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Resumo

Introdução: A busca por intervenções mais eficazes para crianças com transtornos do neurodesenvolvimento 
tem impulsionado o desenvolvimento de métodos intensivos e individualizados. Nesse contexto, torna-se 
fundamental analisar a percepção e a satisfação dos pais em relação a essas abordagens terapêuticas. 
Objetivo: Analisar a percepção e verificar a satisfação dos pais sobre os Métodos intensivos TREINI e 
Método de Integração Global (MIG) em comparação com os métodos de treinamento convencionais 
de baixa intensidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 327 pais/responsáveis de 
crianças com transtornos do neurodesenvolvimento, cujos filhos concluíram três meses de intervenção 
com os métodos TREINI ou MIG. A satisfação parental foi avaliada por meio de um questionário 
semiestruturado desenvolvido pelos autores, contendo perguntas graduadas em escala Likert de 
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cinco pontos. Estatísticas descritivas foram utilizadas na análise dos dados. Resultados: A maioria 
dos pais (83,8%, n=274) considerou os métodos TREINI e MIG mais eficazes do que as terapias 
convencionais. Cerca de 93% (n=304) relataram melhorias nas habilidades funcionais dos filhos, e 
93,8% (n=305) expressaram satisfação com os métodos intensivos, em contraste com 24,2% (n=74) 
para terapias convencionais. A participação em atividades cotidianas aumentou (88,5%, n=289), 
assim como fora do ambiente clínico (82,6%, n=275). Além disso, 96,3% (n=315) dos pais relataram 
impacto positivo na qualidade de vida dos filhos, e a taxa de recomendação foi de 95,6% (n=315). 
Conclusão: Os Métodos TREINI e MIG são amplamente percebidos como mais eficazes que as 
terapias convencionais, destacando a importância de abordagens intensivas e individualizadas para 
o desenvolvimento infantil.
Palavras-chave: Transtorno Autístico; Paralisia Cerebral; Reabilitação; Satisfação do Paciente.

Abstract

Introduction: The search for more effective interventions for children with neurodevelopmental disorders 
has driven the development of intensive and individualized methods. In this context, it is essential to 
analyze parents’ perceptions and satisfaction with these therapeutic approaches. Objective: To analyze 
parents’ perceptions and assess their satisfaction with the intensive TREINI Method and the Global 
Integration Method (MIG) compared with conventional low-intensity training methods. Methods: This 
cross-sectional study included 327 parents/guardians of children with neurodevelopmental disorders 
whose children completed three months of intervention using the TREINI or MIG methods. Parental 
satisfaction was assessed through a semi-structured questionnaire developed by the authors, 
containing items rated on a five-point Likert scale. Descriptive statistics were used for data analysis. 
Results: Most parents (83.8%, n=274) considered the TREINI and MIG methods more effective than 
conventional therapies. Approximately 93% (n=304) reported improvements in their children’s functional 
skills, and 93.8% (n=305) expressed satisfaction with the intensive methods, compared with 24.2% 
(n=74) for conventional therapies. Participation in daily activities increased (88.5%, n=289), as did 
participation outside the clinical setting (82.6%, n=275). In addition, 96.3% (n=315) of parents reported 
a positive impact on their children’s quality of life, and the recommendation rate was 95.6% (n=315). 
Conclusion: The TREINI and MIG methods are widely perceived as more effective than conventional 
therapies, highlighting the importance of intensive and individualized approaches for child development.
Keywords: Autistic Disorder; Cerebral Palsy; Rehabilitation; Patient Satisfaction.

Introdução

Os transtornos do neurodesenvolvimento 
constituem um grupo de condições que afetam 
o desenvolvimento de habilidades, incluindo lin-
guagem, comunicação, motoras e sensoriais, 

iniciando-se no período de desenvolvimento infantil 
[1]. Entre esses transtornos, destacam-se pela 
prevalência o Transtorno do Espectro Autista - TEA 
e a Paralisia Cerebral - PC [2;3]. Crianças com 
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PC frequentemente exibem comprometimentos 
acentuados nas habilidades motoras grossas e na 
mobilidade geral, enquanto crianças com TEA cos-
tumam apresentar desafios mais acentuados nas 
habilidades sociocomunicativas. [4,5] Apesar das 
diferenças, ambas as condições estão associadas 
a déficits em todos os domínios da funcionalidade 
delineados pela Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde - CIF [6]. 
Assim, é essencial o desenvolvimento de métodos 
de intervenção abrangentes que abordem todos 
esses comprometimentos.

Atualmente, a literatura científica apoia am-
plamente a utilização de intervenções centradas 
na família, reconhecidas como o padrão ouro na 
reabilitação pediátrica [7]. Além disso, é impre-
scindível que os programas de intervenção sejam 
desenvolvidos de maneira interdisciplinar, visto 
que a complexidade das necessidades das cri-
anças com deficiências e suas famílias requerem 
a cooperação e comunicação eficazes de uma 
equipe interdisciplinar [4,8].As evidências científi-
cas sugerem fortemente que intervenções inten-
sivas desempenham um papel crucial na eficácia 
do tratamento para PC, conforme mostrado na 
revisão sistemática realizada por Novak et al. [9]. 
Intervenções intensivas como terapia de movi-
mento induzido por restrição (CIMT), treinamento 
bimanual, programas domiciliares e treinamento 
de tarefas específicas são destacados como efica-
zes. Jackman et al. [10] demonstraram que, para 
cada objetivo funcional definido para crianças com 
PC, é essencial uma dedicação de 15 a 25 horas 
semanais, variando conforme a complexidade da 
meta proposta. De forma semelhante, a literatura 
científica tem consistentemente evidenciado que 
a intensidade das intervenções pode significativa-
mente impactar o sucesso no alcance das metas 
terapêuticas almejadas pelos pais de crianças com 
TEA [11]. Esses achados sugerem que programas 

intensivos e estruturados podem gerar melhorias 
substanciais no desenvolvimento global das cri-
anças, proporcionando-lhes autonomia e uma 
melhor qualidade de vida no futuro.Os Métodos 
TREINI e o Método de Integração Global (MIG) 
são intervenções que adotam uma abordagem 
centrada na família, de natureza interdisciplinar e 
intensiva, baseadas no modelo biopsicossocial de 
saúde [12,13]. Esses métodos envolvem a tomada 
de decisão terapêutica compartilhada com a família 
e também abrange estratégias de intervenção ca-
pazes de abordar os comprometimentos em todos 
os domínios da CIF. O Método TREINI destina-se 
ao atendimento de crianças e adolescentes com 
transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo 
PC, mielomeningocele e síndrome de Down. Por 
outro lado, o MIG é projetado especificamente 
para a reabilitação de crianças e adolescentes 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ambos 
os Métodos de intervenção estão fundamentados 
nas práticas baseadas em evidências mais robus-
tas em reabilitação pediátrica, assegurando uma 
abordagem integrada e eficaz no tratamento das 
condições contempladas [9,14].

Os Métodos TREINI e MIG fazem uso de 
um ambiente naturalístico chamado Cidade do 
Amanhã, juntamente com uma veste terapêu-
tica que utiliza o conceito de biotensegridade 
através dos trilhos miofasciais [12,13]. A Cidade 
do Amanhã (Figura 1) consiste em ambientes 
inspirados em cenários da vida real, como casa, 
escola, mercado, ruas e espaços esportivos. Por 
meio das unidades da Cidade do Amanhã, os 
indivíduos têm a oportunidade de participar de 
atividades inerentemente reforçadoras enquan-
to desenvolvem esquemas cognitivos e apren-
dem a usá-los de forma concreta, contextual-
izada e relevante para a vida. Acredita-se que 
as intervenções nos ambientes de vida das cri-
anças ou em cenários semelhantes promovam a 
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aprendizagem social e a generalização. As ativi-
dades desenvolvidas na Cidade do Amanhã são 
associadas ao uso das vestes terapêuticas, que 

fornecem o suporte estrutural e proprioceptivo 
para a execução das atividades funcionais de 
forma autônoma.

Figura 1 – Espaços da Cidade do Amanhã e as Vestes terapêuticas: a) TREINI Exoflex e b) MIG Flex.

As vestes terapêuticas TREINI Exoflex e 
MIG Flex são baseadas nos trilhos miofasciais 
(Figura 1 a,b). Durante a intervenção no Método 
TREINI, a TREINI Exoflex é utilizada com o obje-
tivo de fornecer suporte externo ao sistema mus-
culoesquelético. Este suporte visa promover a 
estabilidade do core, facilitar a transmissão de 
forças através das linhas miofasciais e realizar 
correções posturais no paciente, sem restringir 
seu movimento. A veste favorece a postura e 
o movimento ao fornecer estabilidade baseada 
no conceito de biotensegridade [15]. Como re-
sultado, a TREINI Exoflex atua como uma ferra-
menta que melhora a funcionalidade e promove 
o controle postural, o que facilita na execução 
de atividades funcionais. No Método MIG, o uso 
prolongado do MIG Flex beneficia a transmissão 

de informações proprioceptivas corretas para o 
sistema nervoso central e leva à execução ativa 
de movimentos mais precisos pelos pacientes. 
Esses benefícios contribuem para a melhora dos 
sintomas cognitivos, pois a redução na sobrecarga 
motora libera recursos de processamento para 
o aprendizado sociocognitivo [12].É crescente o 
número de estudos que têm demonstrado a eficá-
cia dos Métodos TREINI e MIG (16; Nascimento 
et al., 2025 17,18,19,20). Em crianças com PC, o 
Método TREINI foi eficaz na melhora do equilíbrio, 
controle postural, mobilidade e alcance de metas 
funcionais [16,18]. O Método MIG demonstrou 
ser benéfico no alcance de metas funcionais 
(Nascimento et al., 2025,17,19), habilidades mo-
toras fundamentais e comunicativas de crianças 
com TEA (20). Até o momento, nenhum comparou 
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a satisfação dos pais com os métodos intensivos 
TREINI e MIG em relação às terapias convencio-
nais. Assim, este estudo objetivou 1) Analisar a 
percepção dos pais sobre os Métodos intensivos 

TREINI e MIG em comparação com os métodos de 
treinamento convencionais de baixa intensidade; 
2) Verificar a satisfação dos pais com os Métodos 
intensivos TREINI e MIG.

Métodos

O estudo adotou um delineamento trans-
versal e foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Faculdade Ciências Médicas de 
Minas Gerais (CAAE: 72360923.9.0000.5134). 
Para assegurar a participação voluntária e infor-
mada, foi obtido o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) de todos os participantes (pais 
ou responsáveis por pacientes atendidos pelos 
Métodos TREINI e MIG).A amostra foi selecionada 
por conveniência, envolvendo participantes recru-
tados de clínicas de reabilitação que oferecem os 
métodos terapêuticos intensivos TREINI e MIG. 
Atualmente, 78 clínicas em diversas regiões do 
Brasil estão capacitadas para disponibilizar seus 
atendimentos através destes métodos. O estu-
do incluiu 327 pais ou responsáveis, cujos filhos 
concluíram três meses de intervenção com um 
dos métodos. Para inclusão no Método TREINI, 
eram elegíveis crianças e adolescentes com diag-
nóstico médico de Paralisia Cerebral, Síndrome 
de Down ou Mielomeningocele, dentro da faixa 
etária de 0 a 18 anos, de ambos os sexos. Para 
os indivíduos com PC, foram elegíveis os partici-
pantes classificados conforme os diferentes níveis 
do Sistema de Classificação da Função Motora 
Grossa (GMFCS). O Método MIG, por sua vez, 
era destinado a participantes com diagnóstico 
médico de Transtorno do Espectro do Autismo, 
também com idade entre 0 a 18 anos e de ambos 
os sexos, categorizados nos diferentes níveis de 
suporte. Exclusões foram aplicadas a participantes 
com limitações cognitivas, comportamentais ou 

clínicas que inviabilizaram o cumprimento das 
instruções ou a participação segura nas atividades 
propostas pelos Métodos. Além disso, aqueles que 
estavam em licença médica durante o período de 
coleta de dados ou envolvidos simultaneamente 
em outra modalidade de tratamento foram igual-
mente excluídos.

Um questionário desenvolvido pelos autores 
foi utilizado para avaliar a satisfação dos pais em 
relação a métodos de intervenção intensivos, em 
comparação com métodos convencionais. Este 
instrumento foi elaborado na forma de um ques-
tionário semiestruturado, composto predominan-
temente por questões graduadas em uma escala 
Likert de cinco pontos: muito satisfeito, satisfeito, 
nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito e muito 
insatisfeito. Ademais, o questionário abrangeu 
questões concernentes à carga horária, às mo-
dalidades e aos locais de realização das terapias, 
bem como ao nível de envolvimento das famílias 
no tratamento dos filhos.

Os participantes de ambos os métodos, 
TREINI e MIG, foram submetidos a 3 meses de 
intervenção intensiva, administrada até cinco 
vezes por semana, durante 3-4 horas por dia. A 
intervenção foi conduzida em clínicas privadas 
situadas em diversas regiões do Brasil. A primei-
ra etapa dos Métodos TREINI e MIG consiste na 
definição de três a cinco metas terapêuticas em 
colaboração com a família. Esse processo é ori-
entado pela Medida Canadense de Desempenho 
Ocupacional (COPM). Na segunda etapa, uma 
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equipe interdisciplinar desenvolveu um plano de 
intervenção individualizado e adaptado às neces-
sidades de cada criança. O plano de intervenção 
abrange todos os domínios de funcionalidade da 
CIF necessários para atingir os objetivos esta-
belecidos. O formato das sessões nas diferentes 
clínicas de todo o Brasil é idêntico, embora os 
atendimentos sejam voltados para os objetivos 
específicos de cada criança. A intervenção en-
volve o treino de tarefas específicas para atingir 
os objetivos de cada criança definidos durante a 
avaliação. O treinamento específico das tarefas 
é realizado em associação ao uso da veste ter-
apêutica TREINI Exoflex ou MIG Flex no ambi-
ente naturalístico Cidade do Amanhã. A escolha 
das especialidades profissionais envolvidas no 
Método sofre variações de acordo com as ne-
cessidades de cada participante. Em geral, cada 
sessão dos métodos TREINI e MIG é conduzida 
por uma equipe envolvendo profissionais como 
Fisioterapeutas, Fonoaudiólogos, Psicólogos e 
Terapeutas Ocupacionais. A equipe interdisciplinar 
manteve um fluxo contínuo de comunicação e alin-
hamento, garantindo que o planejamento terapêu-
tico fosse ajustado conforme necessário, a fim de 
maximizar o progresso das crianças e fortalecer 
a participação da família no processo.No Brasil, 

é frequente que crianças e adolescentes com PC 
participem de uma a duas sessões semanais de 
terapias, como fisioterapia, fonoaudiologia e tera-
pia ocupacional, realizadas em ambientes clínicos, 
sejam eles públicos (SUS) ou privados (Planos 
de saúde). Estas sessões geralmente englobam 
práticas como terapia neurodesenvolvimental, 
exercícios para aprimorar habilidades motoras 
globais, fortalecimento muscular e técnicas de 
equilíbrio, além de habilidades de comunicação e 
deglutição. De maneira similar, é esperado que cri-
anças e adolescentes com TEA no Brasil recebam 
de duas a três sessões de terapia multidisciplinar 
por semana em centros especializados, ou em 
clínicas públicas ou privadas. Essas intervenções 
podem incluir terapia ocupacional, incorporando 
abordagens de integração sensorial, fonoaudio-
logia, psicoterapia e fisioterapia. Usualmente, a 
duração das sessões varia entre 30 e 50 minutos.

Os dados foram analisados utilizando o soft-
ware estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 22.0 para Windows. 
Em seguida, os dados foram submetidos a uma 
análise descritiva abrangente, que incluiu cálcu-
los de medidas de tendência central, medidas de 
dispersão, percentagens e frequências.

Resultados

Um total de 327 pais ou responsáveis com-
pletaram a pesquisa. Destes, 216 (66%, n=216) 
relataram que seus filhos haviam recebido inter-
venções convencionais anteriormente. Entre as 
terapias convencionais, a fonoaudiologia foi a mais 
frequente, atendendo 57,5% (n=188) das crianças/
adolescentes, seguida pela Terapia Ocupacional, 
com 46,3% (n=151), e pela Fisioterapia, com 
38,5% (n=126). O acesso a esses serviços foi 
majoritariamente realizado por meio de planos 

de saúde, abrangendo 50,4% (n=165) dos casos. 
Seguindo esta categoria, 12,9% (n=42) dos par-
ticipantes obtiveram atendimento por meio de 
serviços particulares, enquanto 12,1% (n=40) 
utilizaram o Sistema Único de Saúde (SUS). Os 
demais participantes receberam intervenções por 
meio de uma combinação de diferentes estraté-
gias, incluindo o uso simultâneo do SUS, pla-
nos de saúde e assistência particular. Quando 
questionados sobre a carga horária semanal de 
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terapia convencional recebida por seus filhos, os 
pais relataram que a maioria dos participantes 
(44,3%, n=145) recebia até 2 horas de terapias 
por semana. Além disso, 31,3% (n=102) indicaram 
que seus filhos participaram de mais de 4 horas 
semanais de terapia, enquanto 23,8% (n=78) re-
lataram uma carga horária semanal variando entre 
3 e 4 horas. Aproximadamente 56% (n=183) dos 
pais indicaram que necessitavam frequentar dois 
ou mais centros de reabilitação para assegurar 
o acesso às terapias para seus filhos. Cerca de 
66% n=216) dos pais consideraram problemáti-
co o deslocamento até dois ou mais centros de 
reabilitação com seus filhos.

Todos os participantes (100%, n=327) re-
ceberam intervenções com os métodos inten-
sivos TREINI ou MIG. Destes, a maioria (53,6%, 
n=175) participou do Método TREINI. De acordo 
com os dados coletados, 93% (n=304) dos pais 
perceberam os métodos intensivos TREINI e MIG 
como superiores em comparação às terapias 
convencionais. A maioria dos pais (83,8%, n=274) 
também considerou que os métodos intensivos 
TREINI ou MIG são mais eficazes para promover 
melhorias nas habilidades funcionais de seus 
filhos em comparação às terapias convencionais. 

Observou-se uma elevada taxa de satisfação 
entre os participantes. Aproximadamente 
93,8% (n=307) dos pais relataram estar satis-
feitos (29,8%, n=97) ou muito satisfeitos (64%, 
n=209) com os métodos intensivos TREINI e 
MIG, em contraste com apenas 24,2% (n=79) 
que expressaram o mesmo nível de satisfação 
em relação às terapias convencionais. Cerca 
de 93% (n=304) dos pais afirmaram que as ne-
cessidades de seus filhos são atendidas sem-
pre ou frequentemente nos métodos intensivos 
TREINI e MIG, enquanto apenas 8,4% (n=27) 
relataram essa percepção positiva em relação 
às terapias convencionais. No que se refere à 
inclusão das famílias no planejamento das inter-
venções, 91,8% (n=300) dos pais consideraram 
que os métodos TREINI e MIG promovem en-
volvimento ativo no planejamento das estraté-
gias terapêuticas. Em contrapartida, apenas 19% 
(n=62) dos pais relataram sentir-se incluídos 
no planejamento das intervenções oferecidas 
pelas terapias convencionais. A Tabela 1 apre-
senta uma análise detalhada da percepção pa-
rental sobre a eficácia dos métodos intensivos 
TREINI e MIG em comparação com as terapias 
convencionais.
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Tabela 1 – Comparação da percepção parental sobre a eficácia dos programas intensivos TREINI e 
MIG em relação às terapias convencionais.

Pergunta para os pais Convencional (%) TREINI e MIG (%)

O quão satisfeito você estava com as intervenções realizadas?

Muito satisfeito 10,7 67,3

Satisfeito 13,8 28,4

Nem satisfeito nem insatisfeito 23,3 2,1

Insatisfeito 33,2 1,5

Muito insatisfeito 19 0,6

Nos atendimentos recebidos, você sentiu que as necessidades do seu filho (a) foram 
atendidas?

Sempre 2,1 62,6

Frequentemente 9,4 30,7

Às vezes 39,4 5,8

Raramente 25,7 0,6

Nunca 23,1 0,3

Nos atendimentos recebidos, com que frequência sua família foi incluída no planejamento 
das intervenções

Sempre 9,1 62

Frequentemente 9,9 29,8

Às vezes 19,1 6,7

Raramente 31,2 1,2

Nunca 30,7 0,3

Nota: Método de Integração Global: MIG.

Os pais também foram questionados sobre a 
abordagem das intervenções em relação à partic-
ipação de seus filhos em atividades cotidianas. Os 
resultados indicaram que 88,5% (n=289) dos pais 
acreditam que os métodos intensivos TREINI e 
MIG incentivaram significativamente a participação 
de seus filhos em diversas atividades do dia a dia. 
Em contraste, apenas 19% (n=62) dos pais re-
lataram perceber esse incentivo nos atendimentos 
das terapias convencionais. No que se refere à 
participação fora do ambiente clínico, os achados 

seguem a mesma tendência. Após a intervenção 
com os Métodos TREINI e MIG, 82,6% (n=270) dos 
pais consideraram que seus filhos tiveram amplas 
oportunidades de envolvimento em contextos exter-
nos. Por outro lado, apenas 14,3% (n=47) dos pais 
acreditam que as terapias convencionais proporcio-
naram um aumento significativo nas oportunidades 
de participação fora do ambiente clínico. Detalhes 
sobre a percepção dos pais sobre a abordagem das 
intervenções em relação à participação de seus 
filhos são apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 – Percepção dos pais sobre a abordagem da participação dos seus filhos pelos programas 
de intervenções.

Pergunta para os pais Convencional (%) TREINI e MIG (%)

Como você percebeu que a participação do seu filho(a) nas atividades foi abordada nos 
atendimentos que recebeu?

O profissional incentivava muito a participação ativa do 
meu filho(a) em atividades do dia a dia, como brincar com 

os amigos, ir à locais públicos com os pais, socializar, 
realizar tarefas específicas.

8,6 65,4

O profissional incentivava a participação ativa do meu 
filho(a) em atividades do dia a dia, como brincar com os 

amigos, ir à locais públicos com os pais, socializar, realizar 
tarefas específicas.

16,7 23,6

O profissional mencionava a importância da participação, 
mas não a promoveu a participação ativamente 30,9 4,3

A participação não foi abordada nas sessões. 26,2 0,9

Não tenho certeza de como isso foi tratado. 17,5 5,8

Durante os atendimentos que seu filho(a) recebeu, como você percebeu a inclusão e a 
participação dele(a) nas atividades do dia a dia fora do ambiente clínico?

Meu filho(a) teve muitas oportunidades de participar e se 
envolver em atividades fora da clínica. 4,8 52,5

Meu filho(a) teve algumas oportunidades para participação 
fora da clínica que considero suficientes para ele participar 

e se envolver.
9,1 29,4

Meu filho(a) teve algumas oportunidades para participação 
fora da clínica, mas elas não eram suficientes. 18,6 5,2

Não houve oportunidades para participação fora da clínica. 61,5 7,1

Não tenho certeza sobre isso. 6,1 5,8

Nota: Método de Integração Global: MIG.

Os pais também foram questionados sobre 

o grau de correspondência entre os Métodos de 

intervenção TREINI e MIG e suas expectativas. Os 

resultados indicaram que 95,7% (n=313) dos pais 

consideraram que suas expectativas foram atendi-

das, e 64,3% (n=210) relataram que esses métodos 

as superaram. Aproximadamente 84% (n=275) dos 

pais acreditam que os Métodos TREINI e MIG foram 

individualizados, atendendo às necessidades espe-

cíficas de seus filhos. No que se refere ao impacto 

dessas intervenções na qualidade de vida geral das 

crianças, 96,3% (n=315) dos pais relataram uma 
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percepção positiva. Por fim, os pais também foram 
questionados sobre a recomendação dos Métodos 
TREINI e MIG a pais ou responsáveis de outros 
indivíduos, e os achados demonstram que 95,6% 

(n=313) dos pais recomendam essas intervenções. 
A Figura 2 apresenta alguns dos relatos dos pais 
sobre suas percepções com os Métodos TREINI 
ou MIG.

Figura 2 – Relatos das percepções dos pais sobre os Métodos TREINI e MIG.

Discussão

Este estudo teve como objetivo analisar a 
percepção dos pais em relação aos Métodos in-
tensivos TREINI e MIG, comparando-os com mét-
odos convencionais de baixa intensidade, além 
de avaliar o nível de satisfação parental com es-
sas intervenções. Os resultados indicam que os 
Métodos intensivos TREINI e MIG são amplamente 
percebidos como mais eficazes do que as terapias 
convencionais, com a maioria dos pais apontando 
melhorias nas habilidades funcionais dos filhos. 
A satisfação parental foi elevada, com a maioria 
relatando que as necessidades das crianças foram 
frequentemente atendidas. Além disso, os métodos 
TREINI e MIG favoreceram maior participação das 

crianças em atividades cotidianas e fora do ambi-
ente clínico. A maioria dos pais relataram impacto 
positivo dos Métodos TREINI e MIG na qualidade 
de vida dos filhos. A taxa de recomendação também 
foi alta, reforçando a aceitação das intervenções. 
Esses achados evidenciam a importância de abor-
dagens intensivas e individualizadas no desenvolvi-
mento infantil. Esses resultados serão discutidos 
ao longo dessa seção.

A eficácia dos Métodos intensivos TREINI e 
MIG foi amplamente documentada [16,18,17,19,20], 
porém, sua superioridade em relação às terapias 
convencionais ainda não havia sido estudada. Este 
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estudo indica maior eficácia desses métodos, com 
a maioria dos pais relatando avanços funcionais em 
seus filhos. Essa superioridade decorre das várias 
características distintivas dos Métodos, como sua 
abordagem individualizada que adapta as inter-
venções às necessidades de cada criança, bem 
como a alta intensidade terapêutica que acelera o 
desenvolvimento motor e cognitivo. A intensidade 
dos métodos também é um fator determinante para 
sua eficácia superior. Ao proporcionar um atendi-
mento mais frequente e intensivo, eles garantem 
uma exposição maior às práticas e intervenções 
terapêuticas, acelerando o aprendizado e desen-
volvimento das habilidades motoras e cognitivas 
[18]. Isso contrasta com as terapias convencionais, 
que muitas vezes sofrem com menor frequência de 
sessões, resultando em progressos mais lentos. 
O foco centrado na família promove uma colab-
oração eficaz entre terapeutas e cuidadores, que 
aumentam a motivação e o engajamento [7,21]. 
A estratégia da Cidade do Amanhã, que trabalha 
objetivos funcionais em contextos reais, facilita 
a aplicação prática das habilidades, tornando 
as intervenções mais relevantes e sustentáveis 
[12,13]. Dessa forma, ao enfatizar uma aborda-
gem holística conforme os princípios da CIF, os 
Métodos asseguram melhorias abrangentes que 
vão além do desenvolvimento motor, abrangendo 
também aspectos cognitivos, emocionais e sociais, 
melhorando significativamente a qualidade de vida 
dos pacientes e suas famílias [18,20].

A satisfação parental com os Métodos TREINI 
e MIG foi significativamente elevada (93,8%), con-
trastando com os 24,2% observados em terapias 
convencionais. Essa discrepância sugere que abor-
dagens intensivas são mais eficazes e alinhadas 
às necessidades das crianças e suas famílias. A in-
tensidade da intervenção é um fator crucial para 
a melhora funcional, impactando diretamente a 
percepção dos pais. Estudos indicam que terapias 

intensivas, como CIMT e treinamento bimanual, são 
mais eficazes para crianças com PC (9), exigindo 
entre 15 e 25 horas de prática para cada objetivo 
funcional (10). O protocolo intensivo do TREINI, 
incluindo o a veste TREINI Exoflex, segue essa 
diretriz, sendo respaldado pelo mais alto nível de 
evidência. Cerca de 93% dos pais relataram que 
as necessidades de seus filhos foram atendidas 
frequentemente nos Métodos intensivos, compara-
do a apenas 8,4% nas terapias convencionais, 
reforçando a importância da personalização do trat-
amento e do envolvimento familiar para o sucesso 
terapêutico [22,23].

Após a intervenção com os Métodos TREINI e 
MIG, 88,5% dos pais perceberam uma maior partic-
ipação dos filhos em atividades cotidianas, e 82,6% 
notaram essa melhoria fora do ambiente clínico. 
Esse aumento na participação pode ser atribuído, 
em parte, ao componente da “Cidade do Amanhã”. 
Um dos grandes desafios das terapias convencio-
nais é a transição dos ganhos obtidos no ambiente 
clínico para os contextos da vida real. Os Métodos 
TREINI e MIG são fundamentados por evidências 
contemporâneas que sugerem que intervenções 
realizadas em ambientes naturais da criança, ou 
em contextos que simulam essas condições, são 
eficazes na promoção da aprendizagem social e na 
generalização das habilidades adquiridas, o que, 
por sua vez, aumenta a participação [24]. A “Cidade 
do Amanhã” oferece às crianças a oportunidade de 
aprender a se movimentar em ambientes naturais 
e da vida real, enquanto participam de atividades 
significativas [12]. Esta abordagem fundamenta-se 
na premissa de que o desenvolvimento motor e fun-
cional é otimizado quando as crianças são expostas 
a contextos reais e desafiadores, que refletem as 
demandas e complexidades da vida cotidiana [25]. 
Ao trabalhar objetivos funcionais dentro do contexto 
da “Cidade do Amanhã”, as crianças recebem uma 
formação em um ambiente de “mundo real”, que 
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facilita a transferência das habilidades para a vida 
cotidiana [26]. Isso gera um impacto amplamente 
positivo na qualidade de vida tanto das crianças 
quanto de suas famílias. Essa aplicação prática das 
habilidades adquiridas em ambientes simulados, 
mas realistas, permite que as crianças integrem 
de forma mais eficaz esses aprendizados em suas 
rotinas diárias, promovendo assim uma melhora 
significativa em sua autonomia e participação so-
cial [27].

Os benefícios dos Métodos TREINI e MIG, na 
percepção dos pais, extrapolam o desenvolvimento 
das crianças e impactam positivamente a qualidade 
de vida de toda a família. Cerca de 96,3% dos pais 
relataram uma percepção positiva da intervenção 
sobre a rotina e o bem-estar de seus filhos. Além 
disso, 95,6% dos pais afirmaram que recomendari-
am os métodos a outros responsáveis, reforçando 
a aceitação e o reconhecimento da eficácia dessas 
abordagens. A alta taxa de recomendação pode 
ser atribuída a diversos fatores, incluindo a colabo-
ração ativa da família no planejamento terapêutico 
[21], a abordagem intensiva e de longo prazo [10], 
a interdisciplinaridade [29] e a criação de um ambi-
ente terapêutico que favorece a aprendizagem e a 
generalização de habilidades para a vida cotidiana 
[30]. Esses elementos, em conjunto, fazem com 
que os Métodos TREINI e MIG se destaquem como 
intervenções eficazes para crianças com transtor-
nos do neurodesenvolvimento.

Algumas limitações devem ser consid-
eradas ao interpretar os achados deste estudo. 
Primeiramente, embora os pais tenham relatado 
melhorias no desempenho dos filhos após a inter-
venção com os Métodos TREINI e MIG, não foram 
aplicadas medidas objetivas nas crianças. Estudos 
futuros, com desenhos metodológicos mais robus-
tos, que comparem diretamente os ganhos obtidos 
pelas crianças submetidas aos métodos intensivos 
e às terapias convencionais, são necessários 
para validar esses achados. Em segundo lugar, 

os participantes não foram selecionados de forma 
aleatória. A amostra foi escolhida por conveniência, 
convidando todos os participantes que receberam 
atendimento pelos Métodos TREINI ou MIG a par-
ticiparem do estudo. Terceiro, o potencial viés de 
resposta deve ser levado em conta, já que os pais 
podem ter relatado níveis de satisfação influencia-
dos por expectativas prévias ou pela intenção de 
agradar os profissionais responsáveis pelo Método, 
resultando em respostas enviesadas. Quarto, o 
instrumento utilizado para a coleta de dados foi 
um questionário subjetivo desenvolvido pelos 
próprios autores do estudo, o que pode introdu-
zir viés. Ademais, as medidas de satisfação são 
frequentemente baseadas em relatos subjetivos, 
suscetíveis a influências de fatores emocionais e 
momentâneos. Apesar dessas limitações, o estudo 
apresenta um tamanho amostral considerável e 
oferece informações valiosas sobre a percepção 
dos pais a respeito dos métodos de intervenção 
intensivos TREINI e MIG.Conclusão

Os resultados deste estudo sugerem que os 
Métodos intensivos TREINI e MIG são ampla-
mente percebidos pelos pais como mais eficaz-
es do que as terapias convencionais, com uma 
maioria significativa reportando melhorias nas 
habilidades funcionais de seus filhos. A satisfação 
parental foi alta, com muitos pais afirmando que as 
necessidades de suas crianças foram frequente-
mente atendidas através desses métodos. Esses 
achados destacam a importância de abordagens 
terapêuticas intensivas e individualizadas para o 
desenvolvimento infantil. No entanto, apesar de 
oferecerem uma visão inicial valiosa sobre as per-
cepções dos pais, esses resultados também sinal-
izam a necessidade de estudos complementares 
que possam investigar as conclusões de forma 
mais objetiva e abrangente, utilizando medidas 
quantitativas diretas para validar as melhorias 
percebidas nos Métodos intensivos.
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