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RESUMO: O presente trabalho tem por objetivo compreender como a atuagao e
participacdo familiar pode contribuir como elemento dinamizador, no processo
de reabilitacdo dos pacientes no contexto do Ambulatdrio de Reabilitacdo do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais. Dada a relevancia do tema,
faz-se necessario refletir sobre o conceito de familia e de que forma ela pode
contribuir na melhoria da qualidade de vida de seus entes, favorecendo o processo de
reabilitacdo. A metodologia utilizada é a pesquisa descritiva com base na abordagem
qualitativa, utilizando-se da pesquisa bibliografica e documental através de sites
e banco de dados via internet, com o objetivo de aprofundar o estudo. Os dados
foram coletados através de entrevistas semiestruturadas, com perguntas abertas e
fechadas, permitindo explorar um tema especifico mas com flexibilidade para novos
questionamentos a medida que surgissem no decorrer da entrevista. Serd utilizada
também a pesquisa nos prontudrios eletrénicos dos pacientes acompanhados
pelo Ambulatdrio de Reabilitacdo e analise dos PTS (Projeto Terapéutico Singular)
realizados pela Instituicdo, que sinalizam os progressos e singularidades dos pacientes
durante o processo de reabilitacdo com a equipe multiprofissional. Com os resultados,
espera-se compreender como o apoio familiar pode influenciar positivamente na
eficacia do tratamento e proporcionar um processo de reabilitacdo mais eficiente
e humanizado.
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PALAVRAS - CHAVE: Servico de reabilitacdo, Relacdes familiares, Intervencoes
multidisciplinares.

The importance of family support for patients
undergoing rehabilitation in the context of the
Multidisciplinary Rehabilitation Clinic of the
Campos Gerais Regional University Hospital

ABSTRACT: This study aims to understand how family involvement and participation
can contribute as a dynamic element in the rehabilitation process of patients in
the context of the Rehabilitation Outpatient Clinic of the Campos Gerais Regional
University Hospital. Given the relevance of the topic, it is necessary to reflect on
the concept of family and how it can contribute to improving the quality of life
of its relatives, favoring the rehabilitation process. The methodology used will be
descriptive research based on the qualitative approach, using bibliographic and
documentary research through websites and databases via the Internet, with
the objective of deepening the study. Data will be collected through semi-
structured interviews, with open and closed questions, which allows exploring a
specific topic but provides flexibility to adapt new questions as they arise during
the interview. The research will also be carried out using electronic medical records
of patients monitored by the Rehabilitation Clinic and analysis of the PTS (Singular
Therapeutic Project) carried out by the Institution, which indicate the progress and
singularities of patients during the rehabilitation process with the multidisciplinary
team. With the results, it is expected to understand how family support can positively
influence the effectiveness of treatment and provide a more efficient and humanized
rehabilitation process.

KEY WORDS: Rehabilitation Service, Family relationships, multidisciplinary
interventions.

INTRODUCAO

“Muito além de uma simples definicdo, a familia tem uma importancia
fundamental ndo apenas no ambito da reprodugao bioldgica, mas, principalmente,
enquanto mediadora de seus membros com a sociedade” (FILHO, 2001, p.60).
Segundo o autor, a familia possibilita a construcdo da nossa primeira identidade
e nos insere nas relacdes sociais, tanto em nivel emocional, cultural, como
sécio-econdmico, é nosso primeiro referencial e permeia toda nossa existéncia.
Quando algum membro da familia sofre um acidente ou uma doenca que exige
reabilitacdo é normal que haja um impacto na rotina de todos os envolvidos.
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Ao enfocar a familia como um sistema, entende-se que esta, ao conviver com a
doenga, necessite se integrar ao processo de reabilitagdo, pois se o estado do individuo
doente afeta a familia, a resposta dla familia a esta doenca afeta as rotinas diarias de
recuperagdo desse individuo (EUZEBIO,RABINOVICH, 2006, p. 63).

Segundo os autores, é importante que os familiares estejam presentes e
envolvidos no processo de reabilitacdo, pois eles podem auxiliar o paciente de
varias maneiras, seja acompanhando-o nas consultas médicas, na realizacdo das
terapias em casa contribuindo no suporte emocional e afetivo frente o processo
de adaptacdo do paciente a nova realidade e na superacdo de possiveis limitacoes.

Afamilia pode ser definida como um nuicleo de pessoas que convivem em determinado
lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas (ou
nao) por lagos consanguineos. Ela tem como tarefa primordial o cuidado e a protecdo
de seus membros, e se encontra dialeticamente articulada com a estrutura na qual
esta inserida (MIOTO, 1997, p.120).

“Um suporte familiar adequado resulta em efeitos emocionais positivos e em
sensacoes de pertencimento, cuidado e estima” (INOUYE, et al, 2010, p. 583). Portanto,
qualquer que seja a fase da vida, sabe-se que um dos pontos fundamentais para a
manutencao da qualidade de vida das pessoas estd relacionada a rede de suporte

familiar e comunitaria existente e a qualidade dessas relacdes.

Além da importancia do papel familiar, ¢ importante compreender a reabilitacdo
como um processo essencial para a recupera¢do dos pacientes que enfrentam
diversas condi¢des de saude, decorrentes de varios fatores e enquanto um servico
oferecido pelo Sistema Unico de Saude - SUS que visa restaurar afuncionalidade
e melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Areabilitagdo, enquanto servico, € um conjunto de atencao a satide e, portanto, um
componente imprescindivel da promocao, prevencao e assisténcia as pessoas, na
manutencao de sua saide e bem-estar e, também, de sua familia e comunidade,
sendo um processo de duragdo limitada, desenvolvido por equipes interprofissionais
de sauide por meio de a¢des de diferentes niveis de complexidade. A finalidade da
reabilitacdo é que a pessoa com alguma incapacidade desenvolva um grau fisico,
mental, funcional e/ou social 6timo, para facilitar o alcance de metas e objetivos
de vida, estabelecidos por ela, naquele momento. Atingir esses objetivos depende
da implementagado de medidas que procurem compensar perdas e limitagoes de
fungodes, para promover os ajustes e reajustes sociais. As intervenc¢des englobam o
nivel do individuo, sua familia, comunidade préxima e sociedade em geral. (PERROTI,
OLIVEIRA, SILVA, 2022, p. 506- 507).

“Reabilitagdo é um processo educativo e multiprofissional, que prima pela busca
compartilhada do desenvolvimento das capacidades remanescentes, prevencao do
agravamento de incapacidades e do aparecimento de complicagdes” (SOUZA, 2011,
p. 291). Para a autora, a reabilitagcdo é compartilhada porque envolve o paciente, o
cuidador familiar e o profissional especialista em reabilitacdo. Em sintese, a familia
desempenha um papel fundamental no processo de reabilitacdo, proporcionando
apoio emocional, social e fisico ao paciente, o que influencia diretamente na
recuperacao e na qualidade de vida.
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E nessa perspectiva que o presente trabalho busca compreender a importancia
do suporte familiar durante o processo de reabilitacdo dos pacientes participantes do
Ambulatério Multiprofissional de Reabilitacdo, que se enquadraram nos critérios de
admissdo de uma ou mais profissdes que compdem o quadro de servigos ofertados.

A FAMILIA NA CONTEMPORANEIDADE E SUA
IMPORTANCIA NO PROCESSO DE REABILITACAO

Segundo a Constituicdo Brasileira (1988), o conceito de familia abrange diversas
formas de organizacdo fundamentadas na relacdo afetiva entre seus membros,
reflete a diversidade das formas familiares e garante protecao legal.

Na drea da saude ndo é diferente, ocupando lugar de destaque nas normatizagdes
e diretrizes que visam garantir a salide e o bem-estar das familias. O Sistema Unico
de Saude - SUS, fundamentado na Constituicio de 1988 eregulamentado
por diversas leis e politicas, inclui a importancia da atuacdo familiar no processo de
cuidado e saude.

O reconhecimento daimportancia da familia no contexto da vida social esta explicito
no artigo 226 da Constituicdo Federal do Brasil, quando declara que “a familia, base
da sociedade, tem especial protecdo do Estado”, endossando assim o artigo 16 da
Declaragao dos Direitos Humanos, que toma a familia como sendo o nuicleo natural
e fundamental da sociedade e tem direito a protecdo da sociedade e do Estado. No
Brasil tal reconhecimento se reafirma no Estatuto da Crianca e do Adolescente, no
Estatuto do Idoso e na prépria Lei Organica da Assisténcia Social. Embora haja o
reconhecimento explicito sobre a importancia da familia na vida social e, portanto,
merecedora da protecdo do Estado, tal protecdo tem sido cada vez mais discutida, a
medida em que a realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes de processos de
penalizacdo e desprotecdo das familias. Esse paradoxo ndo é novo e nédo foi resolvido
nem com a estruturacdo do Estado de Bem-Estar Social, no qual foi definido o
reconhecimento da responsabilidade coletiva no enfrentamento das “dependéncias”
individuais e familiares. Isso é: ninguém jamais é totalmente autossuficiente, e o bem-
estar depende tanto de seguranga em relacao ao futuro e aos eventos criticos da
vida, quanto da possibilidade de contar com uma rede de sustentacdo para garantir
areprodugdo cotidiana, social e bioldgica. (MIOTO, 2003 p. 03)

Os avancos se fazem presentes tanto nas Leis como na Constituicdo Federal
de 1988, incorporando as transformacdes da familia contemporanea, porém
ndo contemplou toda sua diversidade. Da familia nuclear vista como modelo de
organizacdo familiar, novas configuracdes e outras formas ja “vividas pela humanidade
adespeito das definicdes “oficiais” de grupo familiar” se fazem presentes na realidade.

(SZYMANSKI, 2001, p.10)

Adiversidade nas familias se expressa através da familia nuclear, familias extensas,
familias adotivas, casais, familias monoparentais chefiadas por pai ou mae, casais
homoafetivos com ou sem criancas, familias reconstituidas, pessoas vivendo juntas
sem lagos legais, entre outras possibilidades.
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Independente da constituicdo familiar, quando pensamos em familia, nos
remete a ideia de convivéncia ou relacionamento entre os individuos, que nao
necessariamente vivem sob o mesmo domicilio e muitas vezes ndo compartilham
dos mesmos lacos sanguineos ou parentesco, mas estdo unidos por lacos afetivos.

Segundo Schenker e Minayo (2004), a familia € o alicerce e o inicio de uma
socializacdo entre os individuos, sobrepondo papel fundamental no que se entende
em desenvolvimento humano e suas peculiaridades.

O ambiente familiar é o lugar mais propicio para que as pessoas
se reconstruam como sujeito, mesmo apresentando algumas ou muitas restricdes
devido ao seu estado de salide. Portanto, é essencial conhecer a familia e como
lida com seu ente diante de um processo de reabilitacdo, tanto nos aspectos fisicos
quanto emocionais. E importante também destacar que quando os integrantes da
familia estdo convivendo com uma pessoa com a saude fragilizada, estes também
podem acabar adoecendo devido a sobrecarga emocional e fisica a que estdo
submetidos, a saude de todos os membros é importante para que haja uma ajuda
eficaz durante o processo de reabilitacdo.

Os membros da familia desempenham um papel fundamental durante o processo
de restabelecimento de um paciente, pois muitas vezes sdo eles que garantem a
administracdo dos medicamentos, interferem nas mudancas necessdrias no estilo
de vida e até mesmo para seqguir as orientacdes e recomendacdes dos especialistas
da saude. Seu papel pode impactar positivamente no processo de reabilitacdo.

"N&o existe cuidado e reabilitacdo sem a participacao familiar, principalmente
se tratando de intervencdes e orientacdes direcionadas a pessoa em tratamento”
(BARBOSA, MARCELINO, 2022, p.1641).

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2011) destaca que a reabilitacdo
é processo de consolidacdo de objetivos terapéuticos ndo caracterizando area
de exclusividade profissional e sim uma proposta de atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar, composto por um conjunto de medidas que ajudam pessoas com
deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade
ideal (fisica, sensorial, intelectual, psicoldgica e social) na interagdo com seu ambiente,
fornecendo as ferramentas que necessitam para atingir a independéncia e a
autodeterminacdo.

A reabilitacdo reduz o impacto de uma ampla gama de condigdes de saude.
Normalmente, a reabilitacdo acontece durante um periodo determinado de tempo,
mas pode envolver intervencdes simples ou multiplas realizadas por uma pessoa ou por
uma equipe de profissionais de reabilitagdo; ela também pode ser necesséria desde
a fase aguda ou inicial da problema médico, logo apds sua descoberta, até as fases
pds-aguda e de manutencao. A reabilitagdo envolve a identificagdo dos problemas
e necessidades da pessoa, o relacionamento dos transtornos aos fatores relevantes
do individuo e do ambiente, a definicdo de metas de reabilitacdo, planejamento
eimplantagdo de medidas, além da avaliacdo de seus efeitos. (OMS, 2011, p. 100).
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A reabilitacdo desempenha um importante papel na melhoria da qualidade
de vida das pessoas, abordando as suas necessidades especificas e contribui para
a recuperacdo e adaptacdo ao ambiente, exigindo-se um processo continuo de
avaliacdo e ajuste de intervencdes, visando alcancar resultados positivos ao longo
do tempo.

De acordo com Borgneth (2004, p.56) “a reabilitacdo é a pratica de conceitos
cientificos voltada para o desenvolvimento da funcionalidade do individuo, visando a
inclusdo social dos mesmos”. Complementa ainda, que o desenvolvimento tecnoldgico
esta salvando cada vez mais vidas, crescendo assim também, o nimero de pessoas
portadoras de algum tipo de deficiéncia.

Mas para que a reabilitacdo em si, seja bem sucedida, depende da unido de varios
fatores e ndo apenas do tratamento médico e terapéutico oferecido pelas equipes
de saude. O suporte familiar desempenha um papel fundamental, proporcionando
apoio e encorajamento para a adesdo do paciente ao tratamento, mesmo que muitas
vezes existam desafios que podem limitar a eficacia desse processo.

Outro aspecto importante a ser discutido refere-se a vulnerabilidade social dos
pacientes e familiares como fator limitante no processo de reabilitacdo. As dificuldades
socioeconOmicas dos pacientes e seus cuidadores ou familiares é uma realidade
que também pode influenciar na adesdo ao tratamento de sadde e no processo
de reabilitacdo, reduzindo sua qualidade de vida. As familias que possuem menor
poder aquisitivo e residem distantes da instituicdo de saude, tendem a apresentar
maiores dificuldades em dar continuidade ao seu tratamento, pois muitas vezes
encontram até mesmo dificuldades de locomocao.

As condigdes econdmicas e sociais influenciam decisivamente as condigdes de
saude de pessoas e populacdes. A maior parte da carga das doengas — assim como
as iniquidades em sauide, que existem em todos os paises — acontece por conta
das condi¢bes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse
conjunto é denominado “determinantes sociais da satide”, um termo que resume
os determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais da satde.
(CARVALHO, 2013, p.19).

Para o autor, o acesso e usufruto de cuidados de saude sao vitais para uma
saude equitativa e de qualidade. O sistema de cuidados de saude é, em si mesmo,
um determinante social da saude. Género, educacao, profissdo, rendimento, origem
étnica e local de residéncia estdo intimamente ligados ao acesso, a experiéncia e aos
beneficios dos cuidados de salde. “Cabe ao setor saude supervisionar e interagir
com todos os ramos da sociedade para assegurar que as politicas e acdes em outros
setores melhorem a igualdade na saude”. (CARVALHO, 2013, p. 26).

Portanto, cuidados em salide nos remete ao processo de reabilitacdo e o cenario
em que ela acontece.
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Areabilitacdo multiprofissional ¢ uma abordagem colaborativa que envolve diferentes
profissionais de satide trabalhando juntos para contribuir com a recuperacédo e
reabilitacdo de um paciente. Cada profissional contribui com sua expertise especifica
para promover uma abordagem abrangente e integrada de reabilitacdo, essa
colaboracao permite trocas de conhecimento, discussdo de casos complexos e a
busca de solugdes conjuntas para desafios especificos no processo de reabilitacdo
do paciente (PEDUZZI; AGRELI, 2018, p. 1530).

o) AMBULA’T(")RIO DE REABILITAQ,&O LAFISE
(LABORATORIO DE AVALIACAO FiSICA)

O cendrio de pesquisa € o Ambulatério de Reabilitacdo do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais que iniciou os atendimentos no ano de 2017, localizado
nas dependéncias fisicas do HU/UEPG. Durante o periodo pandémico da COVID-19,
o0 HU/UEPG tornou-se referéncia no atendimento a pacientes infectados pelo virus,
consequentemente, teve um nimero muito elevado, justificando a realocagdo do
Ambulatério Multiprofissional de Reabilitacdo para um ambiente externo. Em abril
de 2021, o Ambulatdrio de Reabilitacdo passou a realizar seus atendimentos no
Laboratdrio de Avaliagdo Fisica (LAFISE), anexo ao Bloco G da referida universidade,
desenvolvendo atendimento aos pacientes em processo de recuperacdo pds Covid-19,
ampliando no ano de 2022, a pacientes oriundos do Hospital Universitario, bem
como pacientes do Ambulatério de Especialidades, encaminhados por diferentes
especialidades.

Ainda em 2022, iniciou-se articulacdo para aprovacao e a liberagao de recursos
financeiros, para a construcdo do Centro Especializado de Reabilitacdo CER- 1V, que
atenderd os municipios pertencentes a Macrorregido Leste pertencentes as regionais
de saude de Ponta Grossa, Irati e Telémaco Borba.

Segundo noticiado no site oficial da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(2023), o projeto prevé consultdrios de fisiatria, ortopedia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e atendimentos interdisciplinares. Estdo previstos box de terapias,
areas de convivéncia, espacos de recreacdo e atividades |udicas; salas de atendimentos
terapéuticos, atividades de vida pratica, orientacdes de mobilidade, estimulacdo
precoce, orientagao para uso funcional de recursos para baixa visao, cinesioterapia
e mecanoterapia, audiometria, e adaptacdo para aparelho de amplificacdo sonora
individual.

O Ambulatdério Multiprofissional de Reabilitacdo do Hospital Universitario
é um campo de atuacgdo e formacdo profissional e académica para profissionais
da drea da saude de diferentes profissdes: Educacao Fisica, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social.
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Os profissionais desenvolvem seu trabalho junto aos pacientes (adolescentes,
jovens, adultos e idosos), com idade acima de doze anos de idade que apresentam
incapacidades adquiridas apds o ultimo internamento, como: AVC (Acidente
Vascular Cerebral), politraumas (sofridos por acidentes de diversas origens), doencas
degenerativas como ELA (Esclerose Lateral Amiotréfica), doencas cronicas entre
outras, e que apresentem limitagdes as atividades basicas e instrumentais da vida
didria. Estes pacientes sdo encaminhados ao Ambulatério de Reabilitacdo pelo
Hospital Universitario e pelo Ambulatério de Especialidades através dos profissionais
da neurologia, ortopedia, pneumologia, fisiatria, odontologia entre outras areas; a
fim de receber atendimento especializado de profissionais e residentes capacitados
a auxiliar estes pacientes em seu processo de reabilitacdo.

Apos triagem inicial, os pacientes sdo encaminhados para avaliagdo com a equipe
multiprofissional, sendo identificado a necessidade ou ndo de acompanhamento
pelos profissionais de cada area, de acordo com os critérios de inclusdo. No inicio do
acompanhamento pela equipe multiprofissional é realizado o Projeto Terapéutico
Singular - PTS de cada paciente, cujo objetivo é a avaliacdo para definicdo de
propostas de tratamentos e a¢des para a reabilitagdo.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas com um individuo, uma familia ou um grupo que resulta
da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar. Geralmente, o PTS é dedicado
a situagdes mais complexas, buscando a singularidade como elemento central.
Objetiva-se atender as especificidades de cada sujeito e cada demanda, por isso
é denominado singular. Deste modo é necessario escutar e incorporar ao Projeto
elementos particulares de cada sujeito, ndo se partindo do pressuposto de indicacdes
terapéuticas pré-estabelecidas para determinadas condicdes de satde ou doenca.
(PARANA, 2022, p. 6).

O PTS é um Procedimento Operacional Padrdo (POP) composto por trés
momentos, iniciando com a triagem ambulatorial. Apds avaliacdo especifica de
cada area, os profissionais devem preencher a primeira etapa do PTS levando em
consideracdo o histérico médico, demandas dos pacientes/familiares, critérios de
inclusdo e critérios de exclusdo. Se o paciente estiver nos critérios de exclusdo, o

profissional realiza os encaminhamentos necessarios.

O segundo momento acontece no dia da avaliagdo inicial da profissao especifica,
ja o terceiro acontece no dia da alta do paciente. O tempo de acompanhamento de
cada profissdo € de no maximo trés meses, apos esse periodo, se houver necessidade
de acompanhamento, os pacientes sdo encaminhados para a rede de atencdo a
sauide do Municipio de referéncia.

Indicadores fornecidos pelo setor de Qualidade do Hospital Universitario,
no decorrer do ano de 2023 foram realizados pelos profissionais da equipe
multiprofissional 6.813 atendimentos e, em 2024, em média 5.550 atendimentos
no Ambulatério de Reabilitacdo. Tais dados reforcam a importancia desse espaco
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como servico estratégico de atendimento aos pacientes, cujo acompanhamento
preza ndo apenas em restaurar a funcionalidade fisica, mas também melhorar a
qualidade de vida emocional e social dos pacientes.

ASPECTOS METODOLOGICOS

A metodologia de pesquisa utilizada foi a descritiva com base na abordagem
qualitativa, pois procura descrever com precisdo o que esta sendo estudado. Para
Gil (2010, p. 22), “a principal finalidade das pesquisas descritivas e qualitativas €,
esclarecer e organizar os conceitos e ideias, quanto a estruturacdo de dificuldades mais
presumidas ou hipdteses observaveis para futuros estudos”. A pesquisa qualitativa
volta-se a questoes particulares.

Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo
deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fendmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser
humano se distingue nao sé por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. O
universo da producdo humana que pode ser resumido no mundo das relaces, das
representacoes e da intencionalidade e é objeto da pesquisa qualitativa dificilmente
pode ser traduzido em ndmeros e indicadores quantitativos. (DESLANDES; GOMES;
MINAYO, 2007, p. 21).

Foi utilizada também a pesquisa bibliografica e documental, através de sites e
banco de dados via internet, prontudrios eletronicos para obter dados que embasam
o estudo. A pesquisa documental é um procedimento que se utiliza de métodos
e técnicas para a apreensdo, compreensao e analise de documentos dos mais
variados tipos.

As capacidades de memdrias sdo limitadas e ninguém conseguiria pretender
memorizar tudo. A memdria pode também alterar lembrancas, esquecer fatos
importantes, ou deformar acontecimentos. Por possibilitar realizar alguns tipos de
reconstrucdo, o documento escrito constitui, portanto, uma fonte extremamente
preciosa para todo pesquisador nas ciéncias sociais. Ele é, evidentemente, insubstituivel
em qualquer reconstituicao referente a um passado relativamente distante, pois ndo
éraro que ele represente a quase totalidade dos vestigios da atividade humana em
determinadas épocas. (CELLARD, 2008, p. 295).

Tanto a pesquisa documental como a pesquisa bibliograficatém o documento
como objeto de investigacdo. Mas, o conceito de documento é mais amplo que a
ideia de textos escritos ou impressos.

A pesquisa bibliogréfica é aquela que se realiza a partir do registro disponivel,
decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos,
teses etc. Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja trabalhados por outros
pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a
serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das contribuicdes dos autores
dos estudos analiticos constantes dos textos. No caso da pesquisa documental,
tem-se como fonte documentos no sentido amplo, ou seja, ndo s6 de documentos
impressos, mas sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos,
filmes, gravagdes e documentos legais. Nestes casos, os contetidos dos textos ainda
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nao tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a partir da qual

o pesquisador vai desenvolver sua investigacao e andlise. (SEVERINO, 2013, p. 106).

Desta forma, ambas sao fundamentais para que seja possivel a construcdo de um

embasamento tedrico sélido, e para que se possa compreender de forma aprofundada

os temas especificos no campo cientifico. Permite ao pesquisador identificar lacunas

de conhecimento e desenvolver novas perspectivas de investigacdo, contribuindo
para o avanco do conhecimento em diversas areas.

A escolha dos participantes da pesquisa se deu de forma aleatdria, buscando
identificar as experiéncias desses pacientes, através de suas falas. Como instrumento
para a coleta de dados foi utilizada a entrevista, onde o paciente teve a liberdade
para explicar, descrever e opinar sobre seu processo de reabilitacao e refletir sobre
a importancia da familia, no apoio emocional e na participacdo ativa durante as
diversas fases de seu tratamento, possibilitando uma compreensao mais profunda
das influéncias familiares no sucesso da recuperagao.

Pode-se definir entrevista como a técnica em que o investigador se apresenta frente
aoinvestigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de obtencao dos dados que
interessam a investigacdo. A entrevista é, portanto, uma forma de interacdo social.
Mais especificamente, é uma forma de didlogo assimétrico, em que uma das partes
busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informacao. A entrevista
é uma das técnicas de coleta de dados mais utilizada no ambito das ciéncias sociais.
(GIL, 2008, p. 128).

A escolha pela entrevista semi-estruturada contribuiu por possibilitar aliar através
de um roteiro prévio questdes abertas e fechadas. “Porém sdo perguntas mais abertas,
o que permite a flexibilidade de o profissional realizar outros questionamentos
que considere pertinentes para o estudo de determinado fenomeno”. (MANZINI,
2012, p. 156). O desenvolvimento desse instrumento contribuird para o presente
trabalho, pois viabiliza uma conversa mais espontanea, de maior proximidade,
mas que direcionada pelo pesquisador garante a linha de raciocinio presente
pesquisa contou com a participacdo de 10 (dez) pacientes em acompanhamento
pelo Ambulatério de Reabilitacdo no periodo entre fevereiro a maio de 2025, os
quais foram entrevistados mediante sua concordancia na participacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O roteiro semi estruturado contempla
05 eixos com informagdes sobre a reabilitacdo, suporte familiar, satisfacdo, apoio
recebido e melhorias.

Além da entrevista foram utilizados os prontudrios eletrénicos como fonte
complementar de informagdes sobre o histdrico clinico dos pacientes, contribuindo na
compreensao da trajetoria de cuidado, nos atendimentos realizados e nas condutas
adotadas pelas equipes de salide. A analise documental dos prontudrios contribuiu
para validar os relatos obtidos nas entrevistas, bem como para identificar padrées
e especificidades no acompanhamento dos casos.
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No presente estudo optou-se pela anélise de conteudo, visto ser uma técnica de
pesquisa utilizada para interpretar e analisar dados qualitativos de maneira
sistematica e objetiva. Enquanto procedimento de pesquisa desempenha um
importante papel nas investigagdes no campo das pesquisas sociais, ja que analisa
com profundidade a questdo da subjetividade, ao reconhecer a ndo neutralidade
entre pesquisador, objeto de pesquisa e contexto. O que ndo a descredencia no
aspecto da validade e do rigor cientifico, ja que tem status de metodologia, com
principios e regras bastante sistematizados. (Cardoso, Oliveira, Ghelli, 2021).

A operacionalizacdo dessa proposta, é composta inicialmente pelapré-
andlise, sendo um momento de organizacdo e a sistematizacdo das ideias primarias,
sendo escolhidos os documentos que serdo utilizados na construcdo do material.
Na sequéncia, ocorre a exploracdo do material, codificacdo e categorizacdo, onde
o conteldo é sistematicamente examinado e codificado, e por fim, o tratamento
dos resultados obtidos, na qual os dados sdo sintetizados e discutidos, buscando-se
significados e inferéncias que possam responder as perguntas da pesquisa (Bardin,
2004). Para o autor, a aplicacdo da anadlise de conteddo em um estudo qualitativo,
nado apresenta uma receita pronta, no entanto é necessario buscar o conhecimento
da técnica, de como aplica-la e de como interpretar os resultados, pois trata-se,
segundo Bardin (2004), de uma técnica em permanente revisdo, que necessita de
um estudo constante.

Caracterizacao dos sujeitos participantes da pesquisa:

Em relacdo ao perfil dos participantes, a faixa etdria predominante é de 50 a
59 anos, sendo 03 participantes com mais de 60 anos, um na faixa dos 40 anos e o
mais novo, na faixa etdria de 22 anos. Em relacdo ao sexo, a amostra é equilibrada,
constituida por 05 homens e 05 mulheres; quanto a escolaridade predominou o
ensino fundamental incompleto e, sobre a renda mensal a maioria dos participantes
relatou receber entre 01 e 02 saldrios minimos, embora 02 participantes informaram
rendimentos inferiores a 01 saldrio minimo e, outros 03 indicaram rendimentos entre
03 e 04 saldrios minimos. Em relacdo ao estado civil, observou-se a predominancia
de casados 06, solteiros 02, uma participante divorciada e outra separada.

A tabela abaixo permite compreender melhor o perfil dos participantes da
pesquisa, sendo identificados no decorrer do estudo pela inicial P (participante),
seguida por uma numeracdo: P.1; P.2; .... P.10, sem identificacdo dos sujeitos.
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52 F Fund.Inc. solteira
75 M Fund.Inc. casado
61 M Fund.Inc. casado
43 F Sup.Comp. casada
65 M Fund.Inc. casado
52 M Médio Inc. casado
51 F Fund.Inc. divorciada
51 F Fund.Inc. casada
52 F Fund.Inc. separada

P1 1-2 sal. min. P2 3-4 sal. min. P3 -1 sal. min. P4 3-4 sal. min. P5 1 sal. min. P6 1-2 sal. min.
P7 1-2 sal. min. P8 1-2 sal. min. P9 1 sal. min. P10 22 M Fund. Inc. solteiro 3-4 sal. min.

Tabela | - Identificacdo dos sujeitos da pesquisa Participante
Idade Sexo Escolaridade Estado Civil Renda

Fonte: Sujeitos da pesquisa. Elaborada pela autora com base na pesquisa de campo

O quadro a seguir apresenta um panorama das caracteristicas relacionadas ao
processo de reabilitacdo dos participantes, com informagdes sobre a reabilitacao,
qual o motivo do encaminhamento ao Ambulatério (tipo de lesdo ou doenca),
tempo em reabilitacdo, frequéncia nas sessdes, suporte que recebe e avaliacdo
sobre a importancia do suporte familiar para sua recuperacao.

Participante Motivo do Tempo de Frequéncia | Tipo de suporte
Encaminhamento acompanhamento
P1 Hérnia hiatal -1 més 1x emocional/
semana financeiro/
logistico
P2 AVClsquémico 1 a3 meses 2x semana emocional
P3 AVCHemorragico 1 a3 meses 2x emocional/
semana financeiro
P4 PO de amputacdo -1 més 1x emocional/
transfemoral de MIE semana financeiro/
logistico
P5 AVCHemorragico 1 a3 meses 2X emocional
semana
P6 fratura de MID 3 meses 2x emocional/
semana logistico
P7 AVCisquémico -1 més 1x emocional/
semana financeiro/
logistico

Aimportanciadosuportefamiliaraos pacientesem processo dereabilitacdo no contexto do Ambulatério Multiprofissional de Reabilitacao do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

o
=
>
=
[
<
¥}

12




P8 ELA -1 més 2 X emocional
semana
P9 PO Artrodese lombar 1a 3 meses 2x Financeiro
semana
P10 TCE Grave por 3 meses 2 X emocional/
multiplos FAFs semana logistico

Quadro | - Informacgdes sobre a Reabilitagdo

Fonte: Sujeitos da pesquisa. Elaborada pela autora com base na pesquisa de campo Os
motivos para o inicio da reabilitacdo variaram, abrangendo condi¢des como acidente
vascular cerebral (AVCisquémico e hemorragico), hérnia hiatal, fratura de membro,
esclerose lateral amiotrofica (ELA), traumatismo cranioencefalico (TCE), entre outros.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento em reabilitacdo, foram utilizadas
trés categorias: até 1 més (-1M), de 1 a 3 meses (1 a 3M) e 3 meses ou mais (3M).
A frequéncia das sessdes variou entre uma e duas vezes por semana, sendo
que a maioria dos participantes (sete dos dez) realizava reabilitacdo com maior
regularidade (duas vezes por semana). No que diz respeito ao tipo de suporte
recebido durante o processo, observou-se a presenca de apoio emocional em todos
0s casos, frequentemente associado a suporte financeiro e/ou logistico, evidenciando
a multidimensionalidade da assisténcia necessaria nesse contexto.

Por fim, todos os participantes avaliaram a experiéncia de reabilitacdo de
forma positiva, indicando um impacto favoravel do acompanhamento recebido
na percepcao individual do processo.

DINAMICAS FAMILIARES ESUA INFLUENCIA NO
PROCESSO DE REABILITACAO DOS PACIENTES

A familia exerce um papel fundamental na recuperacdo dos pacientes durante
o processo de reabilitacdo. O apoio emocional, a presenga constante e a maneira
como os familiares lidam com a situacao pode fazer toda diferenca durante esse
processo. Por isso, é importante entender como as relagdes familiares influenciam na
motivagdo e no progresso do paciente. Serd apresentado a seguir como os pacientes
percebem esse apoio da familia em sua recuperacao.
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A percepcao dos pacientes sobre o impacto do
suporte familiar em sua recuperacao

Como salientado no decorrer deste trabalho, o envolvimento da familia em
todas as fases do tratamento dos pacientes, desde o internamento, é um fator
crucial para a eficdcia e o sucesso do processo de reabilitacdo. Quando desenvolve
um papel ativo e positivo,pode proporcionar um ambiente de apoio e compreensao
que contribui para a estabilidade emocional e adesdo continua ao tratamento.

Segundo Gracioto et al. (2006), a promocao da satude é um processo em constante
mudanca, que busca ajudar a pessoa a alcancar o melhor nivel de saude possivel.
Isso envolve incentivar mudancas nos habitos, no modo de viver e no ambiente,
para melhorar a qualidade de vida.

Dessa forma, o apoio da familia é imprescindivel, abrangendo tanto o emocional
como atividades de autocuidado, dentre estas, tomar banho, vestir-se, alimentar-se,
deslocar-se, entre outras. Em geral, quanto maior a dificuldade da pessoa em realizar
as suas atividades didrias, mais essencial se torna sua rede de apoio.

Para Vasques e Bernardino (2019), a familia ndo é apenas uma entidade
bioldgica, mas uma instituicdo social sujeita a inUmeras transformacdes em seu
carater econémico, politico, moral e cultural.

Segundo Souza, Santos e Souza (2023), a familia emerge como um
componente essencial para promover a adesdo e o sucesso do tratamento,
desempenhando um papel multifacetado que abrange o apoio emocional,
areestruturacdo dos lacos afetivos e a criacdo de um ambiente propicio a reabilitacdo.
Diante do exposto, torna-se evidente que o suporte familiar exerce um papel
determinante na jornada de recuperagdo dos pacientes. Para melhor compreensédo
dessa dindmica, serd exposto a seguir as falas dos sujeitos da pesquisa, que revelam,
a partir de suas vivéncias.

Em relagdo a importancia do suporte familiar durante o processo de reabilitacao,

as respostas evidenciaram, em sua maioria, uma percepgao positiva quanto a

influéncia da familia no progresso terapéutico. Os relatos a seguir ilustram essa
percepgao:

P.1: E muito importante receber o apoio da familia e dos amigos, desde o internamento

e durante todo o processo de recuperac¢do, sozinha eu ndo teria conseguido,
principalmente o apoio emocional.

P.2: Tive trés infartos e trés AVCs, se ndo fosse minha familia ndo estaria vivo hoje, as
vezes perco o sentido, esqueco as coisas e sempre preciso de ajuda.

P.3: Sempre tive bastante apoio familiar, durante o internamento e apds, ndo teria
conseguido sem minha familia.
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P.4: Minha familia é o meu esteio, desde a primeira doenca, estdo sempre presentes
fisica e emocionalmente, principalmente meu esposo que sempre esteve presente,
minha familia me ama. A participagdo deles na reabilitacdo foi fundamental desde o
inicio, pois me deu suporte para me estabilizar e fazer todas as atividades locomotoras,
me permitiram olhar acima e ver o céu azul novamente, sem cair em uma depressdo...
com o milagre de Deus.. tive uma nova oportunidade, uma nova chance, de ter uma
nova vida e viver em familia.

As falas refletem o sentimento de gratiddo dos participantes quando referem
sobre as formas de contribuicdo que a familia pode oferecer a eles nesse momento
onde se encontram mais fragilizados. Teve grande destaque o aspecto afetivo e
emocional, reforcando toda a atencdo e afeto dispensados até mesmo através de

uma conversa.

P.5:Recebo da minha familia todo suporte que preciso, sofrium AVC, foi de repente, mas
gracas a minha fé em Deus e o apoio da minha familia estou melhorando a cada dlia.

P.6: Desde o inicio, no internamento no hospital até aqui o apoio que recebi foi
fundamental para minha recuperacéo. Familia e amigos estdo sempre juntos dando
apoio, principalmente emocional.

P.7: Recebo ajuda dos meus trés filhos, cada um ajuda de um jeito, sem eles ndo teria
forcas para me reabilitar.

P.8: Sempre tive apoio do meu esposo e da minha familia, tanto emocional quanto para

as atividades bdsicas, banho, alimentacdo. Sempre tem alguém comigo me ajudando,

meu marido ou minha filha, isso esta sendo muito importante na minha recuperacao.

Também evidenciam que o apoio familiar esteve presente desde o inicio do

tratamento, inclusive no periodo de internacdo, o que demonstra uma constancia

fundamental para a estabilidade emocional. As falas mostram que o apoio vai além

do aspecto afetivo. A ajuda nas atividades de vida didria (como banho, alimentacao e

locomocao) aparece com frequéncia, revelando o papel ativo da familia na reabilitacdo
funcional.

O suporte dos familiares aparece como um fator que impulsiona os pacientes
a manterem-se firmes no processo de reabilitacdo, como mencionado nos relatos
sobre “forca para se reabilitar” e "melhoria a cada dia". As participantes do sexo
feminino e casadas, apontam o conjuge como figura central no apoio recebido ao
longo de todo o processo de adoecimento e reabilitacdo. As falas reforcam a ideia
de que os vinculos afetivos proximos e estaveis sdo determinantes para a resiliéncia
das pacientes diante das dificuldades. Para elas, a presenca constante, o cuidado
emocional e o incentivo do parceiro foram fundamentais, uma motivacdo para o
autocuidado e superacdo dos desafios.

Emidio e Silva (2021) destacam que as interacdes, as aliancas, os afetos, os
vinculos e os compromissos que originam deles ddo sentido a vida e que os lagos
afetivos, a cumplicidade e o compromisso entre o casal tornam-se fontes de forca,
dando propésito a rotina, mesmo diante das limitagdes.
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As falas também mostram que, em alguns casos, o suporte ndo vem de uma
Unica pessoa, mas de varios membros da familia, o que fortalece a rede de apoio.
O processo de reabilitacdo pode ser desafiador, mas pode se tornar mais leve com
o apoio familiar adequado. O incentivo e motivacdo precisam ser constantes, e sem
cobrancas excessivas, respeitando o tempo do paciente e celebrando cada conquista.

Para Azevedo e Miranda (2011), a familia deve ser vista como uma unidade tanto
que cuida quanto que necessita de cuidados, na qual os membros se relacionam,
reconhecem juntos os problemas de salde e se apoiam mutuamente na busca
por solucdes. Dessa forma, sua participacdo no cuidado ndo deve ser restrita a
momentos especificos, ja que a vivéncia familiar diante do adoecimento possibilita
um envolvimento continuo e significativo em todas as etapas do processo de
cuidado em saude.

A vulnerabilidade como fator preponderante no
processo de reabilitacdo dos pacientes

Outra questao abordada com os participantes da pesquisa foi em relagdo as
vulnerabilidades sociais enfrentadas durante o processo de reabilitacdo, tanto
econdmicas, quanto logisticas e emocionais.

O processo saude-doenca envolve aspectos bioldgicos e sociais, que estdo
conectados entre si e que podem resultar em situagdes de fortalecimento ou
enfraquecimento de individuos. (SANTOS; SILVA, 2022, p.1328). Para os autores, 0s
individuos podem estar suscetiveis a vulnerabilidade social, visto que se relaciona
com fatores econdmicos e relacionais-sociais, que podem acarretar em iniquidades
em saude.

P.1: Estou sem renda no momento, dei entrada no INSS, minha familia me ajuda
financeiramente, e para vir até o Ambulatdrio, o transporte, recebo apoio, mais gostaria
de receber maior apoio emocional por parte dos demais familiares, como visitas em
casa, para ndo me sentir sozinha.

P.3:Na parte financeira estd bem dificil pra mim, estou sem renda, aguardando liberar
o0 auxilio doenga, minha familia tem me ajudado, inclusive para pagar o combustivel
para vir nos atendimentos no Ambulatdrio. As vezes ndo tenho dinheiro para abastecer
e ndo consigo ir afisioterapia.

P.8: Mesmo ja recebendo apoio do meu esposo e das filhas, gostaria de receber mais
apoio emocional dos demais familiares, para conversar principalmente, no Municipio
que moro ndo tem psicélogo, sinto falta de conversar, desabafar, tem dias que estou
bem emocionalmente, outros ndo (...)

P.9:Eu era trabalhadora rural, estou impossibilitada de exercer atividade por causa da
minha satide, meus filhos ajudam financeiramente, até que dé certo o beneficio do INSS.
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As falas dos participantes revelam que a vulnerabilidade social e emocional atua
como um fator que influencia negativamente o processo de reabilitacdo. Os relatos
de P.1 e P.8, expressam que a caréncia de apoio emocional e a auséncia de servicos
psicoldgicos no municipio séo aspectos que evidenciam a fragilidade do suporte
subjetivo, essencial para o enfrentamento das limitacdes impostas pela doenca. Ja
em P.3 e P.9, observa-se a vulnerabilidade econémica, marcada pela dependéncia
da aprovacao do beneficio do INSS e pela dificuldade de arcar com custos basicos,
como transporte para comparecer as sessdes de fisioterapia. Essa instabilidade
compromete diretamente a continuidade do tratamento e reforca o ciclo de exclusao.

Assim, percebe-se que no processo de reabilitacdo dos pacientes, muitas familias
enfrentam desafios que limitam a sua capacidade de fornecer esse suporte de
maneira eficaz. A vulnerabilidade, seja emocional, financeira ou estrutural, ndo
apenas agrava o sofrimento, mas também atua como um obstdculo concreto a
reabilitacdo plena dos pacientes, e consequentemente, os resultados clinicos e
emocionais, evidenciando assim a necessidade de uma abordagem integrada e
intersetorial no cuidado em saude.

Dificuldades enfrentadas pelos pacientes durante o
processo de reabilitacdo e formas de enfrentamento

Diante do exposto no decorrer desta pesquisa, compreende-se que a
vulnerabilidade, seja de ordem emocional, econdmica ou estrutural, configura-se
como um desafio cotidiano que impacta diretamente o engajamento e a eficacia
do processo de reabilitacdo. No entanto, apesar das limitacdes impostas por
essas vulnerabilidades, alguns pacientes adotam estratégias para lidar com as
dificuldades enfrentadas. Assim, torna-se relevante compreender ndo sé os obstaculos
vivenciados, mas também as formas de enfrentamento adotadas durante o processo
de reabilitacdo, revelando aresiliéncia e a capacidade adaptativa dos sujeitos frente
as adversidades, conforme segue nas falas a seguir:

P.8: Minha maior dificuldade esta sendo o deslocamento até o Ambulatério, moro
longe, mas ndo vou desistir, no Municipio onde moro tem os profissionais da satde
mas aqui esta sendo muito bom pra mim, vou vir aqui até o fim do acompanhamento,
minha fé em Deus me ajuda a continuar.

P.9: 0 que estd sendo dificil é a parte financeira, mas tenho 5 filhos e todos me ajudam
como podem, a vinda aqui para Ponta Grossa é dificil, o deslocamento, mas acredito
que Deus esta comigo e me dando forgas pra continuar.

P.5: O que mais pesa pra mim é o deslocamento até aqui, pego quatro 6nibus, as
vezes fico triste com as sequelas que fiquei do AVC, tenho formigamentos no corpo,
mas o que me mantém firme é a minha fé em Deus, estou me alimentando bem,
tentando levar uma vida normal.
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As falas dos participantes evidenciam que as dificuldades enfrentadas durante o
processo de reabilitacdo vao além das limitagoes fisicas impostas pelas condi¢oes de
saude. Questbes como o deslocamento até o Ambulatério, a precariedade financeira
e os impactos emocionais, como a tristeza diante das sequelas, demonstram a
complexidade do processo de reabilitacdo no contexto social e pessoal dos pacientes.

Apesar desses desafios, destaca-se a presenca de estratégias de enfrentamento
baseadas no apoio familiar, na fé religiosa e na ressignificacdo da experiéncia vivida.
A fé em Deus, mencionada de forma recorrente, aparece como um elemento central
de sustentacdo emocional e motivacdo, funcionando como um recurso interno que
fortalece a resiliéncia diante das adversidades.

O apoio dos filhos, citado por um dos participantes, reforca a importéncia da
rede de suporte social no enfrentamento das dificuldades cotidianas. Observa-se,
portanto, que mesmo diante de barreiras estruturais e emocionais significativas, os
pacientes mobilizam recursos subjetivos e sociais para manter o compromisso com
o processo de reabilitacdo, demonstrando capacidade adaptativa e perseveranca.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente tema surgiu por meio da experiéncia vivenciada através do ingresso
no Programa de Residéncia Multiprofissional na drea de Reabilitagdo HU-UEPG
2024, no cendrio de pratica do Ambulatério de Reabilitacdo Multiprofissional. Esse
aprendizado me levou a refletir sobre o processo de reabilitagdo como fundamental
para a recuperagao dos pacientes que enfrentam diversas condicdes de saude,
como lesdes, doencas crénicas, doencas respiratérias, neuroldgicas, degenerativas
e pds-cirurgicas. Este tratamento visa ndo apenas restaurar a funcionalidade fisica,
mas também melhorar a qualidade de vida emocional e social dos pacientes.

A pesquisa desenvolvida no contexto do Ambulatério Multiprofissional de
Reabilitacdo do HU-UEPG é de grande relevancia, pois buscou compreender como
o suporte familiar pode impactar positiva ou negativamente no processo de
reabilitacdo, oferecendo uma oportunidade Unica para estudar as dinamicas
familiares e suas influéncias para uma reabilitacdo bem sucedida. Buscou também
explorar as percepc¢des dos pacientes e criar a possibilidade de gerar praticas
eficazes para promover esse suporte, facilitando o desenvolvimento de estudos e
pesquisas futuras evidenciando a importancia de politicas e praticas que incentivem
e facilitem o suporte familiar durante a reabilitacdo.

A presente pesquisa buscou evidenciar que os pacientes que possuem
acompanhamento familiar apresentam um melhor processo de reabilitacdo, sendo
a familia fundamental para o éxito do tratamento, pois assegura a frequéncia aos
atendimentos e o apoio necessario para o deslocamento durante o tempo de
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permanéncia no Ambulatério, além do apoio emocional e também compreender
os sentimentos e dificuldades por eles vivenciado.

Aimportancia do vinculo afetivo foi evidenciada em diversos relatos, refletindo
a relevancia de uma rede de apoio sélida e comprometida com o bem-estar
do paciente.

Por outro lado, as falas também mostraram as multiplas vulnerabilidades
enfrentadas pelos participantes, como a instabilidade financeira, a dependéncia
de beneficios assistenciais, as dificuldades logisticas de deslocamento e a caréncia
de apoio psicoldgico em algumas localidades. Tais fatores impdem barreiras a
plena participacdo nos cuidados e impactam diretamente na qualidade de vida e
no progresso clinico dos pacientes.

Apesar dessas dificuldades, os relatos revelaram uma consideravel capacidade de
resiliéncia pelos participantes, que encontraram na fé religiosa, nos lacos familiares
e na esperanca, forcas para seguir no processo de reabilitacdo. Esses elementos
mostraram-se fundamentais como estratégias subjetivas de enfrentamento, que
sdo capazes de amenizar o sofrimento e sustentar emocionalmente os pacientes.

Diante disso, salientamos a importancia de uma abordagem intersetorial e
integral no cuidado a satde, que considere ndo apenas as demandas fisicas dos
pacientes, mas também os determinantes sociais e emocionais que também fazem
parte do processo de adoecimento e recuperacdo. Para tanto, é fundamental o
fortalecimento das politicas publicas e de a¢des que promovam a valorizacdo e
o envolvimento das familias na reabilitacdo de seus membros.

REFERENCIAS

AZEVEDO, D. M. de; MIRANDA, F. A. N. de. A representacdo social de familiares nos
Centros de Atencao Psicossocial. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, abr./jun.2011.
Disponivelem: https://www.scielo.br/j/ean/a/n8x3yxLKNVCmMBV6xnKnTt6z/?lang=pt.
Acesso em: 25 abr. 2025.

BARBOSA, H. A, MARCELINO, R. CF. A familia na reabilitacio de pacientes pos-
traumatismo cranio encefélico: estudo de caso. Revista Faculdades do Saber, v. 08, n. 16,
2022.

BARDIN, L. Andlise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70, 2004.

BORGNETH, L. Consideracdes sobre o processo de Reabilitagdo. Acta Fisiatrica, Rio de Janeiro,
v.11,n.2,2004.

Aimportanciadosuportefamiliaraos pacientesem processo dereabilitacdo no contexto do Ambulatério Multiprofissional de Reabilitacao do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

o
=
>
=
[
<
¥}

19



http://www.scielo.br/j/ean/a/n8x3yxLKNVCmBV6xnKnTt6z/?lang=pt

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
constituicao.htm. Acessoem: 11jul. 2024.

CARDOSO, M. R. G; OLIVEIRA, G. S; GHELLI, K. G. M. Analise de conteddo: uma metodologia
de pesquisa qualitativa. Cadernos da Fucamp, v. 20, n. 43, 2021.

CARVALHO, A. |. Determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude. In: A saude
no Brasil em 2030 - prospeccao estratégica do sistema de saude brasileiro: populacdo
e perfil sanitario. Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da Saude/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013. Disponivel em: SCiELO Books.

CELLARD, A. A analise documental. In: POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa: enfoques
epistemoldgicos e metodoldgicos. Petropolis, Vozes, 2008. Disponivel em: https://pt.scribd.
com/document/425730264/8. Acesso em: julho de 2025.

DESLANDES, S. F; GOMES, R.; MINAYO, M. C. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 26. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2007.

EMIDIO, T. S.; SILVA, F. G. Conjugalidade e deficiéncia fisica adquirida: um estudo a partir da
perspectiva dos parceiros. Pensando familias, Porto Alegre, v. 25, n. 2 dez. 2021. Disponivel
em: https://pepsic.bvsalud.org/pdf/penf/v25n2/v25n2a02.pdf. Acesso em: 12 maio 2025.

EUZEBIO, C. J; RABINOVICH, E. P. Compreendendo o cuidador familiar do paciente com
sequela do acidente vascular encefélico. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Salvador, v.
14,2006.

FILHO, M. J. Algumas consideracdes sobre o tema familia. In: Construindo o Servico Social,
Bauru: Editora do I.T.E, 2001.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008. GIL, Antonio
Carlos. Fundamentos de metodologia cientifica. 8. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GRACIOTO, A; GOMES, C. J; ECHER, I. C; LORENZI, P. C. Grupo de orientagdo de
cuidados aos familiares de pacientes dependentes. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 59, n. 1, 2006. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/
gcXsrZTybvbLxpQGXr4CfNj/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 25 abr. 2025.

INOUYE, K; BARHAM, E. J.; PEDRAZZANI, E. S.; PAVARINI, S. Percepcdes de suporte familiar
e qualidade de vida entre idosos segundo a vulnerabilidade social. Psicologia: Reflexdo
e Critica, Sdo Carlos, v. 23, n. 3, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/50102-
79722010000300019. Acesso em: 14 outubro. 2024.

Aimportanciadosuportefamiliaraos pacientesem processo dereabilitacdo no contexto do Ambulatério Multiprofissional de Reabilitacao do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

o
=
>
=
[
<
¥}

20



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituiçao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituiçao.htm
http://www.scielo.br/j/reben/a/gcXsrZTybvbLxpQGXr4CfNj/?format=pdf&lang=pt
http://www.scielo.br/j/reben/a/gcXsrZTybvbLxpQGXr4CfNj/?format=pdf&lang=pt

MANZINI, E. J. Uso da Entrevista em Dissertacoes e Teses produzidas em um programa de pos-
graduacdo em educacdo. Revista Percurso. Maringa, v.4, n.2, 2012. Disponivel em: <http://
www.periodicos.uem.br>. Acesso em 16 setembro. 2024.

MIOTO, R. C. T. Familia e Servico Social: contribui¢des para o debate. Revista Servico Social &
Sociedade. Sao Paulo, n. 55, 1997, p. 114-129.

MIOTO, R. C. T. A centralidade da familia na politica de assisténcia social: contribuices
para o debate (Palestra proferida no Ministério da Assisténcia Social/Brasilia, novembro de
2003).

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério Mundial sobre a Deficiéncia.
SaoPaulo:SEDPcD,2011.Disponivelem: https://iparadigma.org.br/biblioteca/gestao-publica.
Acesso em:julho de 2025.

PERROTI, M; OLIVEIRA, B.; SILVA, J. M. Dinamica familiar: um aspecto importante para selecdo
do servico de reabilitacdo no Sistema Unico de Saude. Open Science Research, Editora
Cientifica Digital, v. 1, 2022. Disponivel em: www.editoracientifica.org. Acesso em: 11 jul.
2024.

PEDUZZI, M.; AGRELI, H. F. Trabalho em equipe e pratica colaborativa na Atencdo Primaria
a Saude. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo, [S.L.], v. 22, n. 2, 2018. FapUNIFESP
(SciELO). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622017.0827.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual da Saude. Projeto Terapéutico Singular
na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre: Secretaria Estadual da Saude,2022.
Disponivelem: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202206/07101125-pts.
pdf. Acesso em: 23 abr. 2025.

SANTOS, L. A; SILVA, D. B. Vulnerabilidade social e a pratica de terapeutas ocupacionais na
Atencdo Primdria a Saude. Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional, v.
6, n. 4, 2022. Disponivel em: https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/50066/
pdf. Acesso em: 25 abr. 2025.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico [livro eletronico]. 1. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2013.

SCHENKER, M.; MINAYO, M. C. A importancia da familia no tratamento do uso abusivo de
drogas: uma revisdo da literatura. Cad. Saude Publica, [S.l.], v. 20, n. 3, 2004.

Aimportanciadosuportefamiliaraos pacientesem processo dereabilitacdo no contexto do Ambulatério Multiprofissional de Reabilitacao do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

o
=
>
=
[
<
¥}

21



http://www.periodicos.uem.br/
http://www.periodicos.uem.br/
http://www.editoracientifica.org/
http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622017.0827

SOUZA, A.; MANCUSSI, L.; FARO, A. C. Historia da reabilitacdo no Brasil, no mundo e o papel
da enfermagem neste contexto: reflexdes e tendéncias com base na revisdo de literatura.
Enfermaria Global: Revista Eletronica de Enfermagem, n. 24, 2011. Disponivel em:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n24/pt_revision4.pdf. Acesso em: 14 out. 2024.

SOUZA, L.; SANTOS, A. S; SOUZA, J. C. O papel dos membros da familia na reabilitacdo
de dependentes quimicos. Contemporary Journal, v. 3, n. 10, 2023. Disponivelem:
file:///C:/Users/simon/Downloads/OPAPELDOSMEMBROSDAFAMLIANAREABILITA
ODADEPENDENCIAQUIMICA.pdf. Acesso em: 25 abr. 2025.

SZYMANSKI, H. Viver em familia como experiéncias de cuidado mutuo: desafios de um
mundo em mudancas. Revista Servico Social e Sociedade, n® 71, 2002.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA. Visita da ministra Nisia Trindade. Ponta
Grossa: UEPG, 2023. Disponivel em: https://www.uepg.br/visita-ministra-nisia-trindade/.
Acesso em: 23 abr. 2025.

VASQUES, N; BERNARDINO, A. O uso de substancias psicoativas e a familia: um estudo sobre
a escuta e a insercao familiar em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-AD). Revista
Mosaico, Vassouras, v. 10, n. 2, jul./dez. 2019. Disponivel em: https://editora.univassouras.
edu.br/index.php/RM/article/view/1935/1253. Acesso em: 25 abr. 2025.

Aimportanciadosuportefamiliaraos pacientesem processo dereabilitacdo no contexto do Ambulatério Multiprofissional de Reabilitacao do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

o
=
>
=
[
<
¥}

22



http://www.uepg.br/visita-ministra-nisia-trindade/



