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Serviço centrado na família [1-3]:

       Resultados

Foram observados efeitos significativos nas comparações pré e pós-intervenção para desempenho (p<0,001, d>0,70) e satisfação (p<0,001,
d>0,60) para cada uma das metas estipuladas usando a COPM. 

Os pais relataram incentivo dos terapeutas grande ou muito grande:

Definição das metas do tratamento (90,3%)

Fornecimento de informações e instruções para a implementação das atividades na rotina diária (87,7%). 

Planejamento das intervenções (92,1%)

94,7%

491 metas funcionais:

Brincar (8,8%)

Alimentação (12%) 

Usar o vaso sanitário (6,7%) Vestir (6,5%)

Mobilidade funcional (13,8%)

Conclusão Referências

cuidados de saúde para
crianças com deficiências 

e suas famílias

parceria entre a família e
equipe interdisciplinar para o

cuidado integral em saúde

envolvimento familiar
no estabelecimento de metas e

no processo 
de intervenção. 

Método
TREINI

dos pais estiveram satisfeitos ou muito satisfeitos acreditavam 
que a colaboração entre família e profissionais foi incorporada ao programa.

Desenho do estudo: quase-experimental.
Participantes: Crianças e adolescentes com idade de 0 a 18 anos, de
ambos os sexos, com diagnóstico médico de PC, classificados nos
diferentes níveis do Sistema de Classificação da Função Motora Grossa
(GMFCS), bem como seus pais. 
Intervenção: três meses de intervenção interdisciplinar intensiva
(3x/semana, 3-4h/dia) através do Método TREINI.
Ferramentas: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
e Questionário de Experiência (desenvolvido pelos autores para
entender as experiências dos pais relacionadas ao serviço centrado na
família durante a intervenção).

Estudo aprovado pelo CEP FCM-MG (CAAE: 72360923.9.0000.5134). 

Examinar os efeitos do processo de intervenção colaborativa do TREINI
nos desfechos de metas estabelecidas por crianças e adolescentes com
PC e seus pais. 

Método TREINI, um programa de intervenção interdisciplinar e
centrado na família desenvolvido para crianças e jovens com Paralisia
Cerebral (PC), Síndrome de Down e Mielomeningocele. 

O programa de intervenção oferecido pelo TREINI resultou em
melhorias significativas no desempenho e na satisfação com as
metas funcionais estabelecidas colaborativamente. Os resultados
deste estudo contribuem para os avanços na reabilitação de
crianças e adolescentes com PC, fornecendo evidências sobre a
prática colaborativa e sua eficácia no TREINI.
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114 crianças e adolescentes brasileiros diagnosticados com PC [55,3% meninos, com classificação motora grossa entre os níveis I a V e idades
entre dois a 18 anos (média=7,31; dp=3,24 anos)];
Principal cuidador: mães (55,3%) com ensino médio completo ou superior incompleto (53,5%).


