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RESUMO

O estudo aborda a influéncia da participagao familiar no processo de reabilitagdo infantil,
delimitando como tema central o papel da familia na promogdo da autonomia, continuidade
terapéutica e desenvolvimento global de criancas atendidas em um Centro de Reabilitagao
Infantil no municipio de Jucurutt/RN. Tem como objetivo geral analisar de que maneira a
presenca, o envolvimento e a atuagdo dos familiares interferem na eficacia do acompanhamento
terapéutico, considerando também o funcionamento institucional, os desafios enfrentados pelos
profissionais e as estratégias necessarias para fortalecer o engajamento familiar. A pesquisa
utiliza uma abordagem qualitativa de natureza descritiva, com realizagdo de entrevistas
semiestruturadas aos trés profissionais da equipe multiprofissional (fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e psicologo), seguindo os critérios éticos da Resolugdo 510/2016. A analise dos
dados foi conduzida por categorizagdo manual, por meio de fichamentos e mapas conceituais,
possibilitando a identificagdo de padrdes, percepgdes e barreiras relacionadas a participacao
familiar. Os resultados apontam que a presenca ativa dos familiares favorece uma maior adesao
as terapias, continuidade dos tratamentos e melhores desfechos funcionais, enquanto a auséncia
de apoio familiar tende a gerar rupturas nos planos terapéuticos, dificuldades no
desenvolvimento da crianga e sobrecarga para os profissionais. Os resultados também trazem
estratégias de praticas institucionais, a fim de promover maior inser¢do da familia no processo
terapéutico, tais como acdes educativas, escuta qualificada, fortalecimento de vinculos e
reorganizacdo dos fluxos de cuidado. As implicagdes deste estudo incluem a possibilidade de
subsidiar politicas publicas e praticas interdisciplinares mais humanizadas, fortalecendo a
integralidade do cuidado e oferecer base para futuras pesquisas na area da reabilitacdo infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagdo infantil. Participacdao familiar. Psicologia da saude.

Engajamento terap€utico. Desenvolvimento infantil.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho situa-se no campo da Psicologia da Satde, especialmente na subarea da
psicologia hospitalar e da reabilitacdo, com interesse em contribuir para o aprimoramento das
praticas multiprofissionais que envolvem o suporte familiar como parte essencial da promogao
da autonomia e da qualidade de vida de criangas em reabilitacdo. Neste sentido, a pesquisa tem
como perspectiva compreender e discutir o envolvimento da familia no processo de reabilitagao
de criancas em acompanhamento terapéutico em um Centro de Reabilitacdo Infantil (CRI),
localizado no interior do Rio Grande do Norte/RN, entendendo que a familia é essencial para o
processo de desenvolvimento infantil, uma vez que € promotora dos cuidados basicos da crianga
e o primeiro ambiente de sua socializagao.

A reabilitagdo infantil envolve ndo apenas os procedimentos clinicos especializados,
mas também um conjunto de praticas que integram os aspectos emocionais, sociais e relacionais
que circundam a crianga em desenvolvimento. Nesse processo, o envolvimento dos pais
(cuidadores primordiais) ¢ de extrema relevancia, principalmente na primeira infancia,
momento no qual se entende que a intervengao precoce ¢ fundamental (Gronita et al., 2016).

Morato et al. (2023) apontam que as praticas de intervengao precoce sao mais eficazes
quando realizadas com o apoio familiar continuo, sendo este um fator determinante para a
evolugdo positiva dos usuarios. A identificagdo de barreiras que limitam esse envolvimento
familiar, bem como a elaboracgdo de estratégias que promovam uma participacdo mais ativa e
consciente por parte dos responsaveis, representa uma contribuigdo direta para o fortalecimento
da rede de cuidados, beneficiando ndo apenas as criangas, mas também as comunidades em que
estdo inseridas.

Segundo Borges et al. (2021), o envolvimento efetivo da familia favorece o
engajamento da crianga nas terapias, aumenta a adesdo e continuidade ao tratamento,
potencializa os resultados obtidos, além de fortalecer os vinculos afetivos e ampliar as
possibilidades de desenvolvimento funcional das criangas; ao passo que a auséncia ou a
fragilidade desses vinculos tende a comprometer significativamente o progresso terapéutico.

A relevancia social da pesquisa reside na constata¢do de que o processo de reabilitacao
infantil ndo se restringe a atuacao técnica dos profissionais de saude, sendo profundamente
influenciado pelo grau de envolvimento das familias. Nesse sentido, compreender como a
presenca e o suporte da familia contribuem para os resultados da reabilitacdo infantil pode
fornecer subsidios para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a aten¢do integral a

saude da crianca.
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Botasso et al. (2022) destacam a importancia da integragdo entre triagem, diagnostico e
reabilita¢do, enfatizando que a presenca familiar desde os primeiros atendimentos facilita o
encaminhamento adequado e a continuidade do cuidado. A auséncia de participacao ativa pode
comprometer esse percurso, resultando em atrasos no desenvolvimento e em falhas na
constru¢ao de um plano terapéutico eficaz.

E igualmente importante destacar que o perfil das criangas atendidas e dos seus
familiares interferem nas formas de envolvimento nas terapias. Rocha et al. (2019) analisaram
casos de criancas com suspeita de diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
um Centro de Reabilitagdo e constataram que a adesdo ao tratamento variava conforme a
compreensdo dos familiares sobre o diagnodstico e as expectativas projetadas no percurso
terapéutico. Rodrigues e Costa (2020) destacam que, dentre os profissionais da equipe
multidisciplinar, o papel do psicologo nos Centros de Reabilitagdo transcende a escuta clinica
individual, sendo necessario atuar também na mediacdo dos conflitos familiares e no
fortalecimento da rede de apoio.

Visto que a participag@o da familia no tratamento de criancas em reabilitacao interfere
na efetivagdo e nos resultados do acompanhamento terap€utico, surgiram os seguintes
questionamentos: de que maneira a relagdo estabelecida entre familiares no processo
terapéutico dos seus filhos interfere na continuidade e eficdcia do acompanhamento de
reabilitagdo? Quais estratégias institucionais tém sido adotadas para fomentar a participagao
ativa da familia nessas terapias?

A motivagado para investigar a influéncia familiar ndo se assenta em opinides pessoais
sobre a importancia da familia, mas em experiéncias objetivas vivenciadas no espaco
institucional, o qual se evidenciou que a auséncia de suporte familiar tende a gerar rupturas nos
planos terapéuticos. Além disso, observa-se que os profissionais de satde frequentemente
enfrentam barreiras para engajar os familiares no processo de cuidado, o que pode comprometer
a eficidcia das ag¢des desenvolvidas. Esses achados empiricos suscitaram o interesse em
compreender, com base tedrica e metodoldgica, de que forma o contexto familiar atua como
mediador do sucesso ou da estagnaciao nos processos reabilitativos.

Em sintese, a vigente pesquisa tem como objetivo geral analisar a influéncia que a
presenca, o envolvimento e a atuacdo da familia exercem no processo terapéutico de criangas
atendidas no Centro de Reabilitagao Infantil do municipio de Jucurutu/RN. E para alcancar esse
proposito, estabelecem-se como objetivos especificos: Conhecer o funcionamento do servigo e
o publico atendido do CRI de Jucurutu/RN; compreender quais as formas da participagdo

familiar no acompanhamento de criancas atendidas no CRI e como as praticas institucionais
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promovem ou dificultam o engajamento familiar no processo de reabilita¢do; identificar os
principais desafios enfrentados pelos profissionais no acompanhamento de criancas em
tratamento diante da auséncia do apoio familiar; e conhecer as estratégias indicadas pelos
profissionais para inser¢ao continua da familia na reabilitagdao dessas criangas.

Com a intengdo de atingir os objetivos e identificar as problematicas, esta pesquisa
adotou um combinado de métodos qualitativos, com relato de experiéncia, evidenciando uma
compreensdo mais completa sobre a tematica. O estudo ocorreu por meio de natureza
exploratoria e descritiva, a fim de compreender como os vinculos familiares podem influenciar
na efetivacao e nos resultados terapéuticos de criangas em processo de reabilitagdo.

Ao considerar a crianga como sujeito inserido em multiplos sistemas de interacdo, a
pesquisa alinha-se a uma perspectiva interdisciplinar, que reconhece a complexidade do
processo de reabilitagdo e a necessidade de abordagens que integrem os diferentes saberes da
saude e da Psicologia. Ao investigar esse fenomeno, pretende-se oferecer subsidios que
favoregam a construcdo de estratégias interventivas mais integradas, sensiveis as realidades
familiares e comprometidas com o principio da integralidade do cuidado, contribuindo para a
efetivacao de praticas mais humanizadas e eficazes nos Centros de Reabilitagao Infantil. Diante
do exposto, o desenvolvimento desta pesquisa possibilitarda que os resultados apresentados
sirvam como referéncia para outros pesquisadores que desejem explorar mais detalhadamente

sobre o assunto abordado.
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2. METODOLOGIA

Esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa descritiva, buscando interpretar
significados, relagdes e praticas sociais, sendo adequada para investigar fendmenos subjetivos
e complexos. A natureza descritiva da investigacdo permitiu a caracteriza¢do detalhada das
praticas institucionais e do papel desempenhado pelos profissionais na reabilitagdo infantil, sem
a pretensao de generalizar os achados, mas de revelar especificidades do contexto estudado.

Este estudo foi submetido ao Conselho de Ensino, Pesquisa ¢ Extensao (CEPE) da
Faculdade Caicoense Santa Teresinha (FCST), sendo aprovado por meio de um parecer
assinado pela orientadora da pesquisa, seguindo todas as recomendacdes da Resolugao
510/2016, estabelecendo diretrizes éticas e metodologicas especificas, buscando garantir a
protecao dos participantes da pesquisa e a qualidade do estudo.

Para a coleta de dados, foi elaborada uma entrevista semiestruturada (ANEXO A),
construida pela propria pesquisadora. A entrevista ¢ um instrumento que possibilita a
combinagdo de questdes previamente elaboradas com a flexibilidade de explorar aspectos
emergentes durante a interacdo. Gil e Vergara (2011) destaca que esse tipo de entrevista ¢
especialmente util em pesquisas sociais por favorecer a espontaneidade das respostas,
garantindo ao pesquisador maior amplitude de informacdes e aprofundamento nos relatos.

As entrevistas foram realizadas individualmente, apds assinatura do Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), em uma sala reservada na propria instituicdo do
CRI na cidade de Jucurutu/RN. A elaboracdo do roteiro seguiu critérios técnicos e éticos,
visando garantir a obten¢do de informagdes relevantes ao objetivo da pesquisa, respeitando a
autonomia e a dignidade dos participantes.

Os participantes da entrevista foram os profissionais que atuam diretamente na
reabilitacdo infantil, sendo eles um Fisioterapeuta, um Fonoaudidlogo e um Psicologo,
totalizando trés, atingindo o total de 100% do esperado. O roteiro da entrevista foi composto
por sete perguntas abertas, com o intuito de questiond-los sobre as formas de participacdo
familiar no processo terapéutico; se ha diferenga nos resultados de criangas que apresentam
apoio familiar efetivo, das que ndo tem o comprometimento da familia no tratamento; os
principais desafios enfrentados pelos profissionais no acompanhamento das criancas sem o
apoio familiar; e, quais estratégias poderiam ser implementadas no servigo para promover maior
inser¢do e engajamento da familia no processo terapéutico infantil da instituicao.

A categorizacdo dos dados foi feita manualmente, com o apoio de fichamentos e mapas

conceituais, de modo a favorecer a organizacdo e a visualizacdo das ideias centrais. Os
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resultados evidenciaram os principais fatores que potencializam ou limitam a efetividade das
praticas de reabilitacdo, contribuindo para o fortalecimento das agdes clinicas e institucionais
do centro investigado. J& a construcao da fase tedrica desta pesquisa desenvolveu-se a partir da
discussao e reflexdo do tema relacionado ao estudo, do objetivo geral e dos seus objetivos
especificos supracitados.

Para construir uma sintese interpretativa consistente, o estudo foi organizado em quatro
capitulos, cada um abordando um eixo central da tematica. O primeiro capitulo apresenta a
Reabilitacao Infantil no municipio de Jucurutu/RN, analisando a assisténcia oferecida as
criangas. O segundo discute a participacdo da familia no processo de reabilitacdo infantil,
destacando sua relevancia para a evolugao terapéutica. O terceiro capitulo explora os impactos
da auséncia do apoio familiar, evidenciando como essa lacuna interfere no acompanhamento e
nos resultados do tratamento. Por fim, o quarto capitulo retine estratégias para fortalecer a

participagdo familiar, apontando caminhos para uma atuagdo mais efetiva e colaborativa.
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3. REABILITACAO INFANTIL NO MUNICIiPIO DE JUCURUTU/RN: ANALISE
DA ASSISTENCIA PRESTADA AS CRIANCAS

3.1 A Rede de Assisténcia Municipal de Reabilitacdo Infantil

A rede de assisténcia voltada para a reabilitagdo infantil desempenha um papel central
na promo¢ao do desenvolvimento integral de criancas com deficiéncias, atrasos no
desenvolvimento ou condigdes de risco. Inserida no contexto das politicas publicas brasileiras,
essa rede busca garantir o acesso universal, continuo e integral as agdes de saude, articulando
diferentes servigos e niveis de atengdo, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e pela Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) (Brasil, 2002;
Brasil, 2010).

No ambito municipal, existe uma organiza¢ao que integra a assisténcia a reabilitagdo
envolvendo setores da satide e educagdo. Esses dispositivos atuam de forma integrada para
favorecer o acompanhamento longitudinal da crianga e a constru¢do de planos terapéuticos
individualizados, assegurando a abordagem interdisciplinar e centrada na familia (Almeida;
Franco, 2019; Silva et al., 2021).

O municipio de Jucurutu/RN apresenta uma rede articulada, assim como a literatura
descreve, composta por dispositivos no ambito da saude e educagdo, através do Centro de
Atendimento Educacional Especializado (CAEE), das salas de Atendimento Educacional
Especializado (AEE), da Aten¢do Basica, e do Centro de Reabilitacdo Infantil (CRI), que se
destaca como eixo central dessa estrutura, atuando de forma integrada com as outras instancias
municipais. Essa rede visa garantir o desenvolvimento integral da crianca, associando saude,
educacdo ¢ reabilitacdo em um sistema de cuidado continuo. A articulacdo intersetorial
representa um avango na efetivacdo de politicas publicas voltadas a inclusdo e a equidade no
atendimento infantil; no entanto, a efetividade da rede depende da capacidade municipal de
articular fluxos, identificar demandas precoces e promover acdes intersetoriais que envolvam
saude, educacdo e assisténcia social.

No campo educacional, Jucurutu conta com o CAEE, que exerce papel fundamental na
rede municipal, especialmente por oferecer servigos de Psicologia e Psicopedagogia as criangas
com deficiéncia ou transtornos do neurodesenvolvimento. A atuag@o da Psicologia no CAEE ¢
essencial para compreender e intervir nas dificuldades emocionais e de comportamento que
podem comprometer o desempenho escolar. Por meio de avaliagdes, escutas e intervencdes, 0s

psicologos ajudam a construir estratégias de acolhimento e fortalecimento da autoestima
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infantil. Essa abordagem ¢ importante ndo apenas para o aprendizado formal, mas também para
o desenvolvimento socioemocional, contribuindo para a integragdo da crianca no convivio
escolar e comunitario. A Psicopedagogia, por sua vez, complementa esse processo ao identificar
dificuldades especificas de aprendizagem e elaborar planos de intervengdo personalizados, a
fim de compreender os mecanismos cognitivos envolvidos no aprendizado e propor
metodologias adequadas as necessidades de cada crianga.

Outro componente essencial no ambito educacional, sdo as salas de AEE, localizadas
nas escolas municipais com espagos pedagogicos adaptados, voltados para o atendimento de
alunos com deficiéncias e transtornos globais do desenvolvimento, com a fun¢do de promover
adaptacdes, recursos e estratégias que favorecam a participacao e o aprendizado dessas criangas.
As salas de AEE funcionam como extensdo do trabalho realizado pelo CAEE, promovendo a
continuidade do atendimento dentro do ambiente escolar. Os educadores especializados
utilizam recursos pedagdgicos e tecnologicos para potencializar o aprendizado e favorecer a
inclusdo dos alunos na sala comum, como também servem de espago para orientacdo aos
docentes da sala regular, auxiliando-os na elaboragdo de estratégias inclusivas que respeitem o
ritmo e as particularidades de cada aluno.

O funcionamento das salas de AEE representa uma importante conquista para o sistema
educacional, pois permite que as criancas recebam suporte diretamente no espago onde o
processo de ensino-aprendizagem ocorre. Essa pratica reduz a fragmentagao do atendimento e
fortalece o vinculo entre os setores da satde e da educagdo, além de possibilitar a troca constante
de informagdes entre professores, terapeutas e familias, o que resulta em uma intervencao mais
coesa e eficaz.

No ambito da saude, a atengdo basica do municipio, que constitui a porta de entrada do
sistema, ¢ responsavel pela identificagdo precoce de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, acompanhamento longitudinal e o encaminhamento para servigos
especializados, quando necessario. Além disso, uma das UBS do municipio conta com o servigo
de Fonoaudiologia, atuando tanto na preven¢ao quanto no tratamento de alteragdes de fala,
linguagem e audi¢do das criangas. A presenca da Fonoaudiologia na atengdo basica facilita o
acesso das familias ao atendimento especializado e reduz o tempo de espera por intervengoes.

Complementando esse cuidado, o municipio dispde do CRI, onde atua uma equipe
multiprofissional voltada a avaliacdo, estimulagdo e intervengoes terapéuticas especializadas, o

qual se consolida como o eixo articulador de toda a rede de assisténcia as criangas.
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3.2 Centro de Reabilitacio Infantil: Estrutura, Funcionamento e Perfil dos

Atendimentos

O Centro de Reabilitagdo Infantil, mais conhecido como CRI, do municipio de
Jucurutu/RN fica localizado na Rua Celso Fernandes, bairro Vila Santa Izabel, n° 331, ao lado
do Hospital Maternidade Terezinha Lula de Queiroz Santos. A instituicdo constitui-se como
um dos principais espagos da cidade voltado ao cuidado interdisciplinar de criangas em
processo de reabilitagdo, articulando agdes voltadas a promogao do desenvolvimento global e
a melhoria da qualidade de vida.

O servico funciona de segunda a quinta-feira nos turnos da manha, das 7h30min as
11h30min, e da tarde, das 13h30min as 17h30min, além de um expediente reduzido as sextas-
feiras, apenas com o turno matutino. Segundo os funcionarios da institui¢do, essa organizagao
horaria visa garantir o acesso continuo e o acompanhamento sistematico das criangas atendidas,
respeitando tanto o tempo necessario para as intervengdes terapéuticas quanto a rotina familiar
e escolar dos usuarios.

O CRI ¢ composto por uma equipe interdisciplinar formada por profissionais das areas
de Psicologia, Fisioterapia e Fonoaudiologia, além de contar com coordenacdo técnica e apoio
operacional de servicos gerais. Essa composi¢do favorece a integragcdo das praticas e o trabalho
em rede, proporcionando ao usudrio uma abordagem terapéutica centrada na crianga e em sua
familia.

O publico-alvo atendido pelo CRI ¢ formado por criangas com até doze anos de idade,
o que delimita um recorte etario que contempla as fases mais criticas do desenvolvimento
neuropsicomotor, cognitivo e social. Essa faixa etaria abrange desde os primeiros anos de vida
até o inicio da pré-adolescéncia, periodo em que as intervengdes terapéuticas tendem a produzir
resultados mais significativos. O perfil das criangas atendidas evidencia a diversidade de
demandas que chegam ao centro, incluindo atrasos no desenvolvimento, dificuldades de
comunicagao, alteragdes comportamentais € comprometimentos motores.

As intervengoes terapéuticas sao planejadas de forma articulada entre as especialidades,
possibilitando que os aspectos motores, cognitivos, emocionais € comunicacionais sejam
trabalhados de maneira integrada. Tal estrutura evidencia a importancia do modelo
interdisciplinar na reabilitacdo infantil que, segundo Morato et al., (2023), amplia as
possibilidades de intervencdo e potencializa os resultados terapéuticos quando comparado a

abordagens fragmentadas.
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O servigo adota critérios estruturais de atendimento diferenciados conforme as
especialidades. De acordo com as normas da instituicao, os atendimentos dos profissionais das
areas de Psicologia e Fonoaudiologia ocorrem através de apresentagao de laudo médico emitido
por um Neurologista para realizar o acompanhamento terapéutico; ja na Fisioterapia os
atendimentos acontecem por demanda espontinea, desde que esteja dentro do limite etario
estabelecido.

A exigéncia de laudo médico para determinadas especialidades reflete uma articulagao
entre os niveis de atencdo a saude, assegurando que o encaminhamento seja resultado de
avaliagdo médica prévia e que o tratamento ocorra em conformidade com as diretrizes da
atencdo especializada, essa pratica também reforga a importancia da rede de referéncia e
contrarreferéncia, garantindo que o fluxo entre os servicos de saude e educacdo se mantenha
integrado e funcional. No entanto, criangas que se encontram em fase de investigagdo
diagnostica ou que apresentam atrasos no desenvolvimento, sem laudo médico conclusivo,
acabam enfrentando barreiras no acesso aos atendimentos especializados no ambito
institucional.

Atualmente, o CRI realiza acompanhamento continuo a um total de trinta e sete
criangas, um quantitativo reduzido em termos absolutos, levando em considerag@o ao alto indice
de prevaléncia de transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em criangas na primeira infancia. Por outro lado, a pouca quantidade de pacientes
possibilita 0 acompanhamento personalizado, com atencdo voltada as especificidades de cada
caso, o que favorece a construcdo de vinculos entre profissionais, usudrios e familiares,
contribuindo para a continuidade do tratamento e para o fortalecimento terapéutico.

O atendimento da instituicao € exclusivo aos moradores do municipio de Jucurutu, o
que demonstra a delimitacdo territorial e administrativa do servigo, reforcando seu papel como
unidade de referéncia local. Essa caracteristica estd em consonancia com a ldgica do SUS, que
organiza os atendimentos especializados em fun¢do das necessidades da populagdo adscrita,
respeitando o principio da territorializacdo e da equidade. A centraliza¢do do atendimento em
uma unidade municipal evita deslocamentos prolongados dos pacientes, reduz custos as
familias e fortalece o vinculo comunitario.

Em relagdo a organizacao dos atendimentos do servigo, o Profissional 1 relata:

O centro funciona com atendimentos agendados e acompanhamento continuo das
criangas, dentro de um plano terapéutico singular, onde cada crianga possui um
cronograma de atendimentos definidos conforme as suas necessidades especificas, ¢ a
equipe se retine periodicamente para revisar o plano de tratamento (Profissional 1).
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Essa metodologia corresponde ao que Borges et al, (2021) chamam de cuidado
longitudinal, que busca garantir a continuidade das agdes terapéuticas e o acompanhamento da
evolugdo individual de cada paciente. Segundo Padilha ef al. (2019), o Plano Terapéutico
Singular (PTS) ¢ uma estratégia fundamental para alinhar objetivos entre os diferentes
profissionais, fortalecendo a interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado. Além disso,
Soares e Souza (2023) complementam que o acompanhamento multiprofissional ¢ essencial na
atencdo a infancia, pois garante uma abordagem ampla, contemplando aspectos motores,
cognitivos, linguisticos € emocionais.

O PTS ¢ um instrumento de organizacdo do cuidado em satde que consiste na
elaboracdo conjunta de um conjunto de condutas terapéuticas individualizadas, construidas de
forma interdisciplinar e centradas nas necessidades especificas de cada sujeito, considerando
seus aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais, familiares e culturais. Trata-se de um processo
dindmico e continuo, que envolve a defini¢do de objetivos terapéuticos, a pactuagdo de
responsabilidades entre os profissionais envolvidos e o usuario e/ou sua familia, bem como o
monitoramento sistematico e a reavaliagdo peridodica das intervengdes, com o intuito de
promover a integralidade do cuidado, a autonomia do sujeito e a efetividade das acdes em saude
(BRASIL, 2009; Cecilio, 2011).

O funcionamento da instituicdo ainda inclui a realizagdo de reunides perioddicas de
equipe, destinadas ao planejamento das agdes, discussdo de casos e alinhamento dos fluxos

internos.

A troca de informagdes entre os profissionais é constante, com reunides semanais e
registros compartilhados para garantir continuidade nas intervengdes. Além do que o
funcionamento do centro ¢ orientado ndo apenas por protocolos clinicos, mas também
por principios de acolhimento e escuta das familias, o que diferencia o servigo e
aproxima a comunidade da institui¢do (Profissional 2).

O CRI de Jucurutu ndo apenas oferece terapias especificas, mas também estabelece
fluxos de encaminhamento, acompanhamento e reavaliagdo. E um servico que busca ser
consolidado, com um funcionamento orientado por principios de acolhimento,
interdisciplinaridade e corresponsabilidade, através de uma equipe multiprofissional integrada,
apesar da pouca quantidade de profissionais e especialidades em atendimento, assim como da

pequena quantidade de pacientes em acompanhamento.
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4. A PARTICIPACAO DA FAMILIA NO PROCESSO DE REABILITACAO
INFANTIL

4.1 O papel da familia no acompanhamento terapéutico de criancas em reabilitacao

A familia desempenha um papel central no processo de reabilitacdo infantil, sendo
reconhecida como o principal nucleo de apoio, cuidado e constru¢ao de oportunidades para a
crianca. A literatura em saude, desenvolvimento e educagdo aponta que o envolvimento familiar
¢ determinante para a efetividade das intervencdes, influenciando diretamente na evolugdo
funcional, no bem-estar emocional e na autonomia da crianga (Dunst; Trivette, 2009; King et
al., 2004). Assim, compreender e valorizar o papel da familia no acompanhamento terapéutico
pode ser um caminho viavel para qualificar a pratica profissional e fortalecer as redes de
cuidado.

As interagdes que ocorrem no ambiente imediato, especialmente na relagdo com
cuidadores, exercem influéncia decisiva sobre o desenvolvimento infantil. Isso significa que,
mais do que participar das sessoes de terapia, a familia contribui cotidianamente, ao oferecer
estimulos, oportunidades de participagdo, rotinas estruturadas e afeto, elementos fundamentais
para a aquisi¢do de habilidades motoras, cognitivas, sensoriais € sociais.

A presenca ativa dos familiares durante o tratamento contribui para a criagdo de um
espaco de seguranca e confianga, essencial a continuidade das intervengdes terapéuticas, no
qual permite que a crianga compreenda a reabilitagdo ndo como um processo isolado, mas como
parte integrante de sua vida cotidiana, fortalecendo o vinculo entre terapeuta e paciente (Callou,
Calou, 2020; Siqueira et al., 2020). Assim, a atuacao da familia deixa de ser apenas uma forma
de acompanhamento para se configurar como elemento constitutivo do proprio processo de
cuidado e recuperagao.

A reabilitacao infantil centrada na familia representa uma mudanga paradigmatica nas
praticas terapéuticas, deslocando o foco da interven¢do individual para uma abordagem
sistétmica e relacional. Mathias et al. (2025) destacam que esse modelo possibilita o
fortalecimento dos lagos afetivos e a ampliagdo das competéncias parentais, promovendo o
desenvolvimento cognitivo € emocional da crianca de forma mais integrada.

O modelo de cuidado centrado na familia reconhece que pais e cuidadores sdo parceiros
ativos no processo terapéutico, trazendo conhecimentos, percepgdes, expectativas e valores que
precisam ser integrados ao plano de intervengdo. Pesquisas apontam que quando a familia

participa da defini¢dao das metas, compreende os objetivos da terapia e recebe orientagdes claras
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para as atividades domiciliares, ha maior adesdo, continuidade do tratamento e resultados mais
efetivos no desempenho funcional da crianga (Mathias et al., 2025).

O processo terapéutico infantil, quando apoiado pela familia, assume uma dimensao que
ultrapassa a simples intervencao clinica, tornando-se um instrumento de fortalecimento dos
vinculos sociais e emocionais. Carvalho (2020) evidencia que o trabalho conjunto entre
profissionais e familiares contribui para o bem-estar psicologico da crianga, reduzindo sintomas
de ansiedade e favorecendo a adesdao ao tratamento. Souza (2023) complementa que o
envolvimento ativo dos cuidadores estimula o desenvolvimento de habilidades comunicativas
e afetivas, ampliando o repertério emocional infantil. Essa interagdo, portanto, reafirma a
familia como nucleo efetivo na eficiéncia e eficacia das praticas terapéuticas.

A analise do papel da familia no processo de reabilitagao infantil demonstra que o
cuidado ndo ¢ apenas uma acdo técnica, mas uma construcdo relacional sustentada pela
afetividade, confianga e compromisso mutuo. Assun¢do (2019) reconhece que o éxito
terapéutico depende da reciprocidade entre o saber técnico dos profissionais e o conhecimento
empirico dos cuidadores sobre as necessidades da crianga. Candido (2019) argumenta que
fortalecer a familia € investir na continuidade do cuidado, garantindo que os ganhos terapéuticos
se mantenham apos o término das intervencdes clinicas. Dessa forma, a familia, mais do que
acompanhante, se constitui como parceira indispensavel no processo de desenvolvimento
infantil e reabilitagdo integral.

As politicas publicas brasileiras reforcam essa perspectiva. A Politica Nacional de
Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) e a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
orientam que o cuidado deve ser compartilhado, considerando a familia como parte ativa da
equipe de reabilitagdo. Além disso, reforcam que a participacao da familia deve ser estimulada
desde o acolhimento até o acompanhamento continuo, isso inclui a participa¢ao em avaliagdes,
planejamento terapéutico, processos decisorios € no cotidiano dos cuidados. Tais politicas
enfatizam que o cuidado centrado na familia € um principio ético e organizacional que orienta
as instituicdes a reconhecerem a familia como parte indispensavel no cuidado (Brasil, 2015).

Dessa forma, o papel da familia ndo ¢ apenas complementar, mas estruturante no
acompanhamento terapéutico infantil. A parceria entre profissionais e cuidadores permite que
o processo de reabilitacdo ultrapasse as paredes do servigo, estendendo-se ao cotidiano da
crianca e fortalecendo seu desenvolvimento integral. Reconhecer e promover esse papel ¢
fundamental para a construcdo de praticas mais eficazes, sensiveis e humanizadas; no entanto,
para que a familia exerca plenamente esse papel, ¢ necessario que as instituigdes e os

profissionais ofertem apoio adequado.
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4.2 A atuacio institucional na promocio da participacio da familia no cuidado e na

reabilitacido de criangas

Nos servigos de reabilitagdo, a participacao da familia se mostra ainda mais decisiva.
Estudos demonstram que intervengdes apoiadas no modelo de cuidado centrado na familia
aumentam a adesdo ao tratamento, ampliam a funcionalidade da crianga e promovem maior
generalizagao das habilidades para o contexto de vida real (King ef al., 2004; Dunst; Trivette,
2009). Assim, instituicdes que atuam com reabilitacdo infantil podem investir em préaticas
efetivas no acompanhamento ativo da familia nas sessoes.

A andlise das trés entrevistas mostra uma homogeneidade nos relatos sobre o
reconhecimento da relevancia da familia no processo de tratamento. Quando questionados
sobre o papel da familia no processo terapéutico, os profissionais foram unanimes em

reconhecer sua centralidade. Essa compreensao ¢ sintetizada na fala do Profissional 1:

A importincia da familia ¢é estritamente necessaria durante o tratamento, ¢
indispensavel, ndo existe evolugdo e desenvolvimento na crianga se a familia ndo
estiver dentro desse processo (Profissional 1).

A presencga da familia no processo terapéutico infantil é considerada indispenséavel para
que ocorram avangos significativos no desenvolvimento e na funcionalidade da crianca. King
et al. (2004) destacam que a participagdo ativa dos cuidadores ¢ um dos principais preditores
de sucesso nas intervengdes em reabilitagdo, uma vez que a familia constitui o ambiente mais
constante, estavel e significativo para a crianga. Da mesma forma, Dunst e Trivette (2009)
reforcam que o cuidado centrado na familia, baseado em praticas colaborativas e na
corresponsabilizagdo, promove maior engajamento, continuidade das agdes e generalizagao das
habilidades para o cotidiano. Assim, o processo terapéutico torna-se menos efetivo quando a
familia estd distante, pois ¢ por meio dela que a crianga encontra suporte emocional,
oportunidades de participacdo, repeticdo das atividades e condigdes reais para o
desenvolvimento.

Ao abordar a importancia da participacdo familiar no processo terapéutico, um dos
profissionais entrevistados destacou a colaboragdo continua das familias ao longo do

acompanhamento:

As familias costumam participar de forma ativa, seja seguindo as orientagdes passadas
para casa, ou relatando como estd o desenvolvimento da crianga durante o processo
terapéutico (Profissional 2).
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A participagdo familiar atua de forma ativa ao relatar a evolugdo e particularidades da
rotina da crianca aos profissionais e ao aplicar em casa as orienta¢des recebidas nas sessoes, 0
que favorece a generalizagao das aprendizagens e melhores desfechos no desenvolvimento. A
literatura brasileira destaca que a participacao ativa da familia ¢ um dos pilares do cuidado
infantil em reabilitacdo, especialmente ao relatar aos profissionais as mudancgas percebidas no
desenvolvimento da crianga e ao implementar, no cotidiano, as orientacdes fornecidas durante
0 acompanhamento terapéutico. De acordo com o Ministério da Saude (2016), a atuacao dos
cuidadores no ambiente doméstico potencializa os ganhos das intervengdes clinicas, pois
favorece a continuidade das estratégias e a generalizagao das habilidades aprendidas. Da mesma
forma, as Diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia reforgam que a troca
continua de informagdes entre familia e equipe multiprofissional ¢ essencial para monitorar a
evolucdo da crianga e ajustar as condutas terapéuticas ao longo do processo (Brasil, 2017).

Esse relato indica que o espacgo terapéutico se prolonga no ambiente familiar, tornando
os familiares corresponsaveis pela evolugdo da crianca. Segundo Gronita et al., (2016), essa
extensdo terapéutica ¢ fundamental para garantir coeréncia nas praticas e fortalecer a autonomia
infantil. Do mesmo modo, Morato et al., (2023) afirmam que a reabilitagdo centrada na familia
permite que os cuidadores se tornem agentes ativos de transformacdo, ampliando as
possibilidades de generalizagdo dos aprendizados da crianga. Assim, a participacdo nao se
restringe ao comparecimento as sessdes, mas implica um engajamento continuo, reflexivo e
adaptativo, que fortalece o vinculo entre o servico e o nicleo familiar.

A participagdo da familia no processo terapéutico infantil ocorre, sobretudo no inicio,
por meio do compartilhamento de informagdes essenciais sobre a rotina, os comportamentos €
as necessidades da crianga, o que possibilita a equipe compreender melhor o contexto em que
ela estd inserida. Ao discutir as formas pelas quais a familia contribui para o processo de
reabilitacdo, outro profissional destacou a importancia das informacdes e do acompanhamento
continuo:

A participagdo da familia acontece principalmente no fornecimento de informagdes
relevantes sobre a rotina e comportamento da crianga, no acompanhamento das sessdes
e no cumprimento das orientagdes propostas (Profissional 3).

Alguns autores destacam que praticas de compartilhamento de informagdes e
participagdo ativa sdo dois dos atributos definidores do cuidado centrado na familia e sdo
essenciais para que os servicos de saude, educacdo ou reabilitacdo adaptem suas intervengdes
ao contexto real da crianca e promovam melhores resultados (Siqueira et al., 2020). Portanto,

fica evidenciado que a familia ndo apenas acompanha de forma passiva, mas assume papel ativo
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fornecendo dados valiosos (como rotina, comportamentos, preferéncias), participando das
sessoes e colaborando no cumprimento das orienta¢des terapéuticas, exatamente como afirma
a frase em questao.

As Diretrizes de Estimulagao Precoce do Ministério da Satide (2016) enfatizam que esse
dialogo continuo entre cuidadores e profissionais ¢ fundamental para ajustar o plano terapéutico
e acompanhar a evolucdo do desenvolvimento. Além disso, o Ministério da Saude (2017)
destaca que a presenca da familia nas sessoes € o cumprimento das orientagdes propostas para
o ambiente domiciliar sdo elementos indispensaveis para garantir a continuidade das
intervengoes e favorecer a generalizagao das habilidades trabalhadas no servigo (Brasil, 2017).

Observa-se que as percepcdes dos trés profissionais caminham no sentido de reconhecer
a familia como coparticipante indispensavel do processo de reabilitagdo. Para eles, o éxito
terapéutico depende da presenca ativa dos cuidadores, da continuidade das praticas em casa e
da construcao de vinculos afetivos com a institui¢do. Essa visdo dialoga diretamente com o que
Mathias et al., (2025) descrevem como pratica centrada na familia, em que o cuidado ¢
compartilhado e adaptado as singularidades de cada nucleo.

As falas dos profissionais revelam, de forma convergente, que a participagdo familiar
nao ¢ apenas um componente adicional no processo de reabilitagdo infantil, mas um elemento
estruturante que atravessa todas as etapas do cuidado. Seja ao acompanhar as sessdes, ao
fornecer informagdes essenciais sobre a rotina da crianga ou ao cumprir as orientagdes
terapéuticas, a familia se torna corresponsavel pela constru¢do dos avancos observados. Os
depoimentos também mostram que, mais do que presenca, 0 que se espera ¢ uma parceria

efetiva, capaz de sustentar o desenvolvimento fora do ambiente clinico.
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5. A AUSENCIA DO APOIO FAMILIAR E OS SEUS IMPACTOS NA
REABILITACAO INFANTIL

5.1 Implicagdes da auséncia familiar na efetividade da reabilitacdo infantil

A auséncia familiar pode impactar a reabilitagdo infantil de diversas maneiras. A crianga
vivencia grande parte de suas experiéncias no ambiente familiar, e ¢ nesse contexto que
habilidades aprendidas nos servicos de reabilitacdo podem ser fortalecidas ou enfraquecidas.
Dessa forma, quando a familia ndo participa das sessdes ou ndo segue as orientagdes
estabelecidas, cria-se uma lacuna entre o que ¢ trabalhado pelo profissional e o que a crianca
vivencia diariamente, reduzindo a aquisi¢ao de novas habilidades e dificultando a manutengao
das ja desenvolvidas.

Estudos nacionais apontam que criangas cujos cuidadores participam ativamente
apresentam avancos mais consistentes € maior autonomia funcional, devido a continuidade das
estratégias no ambiente domiciliar (Barba; Martinez, 2024). Assim, a auséncia familiar ndo
apenas reduz a efetividade da intervencao, mas também pode acarretar impactos emocionais,
comportamentais e sociais, considerando que o vinculo afetivo e o engajamento dos cuidadores
sdo elementos estruturantes do desenvolvimento na primeira infancia.

Um dos pontos destacados pelos profissionais diz respeito a relagdo entre assiduidade

familiar e progresso terapéutico. Essa percepg¢ao fica evidente na fala do Profissional 1:

Aquelas (criangas) que a familia faz o acompanhamento direito evoluem bem mais
eficientemente. Quando eles vém de forma constante e os cuidadores t€m compromisso,
o progresso motor e funcional é bem mais rapido (Profissional 1).

Pesquisas nacionais indicam que a assiduidade nas sessdes € o cumprimento das
orientagdes domiciliares exercem influéncia direta sobre a evolu¢do motora e funcional das
criancgas em reabilitacdo (Silva et al., 2020; Sousa et al., 2021). Investigagdes recentes reforgam
que familias engajadas e comprometidas tendem a promover avangos mais consistentes no
desempenho infantil, ampliando a eficacia das intervengdes e fortalecendo a continuidade do
processo terapéutico (Freitas et al., 2022; Soares et al., 2024).

A literatura brasileira e as diretrizes do SUS reforcam que o envolvimento dos
cuidadores ¢ indispensavel para que as estratégias se estendam ao ambiente domiciliar e

promovam avangos significativos no desenvolvimento infantil. A falta de participagdo familiar
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pode gerar atrasos no progresso terapéutico, maior tempo de permanéncia nos servigos de
reabilitacdo e menor generalizacdo das habilidades em diferentes contextos.

Os profissionais destacam que a diferenca no progresso terapéutico entre criangas com
maior ou menor envolvimento familiar ndo ¢ apenas perceptivel, mas profundamente marcante
no cotidiano das praticas clinicas. Essa distingdo aparece de forma recorrente nos relatos dos
entrevistados, evidenciando o impacto direto do engajamento dos cuidadores no
desenvolvimento global da crianga, como enfatiza o Profissional 2 ao afirmar: “E visivel, é
quase palpavel a diferenga entre as criangas que recebem apoio familiar e aquelas que os
responsaveis ndo se engajam, eles ficam estagnados”.

As respostas dos profissionais evidenciam de maneira consistente que a auséncia ou o
baixo envolvimento da familia no processo de reabilitacao infantil interfere diretamente na
evolucdo das criancas atendidas. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2017)
enfatiza que a auséncia dos cuidadores prejudica a generalizagdo das aprendizagens para o
cotidiano, prolonga o tempo de tratamento e pode levar a periodos de estagnagao ou regressao.

Entre duas criangas com as mesmas queixas, aquela cuja familia segue as orientagdes

apresenta progresso visivel, enquanto a outra permanece sem evolugdo, e as vezes pode
ocorrer até regressoes (Profissional 2).

Essa constatacdo reforca a analise de Landim et al., (2024), que indicam o apoio familiar
como variavel determinante para o desenvolvimento psicomotor e cognitivo. Fernandes et al.,
(2020) complementam que a reabilitacdo infantil ¢ um processo de corresponsabilidade, e a
auséncia dos cuidadores interrompe o fluxo terapéutico, resultando em atrasos significativos na
aprendizagem e na autonomia.

A andlise das respostas também indica que os impactos da auséncia familiar sdo mais
amplos do que os prejuizos clinicos imediatos. O Profissional 2 descreve que “a cada semana a
crianca engajada retorna com um salto de desenvolvimento”, o que implica que as outras
permanecem estagnadas, reforcando desigualdades de progresso. Carvalho et al, (2020)
interpretam essa diferenca como consequéncia direta da falta de continuidade entre a terapia e
o ambiente doméstico. Para Assuncdo (2019), a auséncia de refor¢o familiar impede o
estabelecimento de padrdes cognitivos estaveis, dificultando a consolidacao das aprendizagens.
Dessa forma, a auséncia familiar atua como um fator de ruptura entre a aquisi¢do € a
manuten¢ao das habilidades desenvolvidas.

A convergéncia das falas também mostra que os impactos da auséncia familiar se

distribuem de forma homogénea entre as diferentes areas de atuacdo. Fisioterapeutas,
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Fonoaudiodlogos e Psicologos percebem prejuizos semelhantes, embora em dimensdes distintas:
motoras, comunicacionais e comportamentais. Segundo Borges er al., (2021), essa
homogeneidade confirma que a reabilitacdo infantil deve ser compreendida de forma
interdisciplinar, pois a auséncia de um tunico elo (a familia) compromete toda a rede de
cuidados. Fernandes et al, (2020) reforcam essa visdo, ao afirmarem que o engajamento
familiar € um eixo transversal que sustenta as praticas de todas as especialidades terapéuticas.

Para Fonseca et al., (2020), o distanciamento familiar afeta a coesao entre os atores do
cuidado, reduzindo a eficacia das intervengdes multiprofissionais. J& Cunha et al., (2017)
ressaltam que a auséncia parental compromete a integralidade do atendimento, porque impede
a transferéncia dos estimulos clinicos para o contexto cotidiano, inviabilizando o
desenvolvimento de habilidades funcionais. Essa coeréncia entre teoria e pratica confirma que
a reabilitacdo infantil exige continuidade fora das paredes institucionais

A auséncia de engajamento familiar repercute de maneira ampla no processo
terapéutico, influenciando ndo apenas a evolucdo clinica, mas também a capacidade da crianga
de generalizar habilidades para diferentes contextos do cotidiano. Essa compreensdo ¢

evidenciada pelo relato do Profissional 3:

Quando existe a falta de envolvimento da familia isso causa uma menor autonomia para
a crianga ¢ uma maior dificuldade em transferir aprendizados para o cotidiano, os
efeitos negativos ndo sdo apenas fisicos, mas também cognitivos e comportamentais
(Profissional 3).

Do mesmo modo, Carvalho et al., (2020) defendem que a auséncia de apoio doméstico
compromete o vinculo terapéutico e o desempenho global da crianca, uma vez que a reabilitagao
depende da continuidade das praticas em casa. Além disso, estudos nacionais indicam que a
falta de envolvimento familiar pode afetar aspectos emocionais, comportamentais e a
autonomia funcional da crianga, uma vez que o suporte continuo e o vinculo com os cuidadores
sdo elementos fundamentais no processo de desenvolvimento (Barba; Martinez, 2024).

A andlise cruzada das entrevistas revela que, embora os trés profissionais descrevam
contextos distintos, todos reconhecem que a falta de engajamento familiar gera impacto
negativo imediato e mensuravel. Esse alinhamento entre percepgdes distintas confirma a analise
de Fernandes et al., (2020), que concebem a reabilitagdo como um campo de interdependéncia
entre profissionais, usuarios e familias. De modo semelhante, Morato et al., (2023) enfatizam
que o fracasso terapéutico ndo decorre apenas da auséncia técnica, mas do enfraquecimento da

rede de sustentagdo afetiva e pratica em torno da crianca.
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Borges et al., (2021) e Mathias ef al., (2025) corroboram ao afirmar que a reabilitacao
centrada na familia é o modelo mais eficaz para promover resultados duradouros e sustentaveis.
Portanto, a auséncia do apoio familiar ndo representa apenas a falta de acompanhamento, mas
a perda de um elo essencial na cadeia de cuidados, cujo rompimento inviabiliza a eficacia das
praticas terapéuticas e compromete o desenvolvimento integral das criangas em processo de
reabilitagdo.

As falas evidenciam que a participagdo ativa da familia favorece ganhos mais rapidos e
consistentes, enquanto a falta de engajamento resulta em estagnacdo, menor autonomia e
dificuldades na transferéncia das aprendizagens para a rotina diaria. Essas experiéncias clinicas
reforcam que a reabilitagdo infantil ¢ um processo compartilhado, no qual o compromisso
familiar funciona como eixo estruturante para o desenvolvimento motor, cognitivo e
comportamental, reafirmando a necessidade de uma atuacdo integrada entre equipe terap€utica

e responsaveis.

5.2 Reflexées sobre a pratica profissional e os desafios decorrentes da falta de

participacao familiar no processo terapéutico infantil

A pratica profissional na reabilitagdo infantil exige constante reflexdo sobre o papel da
familia e os efeitos da sua auséncia no processo terapéutico. A participacdo familiar ¢é
reconhecida como componente estruturante das intervengdes, pois permite que o profissional
compreenda o contexto de vida da crianga, adapte estratégias a rotina e fortaleca o vinculo
necessario ao desenvolvimento de habilidades. Quando essa participacdo € limitada ou
inexistente, surgem desafios significativos para a equipe, que passa a lidar com lacunas
informacionais, menor continuidade das praticas no ambiente domiciliar e dificuldades na
generalizacdo das aprendizagens.

De acordo com o Ministério da Satde (2016), o envolvimento dos cuidadores ¢
indispensavel para a consolidagao das praticas de estimulag@o e para o monitoramento continuo
da evolugdo da crianga, de modo que sua auséncia compromete ndo apenas O progresso
terapéutico, mas também a constru¢ao de metas realistas e alinhadas ao cotidiano familiar.

Além dos prejuizos ja mencionados, os profissionais destacam que a falta de
participacdo da familia repercute diretamente na continuidade das intervencdes fora do
ambiente clinico. Essa auséncia compromete a generaliza¢ao das habilidades e limita o avango

nos diferentes contextos da vida da crianga, como aponta o seguinte relato: “Com a auséncia
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familiar aumenta a dificuldade em manter a evolucdo da crianga em casa € em seus meios
sociais” (Profissional 3).

Os resultados obtidos revelam de forma consistente que a auséncia ou a participagao
limitada da familia no processo terapéutico infantil compromete a continuidade e a eficacia das
intervengdes. A fala supracitada da Profissional 3 reforca a ideia de que a reabilitacdo nao se
limita a clinica, mas depende da extensdo dos estimulos no lar. Gronita et al., (2016) defendem
que a reabilitacdo precoce ¢ mais efetiva quando a familia atua como mediadora do
aprendizado, permitindo que a crianga incorpore as praticas em contextos naturais. Essa
perspectiva ¢ complementada por Borges et al., (2021), que identificam, em estudos com
familias de criangas em centros de reabilitacdo, que a presenca ativa dos cuidadores esta
associada a maior frequéncia, engajamento e eficdcia das terapias. Nesse sentido, o discurso da
Profissional 3 confirma a importancia da continuidade das praticas no ambiente familiar. Todos
entrevistados destacaram que a auséncia familiar é uma barreira significativa para a evolugo
das criangas, independentemente da especialidade, assim como também influencia no trabalho
de cada um.

As Diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2017) ressaltam
que a corresponsabilizagdo entre equipe e familia é essencial para a efetividade do cuidado,
sendo a falta de participacao um fator que intensifica a sobrecarga dos profissionais e limita o
impacto das intervengoes.

A analise das respostas permite inferir que a auséncia familiar produz uma sobrecarga
para os profissionais, que passam a assumir func¢des para além do escopo técnico. O Profissional
2 descreve que, sem a colaboragdo dos pais, a terapia fica restrita aos 30 ou 40 minutos
semanais, o que ¢ insuficiente para garantir avancos significativos. Segundo Landim et al.,
(2024), a falta de envolvimento familiar obriga o terapeuta a multiplicar esfor¢os para
compensar 0 tempo e os estimulos ndo realizados em casa. Rodrigues e Costa (2019)
acrescentam que esse desequilibrio afeta o fluxo de trabalho institucional, pois o sucesso do
atendimento depende da corresponsabilidade entre profissionais e cuidadores. Assim, o nao
comparecimento e a ndo adesdo tornam-se fatores que desestruturam o sistema de reabilitagao
como um todo.

Os trés profissionais também relatam que a auséncia de apoio familiar interfere na
motivacdo da crianga, especialmente no engajamento durante as sessdes. A Profissional 3
observa que a falta de reforco em casa compromete a continuidade dos estimulos, o que,
segundo Hirakawa e Tomazella (2021), impede a internaliza¢do das aprendizagens pela via do

prazer e da repeti¢dao. Assuncao (2019) corrobora esse ponto ao afirmar que a reabilitagdo bem-
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sucedida exige a manutencdo de uma rotina afetiva e estruturada, que favorece o senso de
seguranga da crian¢a. Quando a familia se ausenta, o ambiente terapéutico perde referéncia e o
processo de aprendizagem motora e cognitiva se fragmenta, comprometendo a progressao e a
autonomia infantil.

Em uma perspectiva mais ampliada, a auséncia familiar gera também efeitos indiretos
sobre o comportamento das criangas e suas relagdes com o ambiente terapéutico. O Profissional
2 observou que o desinteresse dos cuidadores leva a falta de adaptacdao da crianga, o que,
segundo Siqueira et al., (2020), indica uma quebra no processo de confianga necessario para o
vinculo terapéutico. Candido (2019) acrescenta que o sentimento de abandono percebido pela
crianga interfere em sua disposi¢do para o aprendizado e pode reproduzir dinamicas de
inseguranca emocional. Nesse sentido, o distanciamento familiar afeta tanto o ritmo da
reabilitagdo quanto a qualidade das interagdes estabelecidas no contexto terapéutico.

A auséncia de engajamento familiar ndo compromete apenas o desenvolvimento
infantil, mas também gera desafios significativos para a organizagdo do servico. A
irregularidade nas presencas, somada a falta de comunicagdo por parte de alguns responsaveis,
exige que a equipe estabele¢a medidas mais rigidas para garantir o funcionamento adequado da
reabilita¢do e evitar prejuizos ao fluxo de atendimentos. Nesse sentido, um dos profissionais

relata:

A coordenacdo precisou endurecer as regras de faltas para assim poder reduzir as
evasdes, precisando tomar medidas administrativas diante da falta de
comprometimento dos responsaveis, retirando dos atendimentos apds duas faltas
consecutivas sem justificativa (Profissional 1).

De acordo com Gil e Vergara (2011), a padronizagdo de normas € um instrumento eficaz
para preservar a qualidade do atendimento, especialmente quando ha descontinuidade de
participagdo. Grillo et al., (2023) destacam que politicas de presenga minima e
acompanhamento ativo ndo apenas garantem o uso adequado dos recursos publicos, mas
também valorizam o compromisso ético entre familia e instituicdo. Assim, a auséncia de
engajamento familiar afeta diretamente a gestdo e a efetividade dos servigos de reabilitagao
infantil.

A auséncia familiar também pode ser interpretada como reflexo de contextos sociais e
econOmicos adversos, o que amplia o entendimento do fendmeno. O Profissional 1 reconhece
que muitas vezes ndo ¢ por negligéncia, mas porque a mae tem outros afazeres, o que indica
que fatores externos interferem na adesdo. Fernandes et al., (2020) explicam que a

vulnerabilidade socioecondmica € um obstaculo recorrente na reabilitagdo, pois limita o acesso



32

e a disponibilidade dos cuidadores. Castro et al., (2020) reforgam que o cuidado infantil
especializado, demanda tempo e recursos que nem todas as familias possuem, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que oferecam suporte logistico, transporte e horarios flexiveis.
Com isso, nem toda auséncia familiar deve ser interpretada apenas como desinteresse, mas
como consequéncia de desigualdades estruturais.

A auséncia ou baixo engajamento das familias nos processos de reabilitacdo infantil
impacta diretamente a dindmica de trabalho dos profissionais, gerando desafios tanto
administrativos quanto terap€uticos. Os profissionais relatam que, diante da falta de
comprometimento dos responsaveis, medidas como endurecimento das regras de faltas ou até
a suspensdo temporaria do atendimento se tornam necessarias, evidenciando o aumento da
carga de gestdo e supervisdo sobre casos que poderiam progredir de forma mais eficiente. Além
disso, a necessidade de criar estratégias continuas, como projetos terapéuticos singulares e
atividades de integragdo familiar, demonstra o esfor¢o adicional exigido para promover
engajamento e reduzir as auséncias, evidenciando que o trabalho terapéutico vai além das
sessoes e envolve agdes planejadas para manter a participacao familiar. Tais situacdes ressaltam
que a falta de envolvimento dos cuidadores ndo apenas compromete o desenvolvimento das
criangas, mas também altera a rotina e o planejamento dos profissionais, exigindo flexibilidade,

monitoramento constante e inovacao nas estratégias de intervengao.
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6. ESTRATEGIAS PARA O FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO
FAMILIAR NO PROCESSO DE REABILITACAO INFANTIL

A promogao do envolvimento familiar no acompanhamento terapéutico infantil exige
acdes e estratégias planejadas que favorecam a participacdo ativa dos cuidadores ao longo do
processo. No que se refere as agdes e estratégias que favorecem o envolvimento familiar no
acompanhamento terapéutico, os dados coletados evidenciam que todos reconhecem a
necessidade de praticas institucionais direcionadas ao fortalecimento do vinculo entre familia e
Servigo.

As Diretrizes de Estimulagdo Precoce do Ministério da Satde (2016) destacam que
praticas centradas na familia devem orientar os servigos, priorizando comunicagao acessivel,

escuta qualificada e acolhimento das demandas dos cuidadores.

A escuta qualificada e o acolhimento das dificuldades familiares seriam essenciais
como medidas fundamentais para iniciar qualquer acdo. Depois poderiamos fazer
encontros educativos e com orienta¢des (Profissional 3).

A escuta e o acolhimento, reforcam a necessidade de compreender o envolvimento
familiar ndo apenas como presenga fisica, mas como relagdo de confianca e reciprocidade.
Siqueira et al., (2020) destacam que o didlogo constante entre terapeuta e cuidador cria uma
base emocional que sustenta 0 compromisso com o tratamento, enquanto Padilha ef al., (2019)
apontam que familias em crise ou sob estresse demandam estratégias de mediacdo e
acompanhamento mais proximos. Assim, o enfoque psicologico proposto pela profissional atua
como ferramenta de fortalecimento emocional e de adesdo terapéutica, assegurando a
continuidade das agdes reabilitadoras.

A Profissional 3 ainda apresentou uma visao ampliada do processo ao propor “encontros
psicoeducativos e orientagdes personalizadas”, voltados ao fortalecimento do vinculo entre
profissionais e cuidadores. Essa perspectiva dialoga com a de Assungao (2019), que considera
a escuta terapéutica um instrumento de transformacdo das praticas familiares, permitindo que
os cuidadores compreendam suas proprias dificuldades e desenvolvam maior
comprometimento com o tratamento.

Diante das dificuldades observadas na adesdo das familias aos atendimentos e da
necessidade de garantir a continuidade do processo terapéutico, a equipe passou a planejar agdes

estratégicas voltadas para aumentar o envolvimento dos responsaveis.
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Durante reunides de equipe decidimos criar agdes continuas, como projetos
terapéuticos singulares e o mésversario! para ver se conseguimos aumentar o
engajamento das familias e diminuimos as auséncias no servigo (Profissional 1).

Os depoimentos dos profissionais também revelam um esfor¢o institucional para
contornar a auséncia das familias. Tais praticas se alinham a proposta de Fernandes et al.,
(2020), que sugerem atividades de socializagdo e vinculo entre familias e equipe técnica como
formas de ampliar a adesdo. Botasso ef al, (2022) também identificam que iniciativas
integrativas fortalecem o senso de pertencimento e melhoram a frequéncia dos atendimentos.
Assim, observa-se que, mesmo diante das auséncias, hd um esforco institucional em transformar
0 espaco terapéutico em um ambiente acolhedor e participativo.

Além do acolhimento das demandas dos cuidadores, outras estratégias sdo essenciais,
como a constru¢do conjunta de metas terapéuticas, a explicacdo clara dos objetivos das
intervengoes e 0 uso de orientagdes praticas, aplicaveis a rotina, que contribuem para fortalecer

a corresponsabiliza¢do no cuidado.

E importante ter um plano de tarefas domiciliares, porque algumas vezes dez
minutinhos de conversa apds a sessdo sdo suficientes, enquanto outras familias
necessitam de um manual de orientacdo ou tarefas semanais para realizar em casa
(Profissional 2).

Essa observacdo demonstra o que Candido (2019) chama de abordagem relacional
diferenciada, que reconhece as variagdes de engajamento e oferece suporte ajustado as
capacidades de cada nucleo familiar. Landim ef al., (2024) argumentam que o envolvimento
dos cuidadores deve ser entendido como um processo gradual, em que o profissional atua como
mediador e facilitador, estimulando o comprometimento progressivo. A heterogeneidade das
estratégias relatadas nas entrevistas confirma que o engajamento familiar nao € um padrao fixo,
mas uma constru¢ao continua adaptada a diferentes contextos.

O Profissional ainda traz uma abordagem pratica de engajamento ao mencionar o “plano
de tarefas”, uma ferramenta que possibilita a familia replicar em casa as atividades iniciadas
nas sessOes. Essa proposta se alinha ao conceito de continuidade terapéutica defendido por
Pereira e Maldonade (2023), para quem o sucesso da reabilitagdo depende da consolidagdo das
orientagdes clinicas no ambiente familiar. Mathias et al., (2025) reforcam essa ideia ao

argumentar que a pratica centrada na familia ¢ um método que potencializa o aprendizado e

! Mésversario: celebragdo realizada, geralmente no tiltimo dia de cada més, destinada a homenagear coletivamente
os aniversariantes do més , promovendo integracdo e confraternizacao entre as familias e as criangas assistidas do
Cri.
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estimula a autonomia infantil, pois envolve o cuidador como parceiro ativo no processo. A
adocdo de planos individualizados, portanto, representa ndo apenas uma técnica terapéutica,
mas um mecanismo de responsabilizagdo compartilhada.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2017) recomenda também a
oferta de horarios flexiveis, recursos educativos diversificados e a utilizagcdo de tecnologias,
como videochamadas, materiais audiovisuais € mensagens orientativas, para ampliar o acesso
e permitir que a familia participe mesmo diante de limitagdes logisticas.

Os discursos analisados também evidenciam que as estratégias mais eficazes sao aquelas
que conciliam dimensdes técnicas e emocionais. O Profissional 1 destacou: “Devemos crias
estratégias que se encaixem nos horarios de acordo com a peculiaridade de cada crianga e ofertar
o transporte para trazé-la ao servigo”. A importancia de encaixar os horarios, reconhece que o
bem-estar e o estado emocional influenciam diretamente a resposta terap€utica. Gronita ef al.,
(2016) afirmam que a personalizacdo das rotinas terapéuticas ¢ essencial para garantir o
engajamento infantil, enquanto Hirakawa e Tomazella (2021) defendem o uso do brincar como
mediador de vinculo entre crianga, terapeuta e familia. Assim, as a¢des que valorizam a
singularidade do paciente e a presenca dos cuidadores se tornam instrumentos efetivos de
integracdo terapéutica.

A proposta de “ofertar transporte” também tem implicagdes relevantes para o acesso €
permanéncia no tratamento. Segundo Jardim et al., (2023), a disponibilidade de transporte
institucional ¢ um dos fatores que mais contribui para a reducdo de faltas e a manutenc¢do do
acompanhamento em centros de reabilitagdo. Callou e Calou (2020) complementam que a
acessibilidade ¢ um dos pilares da inclusdo terapé€utica, garantindo que as familias consigam
exercer seu papel ativo sem que barreiras logisticas comprometam o vinculo. Portanto, o
transporte assistido ndo € apenas um beneficio operacional, mas uma politica de equidade que
amplia a efetividade das a¢des terapéuticas.

A convergéncia das falas evidencia que todos os profissionais reconhecem o papel ativo
das instituigdes na criacao de estratégias de engajamento. Fonseca et al., (2020) argumentam
que o servico deve atuar como mediador entre familia e equipe técnica, criando canais de
comunicagdo que permitam o acompanhamento continuo das orienta¢des. Cunha et al., (2017)
reforgam que o vinculo institucional € o principal elemento de sustentacdo da pratica
terapéutica, pois quando a familia percebe que o servigo compartilha responsabilidades, tende
a manter maior adesdo e frequéncia. Essa perspectiva ¢ confirmada pela pratica relatada pelos
entrevistados, que demonstram o esfor¢o conjunto entre institui¢do e profissionais para manter

as familias ativas no processo.
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Coloca-se, entdo, que o conjunto das falas revela uma homogeneidade significativa entre
os trés profissionais entrevistados, os quais destacam que o engajamento familiar ¢
determinante para o sucesso da reabilitacdo. A analise cruzada mostra que ha convergéncia na
compreensdo de que as estratégias eficazes devem combinar aspectos logisticos, pedagogicos,
emocionais e sociais, abrangendo desde o transporte até a escuta ativa e a socializagdo
comunitaria. Bardin (2016) define esse tipo de repeticao tematica entre diferentes sujeitos como
uma “categoria de sentido homogénea”, indicando que ha uma visdao compartilhada sobre o
papel da familia como eixo de sustentacao terapéutica. Landim et al., (2024) corroboram ao
afirmar que a integracdo familia-instituicdo ¢ o principal fator para resultados positivos na
reabilitagdo infantil.

Portanto, a andlise evidencia que as estratégias relatadas pelos profissionais ndo sdo
pontuais, mas formam um conjunto coerente de praticas interligadas que sustentam o
envolvimento familiar como base do éxito terapéutico, mas que precisam ser ajustados na
institui¢do para melhorar o engajamento da familia, e assim, o desenvolvimento da crianga em
sua reabilitacdo. O investimento em praticas colaborativas, comunicagdo continua e suporte
intersetorial sdo elementos essenciais para fortalecer o envolvimento familiar, garantindo maior

efetividade ao acompanhamento terapéutico infantil.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada ao longo desta pesquisa permite concluir que a participagao familiar
constitui um eixo estruturante para a efetividade do processo terapéutico das criancas atendidas
no Centro de Reabilitacdo Infantil de Jucurutu/RN. A presenca ativa dos responsaveis favorece
a continuidade dos planos de tratamento, fortalece o vinculo com a equipe multiprofissional e
amplia as condi¢des de desenvolvimento infantil. Entretanto, constatou-se que esse
envolvimento ndo ocorre de maneira homogénea entre as familias atendidas, revelando
desigualdades que interferem diretamente nos resultados terapéuticos. Esse cenario evidencia
tanto a importancia da familia quanto a necessidade de estratégias institucionais mais
sistemadticas para promover um engajamento mais efetivo.

Os dados apontam que a auséncia de participacdo familiar fragiliza o processo de
reabilitagdo, uma vez que compromete a regularidade das terapias e reduz a aderéncia as
orientacdes repassadas pelos profissionais. Algumas familias demonstram dificuldades em
compreender o papel fundamental que desempenham, o que pode estar relacionado a fatores
socioecondmicos, emocionais, estruturais e educacionais. Por isso, € necessario reconhecer que
a responsabilidade pelo engajamento nao deve recair exclusivamente sobre os cuidadores, mas
também sobre o servigo, que precisa desenvolver praticas capazes de acolher, orientar e
acompanhar essas familias de maneira mais continua.

Durante a pesquisa, verificou-se que o servigo estudado apresenta potencialidades,
como uma equipe comprometida e uma rotina terapéutica organizada. Contudo, ha limita¢des
estruturais que impactam o alcance das intervencgdes, como a falta de espagos adequados para
atividades com familiares, escasseiam agdes educativas permanentes e o fluxo de comunicacao
entre institui¢do e responsaveis ainda ¢ insuficiente. Esses entraves reduzem a capacidade do
servico de fortalecer o vinculo com as familias e de criar um ambiente participativo, o que
demonstra a necessidade de revisdo das praticas institucionais.

Outra limitagdo identificada diz respeito a insuficiéncia de agdes preventivas, visitas
domiciliares e acompanhamento psicossocial ampliado. Muitos familiares vivenciam situagdes
de vulnerabilidade que interferem no engajamento, mas o servigo ndo dispde de mecanismos
estruturados para identificar e intervir nessas situagoes de forma continua. Com isso, as terapias
tendem a atuar apenas nos efeitos, e ndo nas causas que dificultam a participagdo familiar. E
fundamental que o servigo evolua para uma perspectiva ampliada de cuidado, incluindo
avaliacdo familiar, acolhimento psicoldgico, orientacdo parental e articulagdo com a rede

socioassistencial.
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No que se refere as propostas de melhoria, destaca-se a necessidade de implementar
programas permanentes de educag¢do em saude voltados as familias, com encontros regulares,
rodas de conversa, materiais explicativos e oficinas praticas. A criagdo de um setor de
acolhimento, a existéncia de um assistente social no servigo ¢ orientacao familiar fortaleceria a
presenca dos responsaveis nas terapias e ajudaria a reduzir desisténcias e auséncias. Além disso,
o servico poderia desenvolver estratégias de comunica¢do mais efetivas, como mensagens
programadas, lembretes de consultas e planos terapéuticos simplificados que facilitem a
compreensdo do processo de reabilitacao infantil.

O estudo também permite identificar oportunidades de avango institucional, como a
ampliagdo de parcerias com a rede publica municipal, a integracdo com escolas ¢ unidades de
satde e o desenvolvimento de projetos intersetoriais que aproximem o servi¢o da comunidade.
Por outro lado, h4 ameagas que precisam ser consideradas, tais como a sobrecarga da equipe, a
limitagdo de recursos materiais, a rotatividade profissional e as instabilidades administrativas
que podem comprometer a continuidade das agdes. Reconhecer essas ameacas e oportunidades
¢ essencial para que o servigo planeje intervencdes estratégicas e sustentaveis.

Conclui-se que a reabilitacdo infantil s6 ¢ efetiva plenamente quando familia, equipe
multiprofissional e instituicdo atuam de forma integrada. O Centro de Reabilitagdo Infantil de
Jucurutu/RN possui potencial para consolidar praticas mais humanizadas e abrangentes, mas
necessita de ajustes organizacionais, estruturais e formativos. Assim, espera-se que esta
pesquisa contribua para o fortalecimento das a¢des desenvolvidas, incentive reflexdes internas
e estimule a criag¢@o de politicas institucionais que valorizem a participagao familiar como peca-

chave no processo terapéutico infantil.
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ANEXOS

Roteiro de Entrevista:

1. De que maneira a familia costuma participar no processo terapéutico das criangas?

2. Vocé considera que a participagdo das familias do servigo ¢ efetiva e continua?

3. Quais praticas institucionais, na sua percepg¢ao, favorecem a participacao da familia no
acompanhamento das criangas em tratamento? E quais dificultam esse envolvimento?

4. Em situagdes de auséncia ou pouca participacdo familiar, quais os principais desafios
enfrentados por vocé no acompanhamento das criancas em reabilitagao?

5. Vocé consegue enxergar alguma diferenga nos resultados de criangas que apresentam
apoio familiar efetivo, das que nao tem o comprometimento da familia no tratamento?

6. Na sua experiéncia, que estratégias poderiam ser implementadas para promover maior
inser¢do e engajamento da familia no processo terapéutico infantil?

7. Considerando a sua pratica profissional, como avalia a importancia da presenca e do

envolvimento da familia para o sucesso da reabilitagdo das criangas atendidas?



