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RESUMO: A familia é um espago privilegiado para o
desenvolvimento do individuo e da sociedade. Assim, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar a frequéncia da estimulagdo e apoio
oferecido a crianca no ambiente familiar, baseado na perspectiva
dos pais. Participaram 17 maes e dois pais de criangas com
paralisia cerebral com idade entre um a 12 anos. Os participantes
foram entrevistados em centros de atendimento a crianga,
instituicdo educacional e no proprio domicilio. O questionario
aplicado foi o FEC-Home. Os dados quantitativos foram
analisados por meio de métodos descritivos (frequéncia absoluta,
relativa e média aritmética). Os resultados demonstraram que
os pais sdo responsivos as necessidades dos filhos e tentam
manter-se proximos deles na maior parte do tempo; oferecem
estimulos, principalmente relacionados aos aspectos académicos
e de linguagem. Conclui-se que os dados podem auxiliar outras
pesquisas na proposi¢do de programas de intervengdo focados
em familias, a fim de maximizar a estimulagdo que pode ser
oferecida aos filhos e empoderar os pais, apontados como os
principais agentes para o desenvolvimento infantil.

DESCRITORES: Paralisia cerebral, Familia; Estimulagdo
fisica; Meio ambiente; Criangas com deficiéncia.
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ABSTRACT: The family is a privileged space for the
development of the individual and society. Thus, the objective
of this research was to evaluate the frequency of stimulation
and support offered to the child in the family environment,
based on the parents’ perspective. The participants were
17 mothers and two fathers of children with cerebral palsy aged
one to 12 years. Participants were interviewed at child care
centers, educational institution and at home. The questionnaire
applied was EC-Home. Quantitative data were analyzed using
descriptive methods (absolute frequency, relative and arithmetic
mean). The results showed that the parents are responsive to the
needs of children, and attempt to stay near the same most of
the time; yet, they offer incentives, mainly related to academic
aspects and language. It concludes that the data can help
further research on investment focused intervention programs
for families in order to maximize the stimulation that can be
offered to children and empower parents, identified as the main
agents for child development.

KEYWORDS: Cerebral palsy; Family; Physical stimulation;
Environment; Disabled children.
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INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC) abrange um

conjunto de afec¢des que comprometem o

sistema nervoso central imaturo. Trata-se
de distirbios motores ndo progressivos (tonus e postura)
secundarios a lesdo do cérebro em desenvolvimento'.
Como consequéncia a crianga pode desenvolver fraqueza
muscular, dificuldade de controle da musculatura,
restri¢cao de amplitude de movimento e alteragdes de tonus
e sensibilidade?.

As manifestacdes clinicas da PC podem resultar em
limitagdes nas atividades e tarefas cotidianas. Estas tarefas
incluem as atividades de autocuidado como alimentagao,
higiene pessoal, comunicacdo e atividades de mobilidade,
além das atividades de caracteristicas sociais e cognitivas,
como o brincar com brinquedos e com outras criangas
e frequentar a escola®. Muitas destas atividades sdo
desempenhadas com a ajuda dos pais, que passam a ter
multiplas responsabilidades.

O enfrentamento dos problemas de satde
decorrentes da condi¢cdo clinica da PC pode causar
alteracdes na satde e na qualidade de vida dos pais’.

Considerando que o sistema familiar exerce
influéncia sobre o desenvolvimento, devido a maior
proximidade e convivéncia com seus filhos, a parceria
entre pais e profissionais deve ser considerada®®.

Os pais estabelecem um ambiente acolhedor
e organizam contextos favoraveis aos seus filhos,
proporcionam mecanismos de protecdo diante de fatores
ameacadores que usualmente as criangas estdo expostas.
Portanto, as interagdes estabelecidas no microssistema
familiar sdo as que trazem implica¢des mais significativas
para o desenvolvimento infantil, embora outros sistemas
sociais também contribuam®”.

O ambiente familiar ¢ um contexto que atua no
desenvolvimento infantil, principalmente de criancas com
deficiéncia, que necessitam de maior envolvimento em
seus cuidados e na sua estimulagio.

Ao pesquisar familias de criangas com deficiéncia,
Azevedo'! apontou que as maes se consideravam principais
responsaveis pelas tarefas domésticas e cuidados diarios
da crianca. A rede social de apoio das maes era composta
em sua maioria pelos avés. Em relagdo aos pais, 50%
auxiliavam suas companheiras nos afazes do lar. Diante
deste cendrio, metade dos participantes relatou que
apresentam algum sintoma indicativo de estresse'’.

Outro estudo que investigou o0s recursos e
caracteristicas do ambiente domiciliar somados as
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necessidades dos pais de criancas com deficiéncia,
demonstrou que os participantes necessitavam de maior
informag@o sobre os servigos e os apoios que o filho
poderia se beneficiar no futuro. Além disso, careciam de
auxilio profissional para compreender a deficiéncia da
crianca e necessitavam de suporte a fim de obter servigos
de apoio social e educativo ao filho. Concluiu-se que
os pais sentiam-se desprovidos de ajuda para resolver
problemas financeiros e pessoais'2.

A influéncia dos pais no desenvolvimento infantil
promove melhores resultados quando estes se envolvem,
uma vez que a crianga se sente acolhida ao lado de alguém
que lhe é familiar®.

Familias de pessoas com deficiéncia apresentam
caracteristicas semelhantes a qualquer outra, porém algumas
demandas fardo com que estas se diferenciem devido a
complexidade de sua organizagao, pela intensidade e conflitos
de sentimentos, além das demandas por servigos de apoio’.

A influéncia familiar tanto pode facilitar como
impedir o processo de inclusdo da crianga com deficiéncia.

Para desenvolver ambientes apropriados para
o desenvolvimento, ¢ necessario que sejam oferecidos
suporte e auxilio de servigos que possam proporcionar
melhores resultados para as criancas e suas familias.
Estimular a crianga no ambito familiar ¢ fundamental
para o desenvolvimento positivo dos aspectos
neurologico, psicologico e motor, além de estimular
os potenciais infantis!!.

Uma atividade importante para o desenvolvimento
infantil ¢ o brincar, que deve ser facilitado para a crianca
com deficiéncia fisica, a fim de que ela possa exteriorizar
os seus sentimentos e explorar as fungdes motoras,
cognitivas e sociais, possibilitando o enfrentamento de
situagdes conflitantes por meio do desenvolvimento de
novas habilidades'®.

Em relacdo a intervengdo e objetivos da terapia
ocupacional com criangas que apresentam PC, podemos
dizer que o papel do terapeuta ocupacional consiste em
graduar e adaptar ocupagdes e atividades, promovendo
a aquisicao de habilidades e a modificagdo do ambiente,
permitindo que o individuo desenvolva competéncias
em seus papéis*>. Além disso, o profissional considera o
desempenho de atividades significativas para crianca e
sua familia, assim como a sua participagdo em diferentes
ambientes que irda depender de habilidades fisicas,
perceptocognitivas e emocionais, além da inter-relacdo
entre essas caracteristicas ¢ o ambiente?.

O presente estudo foi desenvolvido no ambiente
domiciliar, com intuito de avaliar a frequéncia da
estimulacdo e apoio oferecidos a crianga, o que incluiu
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questdes como: (a) estimulacdo académica; (b) estimulag@o
da linguagem; (c) responsabilidade parental; (d) modelos
comportamentais dos pais aos filhos; (d) variedades dos
estimulos oferecidos ao filho; e (e) aceitagdo da deficiéncia
da crianga. Tal pesquisa obteve duracao de quatorze meses
(janeiro/2015 a fevereiro/2016), e foi desenvolvida em
centros de reabilitacdo, escola especial e domicilio dos pais.

Diante do exposto, acredita-se que ainda ha fatores
a serem investigados quanto as caracteristicas do ambiente
domiciliar e sua relagdo com a estimulacdo de criangas
com PC.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia
da estimulacdo e apoio oferecidos a crianca no ambiente
familiar, baseado na perspectiva dos pais.

METODO
Participantes

Essa pesquisa foi desenvolvida com 19 genitores
(sendo 17 maes e 2 pais) de criangas com paralisia cerebral.

Foram utilizados como critérios de inclusdo as
criangas apresentarem diagnostico de paralisia cerebral do
tipo hemiparético, diparético ou tetraparético, fornecido pela
unidade de saude na qual realiza acompanhamento médico.

Como critério de exclusdo teve-se os pais se
recusarem a participar da pesquisa.

Local de Coleta de Dados

Acoleta de dados ocorreu em centros de reabilitagao,
escola especial e domicilio da populagdo-alvo.

Considerou-se a disponibilidade e preferéncia
dos pais para os locais de coleta da pesquisa. Pais de
criancas com deficiéncia, muitas vezes apresentam pouco
tempo disponivel, pois dividem os seus compromissos
profissionais, familiares e domésticos, com as necessidades
reabilitacional, escolar e cotidiana da crianga.

Medidas Avaliativas

Foi utilizado o Inventario EC-Home (Early
Childhood — The Home Observation!® traduzido para o
contexto brasileiro por Martins et al.'#).

O instrumento foi elaborado por Caldwel e
Bradley', e traduzido para o contexto brasileiro por
Martins et al.'*.

200

Estudos nacionais mostraram evidéncias sobre
a validade do Inventdrio EC-Home, porém indicaram
limitagdes e dificuldades em relagdo a tradugdo e
ambiguidade dos itens, o que requer investimento em
pesquisas que apontam a necessidade de se aprofundar na
validag¢do dos itens ao contexto brasileiro'*!>.

O inventario EC-Home avalia a estimulagdo e
apoio a crianga no ambiente familiar, e ¢ composto por
47 subtodpicos, distribuidos em sete itens: (1) materiais
de aprendizagem (onze subtopicos); (2) estimulagdo
da linguagem (sete subtopicos); (3) responsabilidade
parental (sete subtdpicos); (4) estimulagdo académica
(cinco subtopicos); (5) modelagem (cinco subtopicos); (6)
variedade de estimulo (oito subtdpicos); e (7) aceitagdo da
crianca (quatro subtopicos).

O instrumento original ¢ direcionado para ser
preenchido por meio de observacao.

Para este estudo o inventario passou por adaptacdes,
sendo que os tdpicos e subtopicos foram modificados para
o formato de questdes alternativas (verdadeiro ou falso) e
foi aplicado em forma de entrevista.

Na versao final do questionario, permaneceram 47
perguntas. As questdes que compunham a escala ambiente
fisico foram retiradas por serem direcionadas inteiramente
a um observador, sem possibilidade de adaptacao.

Aspectos éticos e procedimentos de coleta de dados

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), e aprovado mediante o parecer nimero
38430514.8.0000.5404.

Posteriormente a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica da UNICAMP, a pesquisadora entrou
em contato com a Secretaria da Educacdo, Centro de
Reabilitagdo e Escola de Educagao Especial do Municipio
de Campinas - SP.

Ao obter o consentimento dos dirigentes, a
pesquisadora divulgou o estudo em instituigdes que
atendiam criangas com deficiéncia fisica. Foi estabelecido
o contato com os pais via telefone.

Os participantes receberam juntamente com o0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, informagdes
acerca dos objetivos da pesquisa. Foi assegurado o sigilo
da identidade dos participantes e estes tiveram total
autonomia em relagdo a participag@o no estudo.

Com os pais que se interessaram em participar
da pesquisa, agendou-se um encontro para responder ao
Inventario EC-Home, que foi preenchido em forma de
entrevista (realizada num tempo médio de 15 minutos).
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Anteriormente a participacdo efetiva dos pais na
pesquisa, solicitou-se a confirmagao do laudo diagnostico
das criangas-alvo.

Analise de dados

Por meio do Inventario EC-HOME Adaptado foram
coletados dados quantitativos tabulados e analisados por
estatistica descritiva, através da frequéncia absoluta e
relativa dos itens verdadeiros, e média aritmética.

RESULTADOS

ATabela | apresenta a frequéncia relativa e absoluta
da amostra estudada.

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra estudada

CARACTERISTICAS FA FR
) Masculino 11 58%
Género das Criangas -
Feminino 08 42%
o Diparético 09 47%
Dl?.gnostlco das Tetraparético 07 37%
Criangas
Hemiparético 03 16%
. Feminino 17 89,5%
Género dos Genitores ]
Masculino 02 10,5%
Analfabeto 03 17,5%
Fundamental 06 35%
Escolaridade das Mdes Incompleto
Meédio Incompleto 05 30%
Médio Completo 03 17,5%
Fundamental 01 50%
Escolaridade dos Pais  Incompleto
Médio Completo 01 50%
o Centro Reabilitacional 09 47,4%
Local de Realizagdo da Escola Especial 06 31,6%
Coleta
Domicilio 04 21%

Em relacdo a idade dos participantes, nota-se
que as maes apresentaram média de idade de 29,20 anos
(idade entre 18 a 41 anos) e os pais média de idade de 32
anos (idade entre 21 a 43 anos).

Quanto a escolarizagdo, a maioria das maes (35%)
relatou ter o ensino fundamental incompleto, seguindo
por ensino médio incompleto (32,4%). Os pais, por sua
vez, cursaram ensino fundamental incompleto (50%) e
ensino médio completo (50%).

Ao avaliar as caracteristicas dos filhos, observa-se
que a média de idade das criancas era de 5,2 anos, sendo
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que os meninos apresentavam idade entre um a 12 anos e
as meninas um a seis anos de idade.

Em relacdo ao género das criancas, nota-se que
58% eram meninos (n=11) e 42% (n=08) eram meninas.

Quanto ao diagnostico, a prevaléncia foi de PC do
tipo diparético, com 47% das criangas (n=09), seguindo
de PC do tipo tetraparético (37%; n=07) e hemiparético
com 16% (n=03).

Descricio da frequéncia de estimulacio e apoio
disponiveis a crianca no lar

Os resultados referentes a estimulagdo e apoio a
crianca foram apresentados em itens de maior e menor
frequéncia relativa e absoluta dos dados. Utilizou-se como
critério de maior frequéncia as respostas com pontuagao
acima de 60%, e os itens de menor frequéncia as respostas
que apresentavam pontuagdo abaixo de 60%.

A Tabela 2 mostra os itens de maior frequéncia
relativa e absoluta da estimulagao e apoio familiar a crianga
com deficiéncia fisica.

Tabela 2 — Maior frequéncia relativa e absoluta sobre a
estimulagdo e apoio dos pais aos filhos no ambiente domiciliar

EC - HOME FA FR
MATERIAIS DE APRENDIZAGEM

A crianga possui brinquedos e jogos que permitem a N
livre expressao 17 89%
O filho ¢ estimulado a aprender formas 16 84%
ESTIMULACAO DE LINGUAGEM

Estimula o filho a falar e a ouvir 19 100%
Transmite sentimentos positivos ao filho 19 100%
SER RESPONSIVO

Interage verbalmente com o filho pelo menos duas o
vezes por semana, em um periodo de meia hora 19 100%
Cchi:ZE;);lde verbalmente as solicitagdes ou questdes da 19 100%
Demonstra carinho ao filho durante meia hora pordia 19 100%
ESTIMULACAO ACADEMICA

A crianga ¢ estimulada a aprender a fala padrao 18 95%
A crianga ¢ estimulada a aprender nogdes espaciais 17 89%
MODELO

Vocé apresenta os seus amigos ao seu filho 19 100%
A televisdo ¢ usada de forma sensata 15 79%
VARIEDADE

A mae ou pai faz refei¢oes frequentes com o filho 19 100%
A crianga ¢ levada a passeios semanalmente 18 95%
ACEITACAO

00; ﬁla:)is evitam o uso de restri¢do fisica para educar 12 63%
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Com relag@o a Escala 1, nota-se que os pais relataram
oferecer estimulos aos filhos, principalmente nos seguintes
aspectos: oferecimento de jogos ou brinquedos que permitem
a livre expressdo e que encorajam a aprender formas.

Na Escala 2 observa-se que os pais ofereciam maior
estimulo ao encorajar os filhos a falar e a ouvir, além de
transmitir sentimentos positivos a crianga.

Em relagdo a Escala 3, obteve-se o maior nimero
de respostas verdadeiras nos aspectos: Conversa com seu
filho pelo menos duas vezes por semana em um periodo
de meia hora; Responde verbalmente as solicitagoes ou
questoes da crianga; ¢ Demonstra carinho ao filho durante
meia hora por dia.

Quanto a Escala 4, observou-se que os participantes
estimulavam academicamente os filhos na fala padrao e
relacdo espacial.

Na Escala 5, a maioria dos pais apontou que nao
tinham problemas em apresentar os filhos para seus amigos
e utilizavam a TV de forma sensata.

Quanto a Escala 6, nota-se que 100% dos participantes
levavam a crianga para passeios semanalmente e faziam pelo
menos uma refei¢do por dia com os filhos.

Na Escala 7, os pais demonstraram maior indice de
respostas verdadeiras no aspecto Os pais ndo usaram de
restrigdo fisica.

A Tabela 3 mostra os itens de menor frequéncia
relativa e absoluta da estimulacdo e apoio familiar a crianca
com deficiéncia fisica.

Na escala estimulagdo de aprendizagem, nota-
se que os itens com menor frequéncia foram em relag@o
a caréncia em comprar ¢ ler uma revista e/ou jornal no
ambito domiciliar.

Quanto a Escala 2, observa-se que os pais
apresentaram menor frequéncia nos itens: Seu filho pode
escolher o que é servido no café da manhda ou no almogo;
e Evita transmitir sentimentos negativos a crianga.

Em relagdo a ser responsivo, Escala 3, os
participantes nao apresentaram respostas de menor
frequéncia de itens verdadeiros, ou seja, abaixo de 60%.

Na Escala 4, observou-se que os participantes
estimulavam, com menor frequéncia, os seus filhos a
aprenderem a ler algumas palavras.

No quesito modelagem (Escala 5), os pais
apontaram menor frequéncia em repreender o filho quando
o mesmo demonstra comportamentos agressivos, como
bater nos pais quando algo lhe ¢ negado.

Quanto a Escala 6, nota-se que ha menor frequéncia
nos itens: Deixam a crianga ajudar nas escolhas de
alimentos no supermercado; e Encorajam a crian¢a a
guardar os brinquedos sem ajuda.
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NaEscala 7, 0s pais demonstraram menor frequéncia
no aspecto Os pais utilizaram de restri¢oes verbais.

Tabela 3 — Menor frequéncia relativa e absoluta sobre a
estimulag@o e apoio dos pais aos filhos no ambiente domiciliar

EC - HOME FA FR
MATERIAIS DE APRENDIZAGEM
Compra e 1€ um jornal diario diariamente 4 21%
Possui revistas no lar 1 5%
ESTIMULACAO DE LINGUAGEM
E permitido que o filho faga escolha do que é
. . 10 53%
servido nas refei¢des
Ey1ta transmitir sentimentos negativos a 4 21%
crianga
ESTIMULACAO ACADEMICA
A crianga ¢ estimulada a ler 11 58%
MODELO
Permite que o filho bata em vocé ou no ) 1%
conjuge e ndo o repreende ’
VARIEDADE
Os pais permitem que o filho faga parte da
. 9 47%
escolha de alimentos no supermercado
Os pais estimulam a crianca a guardar os 3 42%
brinquedos
ACEITACAO
Os pais utilizam de restrigdes verbais 1 5%
DISCUSSAO

I) Caracterizacao da amostra

Em relagdo a caracterizag@o dos participantes tem-
se que a idade média geral foi de 29,2 anos. Os autores
Rothstein Jr e Beltrame!® apontam que quanto mais elevada
a idade dos pais maior sera sua experiéncia de vida, o que
amplia a consciéncia sobre a funcdo materna e paterna,
como a de protetor do desenvolvimento do filho.

Os participantes da pesquisa, em sua maioria, foram
maes (n=17). Porém, também, obteve a participagdo de pais
(n=2). Isso demonstra que provavelmente as maes dedicam
grande parte do seu tempo para cuidar dos filhos!'7.

Quanto a escolarizacdo dos participantes,
tem-se que o maior nivel de escolaridade ¢ o ensino médio
completo e o menor nivel ¢ o analfabetismo.

A escolaridade expde a populacdao ao aprendizado
continuo e a informacdo. Ou seja, quanto maior o nivel
educacional, melhor é o acesso a extensdo da informacgao,
0 que pode facilitar a compreensdo sobre a importancia
para o desenvolvimento infantil'e.
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Os participantes deste estudo demonstraram
baixo indice de analfabetismo (17,5%), o que pode
ter corroborado para a compreensdo dos pais quanto a
importancia da estimulagao do filho no lar.

O diagnostico apresentado pela maioria das
criancas deste estudo ¢ a PC tipo diparética, que consiste
de acometimento principalmente dos membros inferiores,
seguido de tetraparético, com acometimento nos quatro
membros, e hemiparético, que acomete um lado do
corpo. As caracteristicas da disfun¢do sensério motora
pela PC envolvem alteragdes do tonus muscular, postura
e movimentos, o que pode acarretar em dificuldades no
que diz respeito a realiza¢do de tarefas comuns, proprias
da fase do desenvolvimento'®, requerendo estimulos
constantes e diversificados.

II) Maiores e menores frequéncias absolutas e relativas
sobre o apoio familiar as criancas com deficiéncia fisica
para de estimulacio

Quanto a estimulagdo oferecida no ambiente
familiar, mais especificamente, com relacdo aos materiais
de aprendizagem, os participantes afirmaram que
ofereciam as criancas brinquedos ou jogos que permitem a
livre expressdo e o aprendizado das formas. Isso pode ter
ocorrido devido as caracteristicas da PC diparética, pois as
criangas apresentam maior comprometimento de membros
inferiores, o que favorece a interagdo com atividades de
motricidade que exigem mais frequentemente o uso dos
membros superiores'®.

Em relacdo a menor frequéncia, os pais apontaram
que ndo tinham jornais e/ou revistas em casa. Materiais
que incitam a leitura sdo ferramentas que podem auxiliar
as criangas em atividades escolares. A auséncia de
modelos que estimule a leitura pode privar o interesse das
criancas em conhecer novas perspectivas de mundo, novos
interesses e experiéncias!!-'2,

Quanto a estimulacdo da linguagem, os participantes
em sua maioria, demonstraram que encorajavam seus
filhos a falar e ouvir, além de transmitir sentimentos
positivos a crianga.

Alinguagem éuma formade interagdo que estabelece
o suporte afetivo, importante para o desenvolvimento
infantil, devendo ser iniciada precocemente, antes que
defasagens ou dificuldades escolares sejam notadas'®.
As criangas participantes tinham média de idade de 5,2
anos e estavam sendo estimuladas com mais frequéncia
nesta questdo, o que demonstra que os pais notaram ou
obtiveram informagao sobre a importancia da estimulagdo
da linguagem na primeira infancia.
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Observa-se que os pais apresentaram menor
frequéncia relativa e absoluta nos itens: £ permitido que
seu filho faca escolha no café da manhd ou no almogo e;
Evita transmitir sentimentos negativos.

Participar das atividades cotidianas com os pais
auxiliam as criancas em seu desenvolvimento motor,
cognitivo e emocional. A falta de participacdo nas
atividades cotidianas da familia, seja por falta de tempo
ou por dificuldade de planejamento, pode interferir no
desempenho da independéncia e autonomia da crianga,
o0 que demonstra que, em alguns quesitos, os pais de
criangas com deficiéncia necessitam de informagdes sobre
a forma de interagir e ensinar seus filhos!®. Uma forma de
interacdo ¢ a participag@o nas atividades da vida diaria e
instrumental em que envolve os pais e filhos, pois permite
o estabelecimento de vinculos, para além de estimulos nas
diferentes areas do desenvolvimento®.

Outra dificuldade demonstrada pelos participantes
¢ em relacdo a transmissdo de sentimentos negativos na
interacdo com a crianca. Tal fato pode ocorrer pela ndo
aceitagdo da deficiéncia do filho. Para alguns pais a presenca
da PC pode gerar diversos sentimentos, refor¢ados por
preconceitos culturais e baixo apoio social''.

Em contrapartida, notou-se que os pais indicaram
resultados positivos no quesito “ser responsivo”, pois
apontaram que mantinham proximidade afetiva com os
filhos, relatando que estavam constantemente presentes
na rotina dos mesmos e que os elogiavam sempre que
estavam por perto.

Manter a proximidade faz com que as estratégias de
cuidado se tornem mais seguras, pois os pais demonstram
que estdo mais atentos para identificar as necessidades
dos filhos'®. Ser responsivo é garantir o afeto, a atengdo
e o carinho, bem como procurar formas nao agressivas de
estabelecer limites'”.

Quanto a estimulagdo académica, nota-se certa
preocupagdo em encorajar a crianga nas atividades
educativas, como por exemplo, estimular a fala padrao e
incentivar o aprendizado em relacdo a orientagdo espacial.
O envolvimento dos pais nas atividades escolares dos
filhos pode auxiliar nas aquisi¢oes de habilidades sociais
infantis ¢ no desempenho académico positivo?.

No quesito “modelagem”, grande parte dos
participantes demonstrou que apresentavam seus filhos aos
amigos e que a televisao era utilizada de forma adequada.
E importante que as mées participem direta e ativamente
do processo de modelagem e instalagdo de repertdrios
comportamentais com seus filhos®.

Na escala relacionada ao oferecimento de
variedades de estimulagdo, os participantes demonstraram
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maior frequéncia em estimulos externos, como o passeio,
além de participar de uma refeicao ao dia com o filho.

Por outro lado, os pais apresentaram menor frequéncia
em permitir que a crianga participasse da escolha de alimentos
em supermercados e ndo encorajavam seus filhos a guardar
seus brinquedos. Quanto melhor a qualidade da estimulacao
ambiental (interna e externa) e da interagao familiar, melhor
sera o desempenho cognitivo, emocional e social da crianga'’.

Em relagdo ao quesito modelo parental, os
participantes apontaram dificuldades em impor limites
quando o filho demonstrava comportamento desafiador, ao
“bater” nos pais para demonstrar descontentamento. Impor
limites aos filhos, diante de comportamentos desafiadores,
¢ garantir o afeto, a atengdo e o carinho®.

A familia pode ser considerada como principal
modificadora e/ou mantenedora das competéncias infantis,
portanto nao agir de maneira responsiva demonstra reducao de
habilidades educativas parentais, que podem ser prejudiciais
para o desenvolvimento infantil e interacdo da crianca com
a familia?'. E importante que os genitores participem direta
e ativamente do processo de desenvolvimento educacional e
instalagdo de repertdrios comportamentais com seus filhos?.

Com relagdo ao item “aceitacdo”, notou-se que a
maioria dos pais afirmou que ndo usam agressdo fisica
para repreender o filho. Em contrapartida, apenas 1% dos
participantes relatou utilizar restricdo verbal para impor
limites comportamentais infantis.

A auséncia de punigdes violentas demonstra que os
pais sdo responsivos e apresentam maior aceitacdo de seus
filhos, o que amplia a probabilidade das criancas terem
suas necessidades desenvolvimentais atendidas'?>2.

Por outro lado, acredita-se que, independente
da PC, a repreensdo verbal ¢ necessaria para lidar com
possiveis problemas de comportamento da crianga®.
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