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RESUMO

O papel da familia na vida de qualquer crianca € fundamental. $uas
caracteristicas individuais e pessoais refletem diretamente sobrg seu
desenvolvimento. A crianca deficiente, como toda criancga, tamiéem
possui uma intima relagcéo com seus familiares. Ela depende dejseus
cuidados, atencao e principalmente dos fatores motivacionaisjque
os proprios familiares apresentam em relacao aos atendimehtos
terapéuticos necessarios de serem frequentados. Saber bugcar e
manter os fatores motivacionais que levam a familia a adesap ao
tratamento terapéutico é dever do profissional e da instituicdo. Jra-
balhos cientificos que demonstrem e comprovem dados nestajarea
sao muito escassos. Para a realizacao deste estudo ouvimps 16
familias que possuem criangas sendo atendidas pelo setor cljnico
em terapias especializadas de uma Unica instituicdo conceitugda e
dotada de prémios de qualidade de trabalho. Pretendemos fcom
essa pequena amostra levantar alguns fatores que se tornartp pri-
mordiais para que a familia tenha adeséo ao tratamento de sey inte-
grante. Os dados foram coletados através de questionarios ¢ujas
respostas evidenciam que o préprio desenvolvimento da criaIu;a
age como principal fator motivacional no cotidiano dessas famifias
rumo a adesao ao tratamento. A concluséo sugere o aparecinjento

de um ciclo vicioso entre familia — terapeuta — paciente.
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1 INTRODUCAO

A motivacéo € o resultado da interacao do individuo com a situacéo (Robbins,
2002), portanto algo que é interno e se relaciona com o externo.

A motivacao tem sido redescoberta como um instrumento valioso para a abertura
de caminhos rumo a qualidade e a produtividade (BRANDAQ, 2001). Em atendi-
mentos clinicos terapéuticos, a busca da motivacao de forma positiva parece cada vez
mais presente no cotidiano da familia, terapeuta e paciente.

A crianga ndo leva uma vida isolada, vive dentro de uma familia, faz parte dela.
Essa por si s6 também recebe o0 apoio dos parentes e amigos, que se situam dentro de
uma comunidade gue apresenta um conjunto de convicg¢des culturais, juridicas, politi-
cas e econbmicas (MOHAY, 1999). A crianca deficiente como todas as outras, tam-
bém possui uma intima relacdo com seus familiares, ela depende de seus cuidados,
atencao e principalmente dos fatores motivacionais que eles proprios apresentam em
relacdo a manutencao da frequiéncia necessaria aos atendimentos terapéuticos. Ter
claros e evidenciados esses fatores que levam a familia a adeséao ao tratamento, é
dever do profissional e da instituig&o.

Fiamenghi (2001) descreve o motivo como sendo um fator interno que da
inicio, dirige e integra o comportamento, nao é claramente observavel, mas deduzido,
sempre interno, embora os estimulos possam vir do ambiente. Descreve ainda que as
emocdes possam ser consideradas amplamente como reacées fisiologicas e psicologi-
cas e exercem influéncia sobre a percepc¢éo, aprendizagem e desempenho. Elas séo,
portanto, motivos e estao sob controle do processo motivacional interagindo e inte-
grando-se a ele, expressam o estado pessoal e sua relagdo com o objeto.

Brandao (2001) destaca a necessidade de se estabelecer uma relagéo entre
motivacao, que é uma forca interior que nos move para uma acao com a finalidade de
alcancar um objetivo e realizar nossos desejos internos e, e em como conseguir que as
pessoas se motivem. A principal preocupacao estaria em reduzir ou eliminar fatores
gue possam dificultar para que a motivacao ocorra.

Os motivos que levam as pessoas a agirem de determinada maneira ocorrem
inconscientemente. Assim, a atencao devera ser dobrada enquanto individuos e multi-
plicada enquanto profissionais da salde, a identificacdo desses processos internos e
suas reais origens de comportamentos, desejos ou atitudes (FIAMENGHI, 2001).
Numa sesséo terapéutica, por exemplo, podem ser observados tais elementos.

A adesao ao tratamento é um aspecto na vida do profissional da satde que
requer atencao. A falta dela é um problema muito comum na pratica médica. E sabido
gue a adesao por si s6 é deficitaria em criancas e idosos, principalmente pela depen-
déncia que eles apresentam em relacéo a outras pessoas (VALLE; VIEGAS; CAS-
TRO; TOLEDO, 2000).

E observado que o profissional ao proporcionar a informac&o necessaria de
modo que favoreca e garanta niveis minimos de compreensao por parte da familia e
paciente estara contribuindo diretamente com a melhora da adeséo ao tratamento pro-
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posto. De igual forma, a satisfacdo do paciente/familia desde o ponto de vista gfetfvasiernos de

até a relacao estabelecida com terapeuta (ARIAS, 2001).

Para Brandao (2001), ja que incentivo provoca o motivo, ou seja, incen
e estimulos positivos sao fundamentais para que o processo motivacional ac
oferecer as pessoas a oportunidade de encarar e vencer os desafios sao eg
concretos as necessidades de estima. Outro cuidado seria reconhecer um bor
Iho realizado, dando atencao necessaria, promovendo integracdo e afeto entre
soas e, ainda proporcionarfdedbacksonstrutivos.

Sabe-se que quanto maior a freqiéncia de encontros entre paciente-tera
guanto maior a duracao deles e ainda quanto maior e melhor a relacéo entre 09
bros envolvidos, maior a adeséo ao tratamento (SUSAN, 1990).

Pés-Graduacao
em Disturbios do

Ivdgesenvolvimento

nteca

timulos
N traba-
as pes-

peuta,
mem-

Shepherd (1996) atribui o crescimento do potencial e desenvolvimentp de

uma crianca a presenca de adultos dedicados e de um ambiente estimulante,
desenvolvimento da crian¢a ndo poderia ser considerado separadamente da U
familiar que ela pertence.

hSSim O
nidade

O incentivo da credibilidade alheia, da capacidade de criar, de realizgr, de

construir, e outros mais, levam as pessoas a se sentirem prestigiadas, valoriz
motivadas a corresponderem as expectativas depositadas sobre elas. A familia

adas e
bartici-

pante dos atendimentos de seu filho se reconhece como integrante de um trgbalho

terapéutico e isso a motiva pela credibilidade depositada sobre ela em estar

sendo

membro ativo de um tratamento para o desenvolvimento de seu préprio filjo. O

feedbaclkpositivo torna-se um incentivo para que haja cada vez mais motivacao

As-

sim a adesao da familia ao tratamento de sua crianga tem intima relacéo com a fpotiva-

cao dela prépria para com o restante dos integrantes da triade: Familia-Tera
Paciente.

O texto a seguir vem de uma brochura que fala sobre o aconselhamento familiar [
empreendimento da reabilitacdo pode ser facilitado ou dificultado pelas atitudes ou

heuta-

].0
Com-

portamentos da familia dentro da qual vive a pessoa deficiente. As vezes, a orienta¢do do

profissional de reabilitacdo para a familia do cliente pode ajudar o processo familia
tornar menos um obstaculo e mais uma ajuda para o processo de reabilitacdo (\
1988, p. 66).

Finnie (2000) ressalta a importancia da comunicacgdo entre 0s pais e prq
onais, diz ter a certeza de que qualquer programa de tratamento terapéutico i
somente serd bem sucedido quando, desde o principio houver uma sélida co
céo entre eles. Isso porque acredita que tanto um quanto outro tém muito a c
com o tratamento da criancga.

O profissional devera ter em mente que a familia necessita de orientacée
superar seus bloqueios, a fim de readquirir o prazer do contato com o seu filk
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entdo encoberto pelo excesso de cuidados que muitas vezes lhes é sugeriglo pela

tecnicidade do proprio terapeuta (LORENZINI, 2002). Nesta mesma direcal
pensamentos e estudos, Lopes, Kato e Corréa (2002) descrevem que os profig
envolvidos no tratamento de reabilitacdo de uma crianca devem estar atentos g
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sas manifestacdes familiares que possam facilitar ou ndo a adesao as terapias. Assim
mesmo para uma simples orientacao, o profissional devera avaliar antes em qual esta-
do se encontra a capacidade de assimilacdo dessa familia.

Existem estratégias para aumentar a adesao ao tratamento e Sheridan
e Radmacher (1992) abordam algumas delas em um de seus estudos. Seriam elas: ser
empético; explicar a necessidade de se entrar em tratamento dando evidéncias de que
0 mesmo terd um retorno positivo; ensinar como conduzir determinados
procedimentos; solicitar que a familia repita as instru¢cfes para avaliar compreensao e
sanar suas duvidas; providenciar suporte social e até mesmo um sistema de recompen-
sas pela adesédo; garantir que os membros da familia funcionem como “memoéria para
os procedimentos do tratamento”; antecipar para os familiares e crianca os possiveis
efeitos colaterais; monitorar a adesao sem prejudicar a relagdo com o paciente e sua
familia. A ordem dessas estratégias ndo importa e sim a implantacéo de todas elas.

Ghiringhello (1997) em seu estudo prop6s orientacdo em grupo para pais de
filho deficiente mental por um periodo de tempo pré-determinado. O objetivo foi com-
preender o processo de orientacdo e avaliar os seus resultados. O estudo descreveu
os procedimentos utilizados, todas as sessdes e a dinamica do grupo. Concluiu que o
grupo proporcionou beneficios as maes, mas que estes foram diferentes. Aparente-
mente as maes que mais se beneficiaram foram aquelas que participaram de todo o
processo de orientacao.

Através desta realidade, este trabalho buscara resgatar os motivos que levam
afamilia a adesao as terapias. Buscaremos na pratica refletir sobre quais seriam os
fatores motivacionais desencadeadores da adeséo ao tratamento clinico terapéutico.

2 OBJETIVO

Analisar os principais fatores que motivam os familiares a estarem frequentan-
do e dando sequéncias as orientacdes oferecidas em sessdes de atendimentos levandc
a um maior compromisso e desenvolvendo a parceria familia-paciente-terapeuta.

3 METODO

Participaram deste estudo 16 familias que apresentavam filhos na idade de 5
meses a 8 anos, com Desenvolvimento Neuropsicomotor comprometido e que parti-
cipavam do programa de tratamento terapéutico clinico em uma ou mais areas (fisiote-
rapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, hidroterapia, natagéo, pedago-
gia...) semanalmente. Os patrticipantes foram entrevistados a partir de um roteiro pré-
estabelecido sendo 13 utilizadas para analise (Quadro 1). Os dados foram analisados
através de agrupamento de respostas comuns, posteriormente foram categorizadas as
respostas para melhor esclarecerem os resultados. Os resultados ser&o descritos em
cada pergunta a seguir.
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Quantos anos tém seu filho?

Qual o plano de saude? (plano que atende a terapias)

Quais os atendimentos que seu filho faz?

Qual a Frequéncia?

Qual o meio de transporte para chegar no local de atendimento?
Ha quanto tempo seu filho esta em tratamento?

Qual é a principal razao de vocé ir até o local de atendimento?

0 N o o~ WDN P

Vocé recebe orientacdes de como proceder em casa com atividades terapéu
complementares para seu filho?

9 Vocé costuma seguir as orientacdes?

10 Onde vocé busca motivagéo para fazer as orientagbes em casa?
11 O que o motiva a estar sempre trazendo seu filho a ser atendido?
12 O que vocé mais gosta do atendimento?

13 O que vocé menos gosta do atendimento?

Quadro 1: Roteiro de entrevista
Fonte: As autoras

4 RESULTADOS

Primeira Questao: Quantos anos tém seu filho

Cadernos de
Pés-Graduacao
em Disturbios do
Desenvolvimento

icas

Quanto a idade das criancas, 2 crianc¢as (12,50%) tem idade compreendida de 1 dia

a 2anos de vida; 8 criangas de 2 a 4 anos (50%); 2 criangas de 4 a 6 anos (1
e, 4 criancas de 6 a 8 anos (25%).

Segunda Questdo: Qual seu plano de saude?

D 50%)

Aqui 10 familias (62,50%) apresentam plano SUS de saude vinculado a instit
2 (12,50%) tém vinculo particular e 3 (18,75) sdo bolsistas e 1 tem seu vincul
pagamento de convénio de saude.

Terceira Questado: Quais os atendimentos que seu fillfo faz

Nesta, obtivemos que 13 criancas (81,25) fazem fisioterapia, 16 criancas (1
fazem fonoaudiologia, 1 crianca (6,25%) faz terapia ocupacional, 3 criancas (18,
fazem pedagogia, 8 criancas (50%) fazem hidroterapia/natacéo, e 0% faz a
mentos em psicologia.

Quarta Questao: Qual é a frequiéngia

Num total de 100% das criangas (16) frequentam a instituicido ao menos 2 vez
semana, entre elas 9 (56,25%) freqiientam 3 vezes por semana

icA0;
por

D0%)
75%)
endi-
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Quinta Questao: Qual o meio de transporte para chegar no local de atendéimento

Quanto ao meio de transporte para chegar ao local de atendimento, 6 criancas
(37,50%) vao de carro, 8 (50%) de 6nibus e 2 (12,50%) vao caminhando.

Sexta Questdo: Ha quanto tempo seu filho estd em tratathento

Das 16 criancas 3 (18,75%) recebem tratamento de 1dia a 2anos, 7 (43,75%) de
2a até 4 anos, 4 (25%) de 4anos ate 6 anos e 2 (12,50%) de 6 a 8 anos de tratamen-
to terapéutico.

Sétima Questao: Qual é a principal razéo de vocé ir até o local de atend#nento

As razdes apontadas pelas familias, para melhor compreenséo, foram agrupadas em
duas categorias: A)as necessidades proprias da crianca; B)seguranca do trabalho
desenvolvido pela instituicdo. Para entrar na categoria A, foram agrupadas opinides
do tipo: busco o melhor para ele, busco o desenvolvimento do meu filho, busco pelas
necessidades que meu filho tem. Na categoria B, entram as defini¢cdes do tipo: a
preocupacao da instituicdo com a pesquisa, seriedade da equipe, necessidade de
informacdes, necessidade de atendimentos especializados. Os dados foram analisa-
dos e 9 (56,25%) buscam como principal razéo a necessidade da propria crianca; e
7 (43,75%) buscam as raz6es na seguranca do trabalho desenvolvido na instituicéo.

Oitava Questao: Vocé recebe orientacdes de como proceder em casa com ativi-
dades terapéuticas complementares para seuilho

Questionados sobre as orientacdes, 15 entrevistados (93,75%) responderam de
sim, as recebem, e um (6,25%) respondeu que ndo recebe orientagdes.

Nona Questao: Vocé costuma seguir as orientétoes

Nesta questdo como resposta obtivemos que 100% (16) familias costumas seguir as
orientagdes recebidas.

Décima Questao: Onde vocé busca motivacao para fazer as orientacbes 2m casa

Foram agrupadas as respostas obtidas em duas categorias: A)a prépria crianca; B)a
propria instituicdo. Na categoria A, agrupam-se respostas do tipo: na vontade de ver
meu filho melhor, no amor por ele, ele mesmo nos da motivacdo necessaria. Na
categoria B, encontram-se: a cada atendimento, pelo resultado. Os dados revelam
gue 12 (75%) buscam a motivacao na prépria crianca; e 4 (25%) buscam a motiva-
cdo nainstituicao.
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Décima Primeira Questdo: O que o motiva a estar sempre trazendo seu fil
ser atendid@

Dos motivos principais que fazem seu pais levarem seus filhos para ser atendi

ho @adernos de
Pés-Graduacao
em Distlrbios do
orsenvolvimento

instituicdo, foram categorizados trés: A)a prépria crianga os motivam, B) a institicdo

os motivam e C) aspectos religiosos os motivam. Na categoria A, estdo as res
do tipo: Vé-lo bem, um futuro bom para ele, o amor. A categoria B demonstra
a seguranca, pessoas interessadas, atendimento especializado e a presenca
profissionais sao fatores motivacionais. A categoria C compreende a repos
religido e Deus. Para 8 (50%), a prépria crianca os motiva; em 7 casos (43,7
instituicdo os motiva, e um (6,25%) € motivado por aspectos religiosos.

Décima Segunda Questéo: O que vocé mais gosta do atendimento

Aqui 100% (16) estéo satisfeitos sendo que 11 (68,75%) além de dizerem qu

bostas
que:

| de bons
[a em
b%) a

P gos-

tam de tudo, apontam o trabalho da instituicdo como fator de relevancia pos

Respostas do tipo: ndo existe discriminagao, o interesse do profissional é iguipara

todos, o respeito do limite de meu filho, n&o fixar pontos negativos, estamos |
€ um bom atendimento.

Décima Terceira Questdo: O que vocé menos gosta do atendimento

Neste, 15 (93,75%) ndo tiveram nada a declarar de negativo sobre os atendir]
e 1 (6,25%) relatou seu descontentamento quanto ao tempo de terapia sef
apenas 35 minutos.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

E curioso como os resultados desse estudo nos levam a pensar qu
realmente uma relacdo muito forte no que diz respeito a relacdo terapéutica c
paciente e familia.

tiva.

tos,

hentos
curto,

jexiste
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nvolvi-

Torna-se nitida a extrema necessidade da crianca estar bem e em dese
mento para que seus familiares sejam automaticamente motivados a adesao
mento da mesma. Sabe-se, através dos dados coletados que as familias depo
primeiro lugar, suas expectativas na propria crian¢a e, em segundo na institui
instituicéo fica responsavel depois da crianca pela manutencéo e estimulacéo d
vacao da familia.

o trata-

itam em

ao. A
moti-

Ainstituicdo na qual a nossa pesquisa foi feita tem como regulamento intggno a
presenca dos pais em salas de atendimento, bem como a plena compreenség de que
eles representam uma peca fundamental para a engrenagem dessa triade familia-
terapeuta-paciente. Como norma, toda familia recebe relatérios de desenvolvi
bimestrais ou semestrais separados por faixa etaria. Nestes constam descrit
aquilo que fora orientado aos pais durante as terapias e ainda consta o desenvojvimen

to da crianca durante o periodo que se refere o relatério. Nas salas de atendiment%%:CKENZIE
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pais ou responsaveis estdo sempre presentes participando, aprendendo aquilo que é
importante para seu filho. Acredita-se que esta € uma forma de estarem fazendo com
que atriade possa ser cada vez mais unida e assim ela podera colher resultados muito
mais satisfatérios do que se esses pais estivessem na sala de espera sendo eventual
mente chamados quando houvesse alguma orientagéo importante.

No presente estudo pdde-se verificar que a grande maioria das familias tem
seus filhos numa idade entre 2 e 4 anos, fazem uso do SUS como plano de salde,
todos, tem seus filhos frequientando pelo menos uma modalidade de atendimento es-
pecializado e tem frequiéncia de duas vezes por semana em cada um. A maioria se
locomove até a instituicao de transporte coletivo (6nibus) ou caminhando e estao entre
2 a 4 anos sendo atendidos, a maioria desde que nasceram.

Todos os familiares apresentaram-se muito satisfeitos com o trabalho ofereci-
do pela instituicdo relatam isso aos atendimentos de uma forma geral. Curiosamente
uma unica familia respondeu ndo receber nenhuma orientagéo embora tenha respondi-
do que ela executa todas as orientagdes recebidas. Isso nos faz pensar na razao pela
gual essas orientacfes ndo estariam chegando como deveriam e se estdo porgue nac
existe a consciéncia dela? Cada familia tem seu tempo de assimilacdo e compreenséo
do que se tem passado, assim cabe ao terapeuta analisar a melhor forma de aborda-la
sem que a faca se confundir ou mesmo néo ter conhecimento completo do que esta
sendo proposto pelo terapeuta.

Valle, Viegas, Castro e Toledo (2000) responsabilizam os profissionais da
area da saude, incluindo os médicos, pela adeséo ou ndo ao tratamento. Os autores
consideram que cabe aos profissionais a avaliacéo rotineira sobre como o paciente e
sua familia estéo (ou ndo) realizando o tratamento de forma adequada e analisar quais
seriam os fatores que poderiam estar influenciando-os positiva ou negativamente. Eles
ressaltam que os pontos mais praticos a serem avaliados e modificados seriam as
abordagens terapéuticas e as relacdes entre terapeuta-paciente. Ressaltam a impor-
tancia da ética para promover o bem estar, evitar danos e preservar a autonomia do
paciente. E que, melhorando sua capacidade de comunicacéo, os profissionais pode-
rao facilmente verificar aumento no indice de adeséo.

Finnie (2000) atribui ao insucesso do tratamento qualquer falha existente na
comunicacao entre terapeuta-familia-crianca. Assim, com um nivel de comunicacao
ruim, certamente diminuiria também a motivacédo dessa familia, levando a um baixo
indice de adeséo, lembrando que o inverso pode ocorrer e deveria ser previamente
conhecido pelo profissional.

Lorenzini (2002) ressalta aimportancia em se planejar atividades para a crian-
ca com motivacao, alegria, bom humor, delicadeza e afeto. Diz ainda que as técnicas a
serem utilizadas ndo podem ser rigidas, mecanicas, impessoais, devendo a brincadeira
estar em primeiro lugar entre a mae e seu filho, contribuindo para que os mesmos
possam sentir prazer no que fazem e aprendem.

Mohay (1999) descreve ambientes familiares nos quais alguns fatores com-
plexos afetam as reacfes dos pais diante da deficiéncia de seu filho e sua capacidade
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para executar os programas de tratamento. Ressalta que apesar da boa vonthdé&eadgenos de
compreens&o quanto aos beneficios que a terapia pode trazer para seu filho, @R%?;;‘:B;‘?Sago
pais enfrentam problemas sérios ao procurar seguir o programa de tratamento Rg%—envolvimemo

re-se ainda a importancia do terapeuta em ser perspicaz a essas circunstancigs fami-
liares, bem como as convicgdes e as expectativas dos pais. O terapeuta dever adap-
tar-se a fim de atendé-las, ao invés de considerar os pais inadequados ou desiteres-
sados. Para ser eficaz, precisara visar o bem-estar da crianca como um todp e ser
compativel com as necessidades e com os recursos da familia. A boa técnicg ndo é
suficiente para ser competente; € necessario também que se mostre sensivel diginte das
necessidades e das circunstancias de vida das familias. O fato de um terapepita ndo
avaliar a condicéo dos familiares a ndo adeséo ao tratamento podera simplegmente

fazé-los ampliar as faltas e ndo seguir as orientacdes sugeridas em sala de atengimento.

As orientacGes devem ajudar os pais a perceber quais sédo as necesqidades
reais e porque elas existem em seus filhos. Assim, a partir desse conhecimenfo, eles
poderiam sentir-se motivados a ter uma participacao mais efetiva no tratamento (LPPES
2002). Certamente quanto mais eles conhecem sobre seus filhos, mais querefn estar
envolvidos na busca de uma melhor condicdo de vida para eles e para si prépijos

Segundo Lopes, Kato e Corréa (2002) o terapeuta € o mediador mais Habili-
tado a orientar contanto que ele tenha, previamente, um bom entendimento dasjcondi-
¢cbes emocionais dos familiares e da crianca. Destaca que a relacédo entre teral)euta e
familia esta intimamente ligada a adaptacéo com a situacéo da deficiéncia. Despa ma-
neira a familia se apodia nesta relacéo, o que consequentemente leva a criancd a estar
cada vez mais sendo estimulada a independéncia e a torna capaz de viver situacoes
sociais diferenciadas.

Estar atento ao bom funcionamento das relacdes familia-terapeuta-pacignte é
também dever e necessidade primordial do terapeuta. Tais preocupacdes lejardo a
familia & adeséo ao tratamento.

6 CONCLUSAO

A conclusao sugere o0 aparecimento de um ciclo vicioso entre familia-terapputa-
paciente. Um bom trabalho requer um bom desenvolvimento da crianca que es§mula
seus pais e familiares a participarem cada vez mais de seu tratamento, dando cqntinui-
dade ao mesmo nas atividades rotineiras auxiliando o trabalho do terapeuta.

Neste ciclo, ndo poderiam faltar boas estratégias do profissional, como pten-
¢ao e dedicacgdo ao paciente e também a familia. A freqiiéncia, participagdo, cgmpre-
ensao e execucao das orientacdes fora do local de terapia, influenciam muito nqresul-
tado final da atuacéo do profissional.

ceiros como um fator fundamental para que a adesao ocorra ja que o apoio sogal tem
uma grande importancia. Sugerem grupos de apoio e auto-ajuda como suportgs para
que os familiares e pacientes possam obter ajuda extra-atendimentos, numa pdssibffACKENZIE

43

Valle, Castro e Toledo (2000) sugerem o envolvimento familiar, amigos e par- @
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dade a mais de se superarem e deixarem que a motivacao possa ser positiva no que diz
respeito a adesao ao tratamento.

Talvez a sugestao maior ficasse para que os profissionais levassem consigo os
pais para dentro da sala de atendimento. Ao participar de qualquer atividade realizada
em sala, o adulto na qualidade de observador e as vezes até participante das brinca-
deiras, se sentira envolvido e, consequentemente, ira compreender melhor a estratégia
tracada pelo profissional. Certamente, dessa forma, contribuird com o que lhe for
preciso para proporcionar o melhor para seu filho. Assim, essa familia reproduzira o
gue foi observado e aprendido em suas casas e ambientes externos e finalmente pode-
réo estar realizando as orienta¢des de forma consciente.

O ciclo esta formado e a sugestao é fazé-lo funcionar o mais harmoniosamente
possivel e com o mais alto grau de confiabilidade e cooperacéo de todas as partes.

Motivational factors that lead the family of the handicapped child
to specialized treatment

ABSTRACT

The role of the family in the life of any child is fundamental. Children’s
individual and personal characteristics are reflected on their
development. As every child, handicapped children also have an
intimate relationship with their families. They depend on the relatives
care, attention and, mainly, motivational factors related to the
therapeutic sessions. It's a duty of the professional and institution to
know, seek and keep the motivational factors that lead the family to
the therapeutic session. There are almost no scientific papers
describing these factors. We intend to show the primordial factors
that make the family accept the treatment of the infant and for that
we will use 16 families from a reputable institution, which has received
prizes for its quality. The children from these 16 families attend the
services of the specialized therapy sector. These data were collected
through questionnaires that showed that the development of the infant
is the main motivational factor in the day life of these families. The
conclusion suggests a vicious cycle among family —therapist — patient.

Keywords:Family. Disability. Orientation.
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