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#artigo foi uma revisdo de literatura so-
leipacdo dos pais no programa de trata-
- eriancas com dificuldades na aprendizagem
lle releva alguns dos fatores que afetam o
o8 pais como co-terapeutas para criancgas com
des na aprendizagem-motora, os que devem
donscientes para encorajar o envolvimento.

- b
Beria impossivel para qualquer terapeuta ocupa
wlonal que trabalhe com criancas excluir os pais

'llli?ta e publicacao autorizadas pela autora.
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do programa de tratamento da crianca. Eles s3o as

pessoas provaveis para terem um conhecimento e uma

compreensiao intima da criangca e, acima de tudo, pa

Ta governar as suas acles. O terapeuta nao s& deve
elicitar informacdes sobre a crianca atraves dos
pais, mas também deve obter sua confianca e coope-
racao para que o tratamento possa ser melhorado.
Além disso, para que o tratamento seja mais eficaz,
Os pais sao requisitados para implementa-lo em ca-
Sa, com uma complementacio da terapia ocupacional,
recebida no hospital, de modo que a continuidade
€ O progresso possam ser mantidos.

Poder-se-ia esperar que a maior parte dos tera
peutas que trabalham com criancas no Reino Unido
estariam trabalhando com pais e envolvendo-os no
programa de tratamento dos filhos. No entanto, pou
Co tem sido escrito sobre o envolvimento dos pais
No programa de tratamento de criancas com dificul-
dades de aprendizagem motora. Existem alguns traba
lhos na participacao parental em sessOes de trata-
mento de criancas com paralisia cerebral e com mul
tiplas deficiéncias, embora a maioria dessas pes-
quisas tenham sido conduzidas nos EUA. Este artigo
€ visto como uma contribuicao para o tema de parti
cipacdo parental, como co- terapeutas, para a crian
¢a com dificuldades de aprendizagem-motora e espe-
ra-se que estimule futuros trabalhos.

A revisao de literatura destaca os varios fato
res dos quais terapeutas ocupacionais tém que es-

tar conscientes ao envolver Os pais no processo te
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lle também discute os beneficios da par
dos pais. Além disso, explora a frequen-
 de papéis do terapeuta ocupacional no
,, da posicdo tradicional de orientador

a a de conselheiro.

.‘Dl pais de criancas com dificuldades na
»

motora

11 acredita que as criancas com dificulda
'r.ndizagem-motora nao podem responder nor
a0s comportamentos tipicos dos pais, cau-
!‘ ambiente estressante para eles e a crian-
disso, a interacao pais/crianca pode ser
ltada se os pais ndo tiverem uma aceftacao
ta das dificuldades de seu filho. Reacoes co
ta podem impedir os pais de participarem do

ama de tratamento de seus filhos, ou de dar a
necessa-

il

nga ajuda, suporte e o encorajamento
para o progresso.

Mamill supoe que a solidariedade para os Sén—
ntos dos pais é essencial, bem como a comunica
vlara e os objetivos da terapia bem definidos.

Uomportamento dos pais

0 comportamento dos pais de criancas deficien-
ari ao a

~ tes & o resultado de varios fatores. Em relag
.sugere

~ urlanga com deficiéncia congénita, Weinman
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que os fatores incluem a personalidade dos pais, o
tamanho da familia, as facilidades e servicos dis-
poniveis em casa e na comunidade. Em grande esca-
la, o comportamento dos pais deve provir de seus
sentimentos sobre ter um filho com disfuncdo. Além
disso, Mackeita acredita que a atitude cultural e
a classe social para as criancas em geral, para as
pessoas deficientes e para os que necessitam cuida
dos médicos, em particular, influenciario o compor
tamento. Além disso, Baker enfatiza que as atitu-
des parentais em relacdao aos problemas da crianca
com dificuldades na aprendizagem motora e sua rela
cdo com a crianca precisam ser considerada quando
se for decidir qual o curso de tratamento e se é
0 mais apropriado.

Mackeith afirma que as reacdes parentais sao
influenciadas pelo fato da deficiéncia ser visivel
para outras pessoas. Os pais podem se embaracar pe
la resposta dos outros quanto ao comportamento de
seu filho, temendo que isso possa ser um reflexo
da sua capacidade de educacao. Anderson e Hinjosa
também descreveram pais como sentindo-se frequente
mente inadequados, culpados ou ansiosos guando seu

filho porta-se mal, falha ou é incapacitado.

ReacOes psicologicas

As reacoes iniciais para o diagndstico podem

ser o choque e confusao ou recusa, especialmente
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guando a deficiéncia da crianca nao é visivel.

Anderson e Hinjosa afirmam que os pais de
gas com problemas de desenvolvimento e de aprendi-

crian-

gagem podem ter sentimentos de culpa e auto-censu-

4 @ segue-se raiva misturado com tristeza. Fre-
Jquentemente esses sentimentos podem ser superados
guando os pais recebem informacdao sobre maneiras

como

prAticas de auxiliarem. Consequentemente,

Cunninghan e Sloper sugeriram, esta informacao é
filho.

pais,

terapéutica para eles, bem como para seu
Mackeith pensa que o suporte fornecido aos
nos primeiros dias de reconhecimento de que s?u fi
Iho tem uma incapacidade € de crucial importancia
para a aceitacao a longo prazo. A ajuda pode éer
dada & eles respondendo suas perguntas e encorajan
do~os a participar ativamente do tratamento  que,
pomo Ogilvie concluiu, satisfaz sua necessidade de
ajudar seu filho.

A maioria dos pais eventualmente aceita a defi

uléneia de desenvolvimento de seu filho e pode
\ranspor os estagios tedricos de luta de Kubler-
Woss's - recusa, depressao, culpa, raiva, ajusta-

nunca

mento e aceitacao - para a crianca que eles
aveltaram,

Entretanto, Anderson e Hinjosa acreditam que a
verdadeira aceitacao ou resolucao da dor pode nun-
¢a ser alcancada porque a crianca deficiente lem-
bra constantemente aos pais de que seu filho nao e
normal, ek

A8 reacoes parentais podem variar de um indivi
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duo para outro e maes e pais podem ter respostas di
ferentes. Anderson e Himosa afirmam que um terapeu
ta ocupacional tem obrigacao de estar ciente das
reacoes, ser sensivel ao estresse potencial na fa-
milia. Eles acham também que o terapeuta ocupacio-
nal deve explorar todas as reacoes de dor, até mes
mo quando a mae possa estar mais envolvida com a
fre-

crianca, porque os sentimentos dos pais sao

quentemente transmitidos através da mae e, conse

quentemente, podem afetar o tratamento da crianca.

Stress dos pais

Penso identificou outras situa¢Oes que podem

causar problemas: visitas frequentes ao hospital,
gque sao frequentemente dispendiosas em tempo e di-
nheiro e podem produzir tensao fisica, emocional e
financeira, ou rivalidades entre irmaos devido ao
cuidado e atencdo extras que os pais dao a crianca
com deficiéncia congenita. Weinman acredita que as
visitas aos hospitais e os programas especiais, jun
tamente com as atividades de rotina diarias podem
confundir os pais, para nao mencionar sua ansieda-
de sobre o progresso e futuro de seu filho. Com as
deficiéncias nao aparentes no nascimento, como as
dificuldades de aprendizagem motora, os pais podem
experimentar muitos destes mesmos problemas.

As atividades dos pais afetardao o atendimento a
crianca em sessoes de terapia ocupacional, o uso
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de ldélas praticas oferecidas e a continuidade do
tratamento em casa. O efeito cumulativo desses fa-
fores determinara o progresso da crianca. £ impor-
fAnte, portanto, para o Terapeuta Ocupacional es-
tar clente de:

1. a grande variedade de reacoes.

4, & natureza episbédica das reacdes dos pais.

1, dinamica pais/crianca e

4, as estratégias sobre como proceder com es-
tas.

Ogilvie enfatiza a necessidade de tratar cada
drianga e sua familia como um caso individual, com
MUan proprias necessidades psicolégicas, fisicas e

emocionais.

0 papel dos pais como co-terapeutas

Uma vantagem dos pais se envolverem no progra-
M4 de tratamento de seus filhos é que isto pode aju
dar reduzir sentimentos de culpa. Knickerbocker a-
flrma que o envolvimento os ajuda a se sentirem di
retamente responsaveis por induzir mudancas na con
digho de seu filho. Turnbulll e Turnbull
A respeito das criancas com deficiéncia, que o en-

afirmam,
volvimento dos pais ndo deveria apenas beneficiar
6 filho, mas também ter resultados positivos para
wles, como ajuda-los a reduzir o estresse, aumen-

tar a cooperacido familiar e melhorar o relacionamen
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to da familia (pais e irmdos) com a crianca defi-
ciente. Entretanto, Hamill enfatiza que a quantida
de e o tipo de participacao é determinado pela in-
teracdo pais/filhos e a situacio em casa, bem como

pela prontidao e o desejo dos pais em participar.

O envolvimento parental

A participacao dos pais no programa de terapia
ocupacional dos filhos com dificuldades na aprendi
zagem motora serve a varios propdsitos. Hamill, tra
balhando com pais americanos, identificou cinco
grandes vantagens:

1. as emocgoes dos pais podem ser toleradas quan
do eles verbalizam suas opinides para o te-

rapeuta ocupacional.

2. Uma melhor compreensdo do diagnéstico da
crianca pode ser facilitada através de dis-

cussoes formais e informais.

3. Pode-se ajuda-los a tracar objetivos realis
tas para seu filho, tanto em casa quanto na

escola.

4. Os pais podem receber orientacao para criar
um ambiente em casa onde seu filho se sinta
seguro, competente e mais organizado, promo

vendo, dessa forma, integracao maxima.
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8%, Os pais podem ser instruidos a ensinar com-
portamentos adaptativos do brincar e habili
dades de auto-cuidados para seu filho.

Turnbull e Turnbull
Saperar que todos os pais tenham o mesmo nivel de

enfatizam que nao se deve

participacdo, uma vez gue estes tém preferéncias in
dividuais pelo envolvimento. Sao dignos de nota os

auhados da pesquisa de Yankelovich levados a cabo
nos B.U.A.: 66% dos pais (extraidos da populacao
yoral de pais, nao limitada aos pais de criancgas

deflelentes) indicaram que... "os pais deveriam ser
1ivres para viverem suas proprias vidas, até mesmo
B8 lsto significa passar menos tempo com seus fi-
lhos. As implicacdes dessa tendéncia para o envol-
vimento dos pais sdo grandes. Mittler e Mittler des
vobriram que, mesmo aqueles que querem ser envolvi
dos podem ser impedidos pelos obstaculos praticos
feals, tais como tempo, acumulo de atividades, pro

hlemas sociais e conjugais severos ou pura exaus-
tho.
Co~terapeutas

Karnes e Teska fizeram uma listagem extensa

da competéncia desejavel para pais serem professo-
res de seus filhos. Algumas das habilidades que
eles identificaram como importantes para os pais

slio as sequintes:
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"As competéncias parentais requeridas para o
ensino direto da crianca deficiente em casa envol-
ve interacdo com o filho de modo a promover um com
portamento positivo: reforco do comportamento dese
Nedo 'y, | estabelecer e manter uma rotina para o en
sinc direto, utilizar procedimentos apropriados pa
ra ensinar conceitos e habilidades, adaptar planos
de licdes de acordo com interesses e necessidades
da crianca, registrando dados significativos inclu
sive observacdes sobre o progresso da crianca... co
municando efetivamente para os outros e avaliar o
estado de desenvolvimento dela".

Varias dessas competéncias se aplicam aos pais
que se tornam co-terapeuta de seu filho. Consequen
temente - o ser um terapeuta eficiente para o fi-
lho de alguém é um terrivel compromisso. Tyler e
Kogan descrevem o terapeuta ocupacional como aque
le que ensina o pai a ser o terapeuta; entretanto,
isto pode significar uma intrusio no papel de pais,
assim, inicialmente o terapeuta ocupacional pode
necessitar se concentrar na orientacdo dos pais pa
ra uma interacao saudavel com seu filho.

Ayres afirma que o Processamento sensorial de-
feituoso pode afetar negativamente a auto-imagem .
Friedman acredita que O programa de tratamento po-
de ajudar os Pais a aceitarem seu filho O que, por
sua vez, deveria contribuir para aumentar a auto-
estima da crianca. Penso afirma que frequentemen-
te € mais facil excluir os pais das sessoes for-

mais de terapia porque:
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l. a crianca pode se concentrar na atividade

por mais tempo.

' 2. a oportunidade ndo aparecera, como quando um
adulto esta disputando com outro.

i

. 0 terapeuta ocupacional pode explicar aos pais

- MM atividades para a crianca fazer em casa, seguin

0 & sessdo de tratamento. Nos Programas de Orien-
tagho a Pais de Knickerbocker, realizados nos EUA,
OB pais sdo encorajados a fazer registros por si
Mesmos, e o terapeuta, as mudancas positivas ou ne
gativas no comportamento da crianca que ocorrem fo
ta da terapia. Isto fornece ao Terapeuta Ocupacio

nal um quadro mais completo do progresso da crian-

U# o das necessidades de mudancas.

Baker, uma fisioterapeuta pediatra, em sua des
“rigido de tratamento, escreve que um programa para
tana foi elaborado para cada individuo e as razdes
para as atividades sugeridas foram explicadas tan-
to para a crianca como para os pais. Entretanto,
#la logo descobriu que alguns pais ndo acharam tao
fdcil levar a cabo um programa eficiente em casa.
Ndo foram mencionadas as razdes. Ela também encon-
trou evidéncias de que os pais, em sua ansiedade
sobre as dificuldades da crianca, exercem excessi-
Va pressao na crianca para "fazer seus exercicios",

O que era em geral contra-produtivo.
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Fatores que afetam o papel de co-terapeuta

Anderson e Hinjosa5 afirmam que respostas ne-
gativas marcantes para a crianca podem ser obser-
vadas pelo Terapeuta Ocupacional caso haja inconsis
téncia no atendimento terapéutico da crianca; re-
jeicao aparente da crianca, dificuldade de implemen
tacao das sugestOes do terapeuta, raiva projetada so
bre o terapeuta/facilitador; ou o programa domici-
liar nao implementado. Se estas questdes estdao pre
sentes, alguns pais podem ter dificuldade de enga-
jar-se no processo terapeutico.

Outra razao para que o programa doméstico nao
seja instituido pode ser a falta de motivacao dos
pais. Moersch acredita que ha duas formas de moti-
var os pais a levar adiante programas de tratamen-

to, isto &, assegqurar que:
1. o programa funcione para a criancga e

2. os pais atingirdo algum sucesso.

O estudo de Maclean (observacoes nao publica-
das, 1989) chegaram a conclusao de que as maes de
criancas com dificuldades na aprendizagem motora
tiveram problemas para implementar sugestoes de ati
vidades em casa por causa de sua falta de tempo.
Foram também identificadas varias outras barreiras
que afetavam o papel dos pais como co-terapeutas,
inclusive o estado de espirito da crianca, a dis-

tratibilidade e/ou baixa concentracao da criancga,
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falta de motivacdo, o baixo interesse e o cansacgo
da orianca; ciGme e/ou interferencia/disrupcdo ou
fuptura dos irmaos, falta de espaco em casa para
syulpamento, e pouca participacdo dos pais.
Mocrschla

o programa de tratamento acontega no mesmo

acredita que nao seja imperativo que
lugar,
A mesma hora e da mesma forma todos os dias, mas
MUgere que para alguns pais é desejavel que haja
WA alta estruturacao do programa; isto possivelmen
8 aumente a motivacdo e, se for escrita com preci
#ho, pode ajudar a redigir sua ansiedade ou senti-
mentos de desamparo.

O trabalho de Hamill

Yealou que o maior envolvimento parental e compreen

1 . ’
com pals americanos re-

#ho da terapia ocupacional para dificuldades na
Aprendizagem motora resultou em um aumento extraor
dinArio das respostas das criancas a terapia e no

domportamento em casa. Fish e Fish19 especificaram
U8 qualquer programa deve ser mantido por todos
08 que estiverem envolvidos com o progresso da

Urianga para que ela obtenha a maior chance de su-
deppo. De forma ideal, tanto os pais poderiam es-
tar envolvidos, embora frequentemente este nao se-
ja o caso.

Participacao dos pais

Beail e McGuirezo expressaram a esperanca de

fjue os pais de criancas deficientes possam ser mais

=153~



envolvidos por causa das necessidades maiores da
crianca. Entretanto, conforme o que wilkins?! en-
controu, os pais, muitas vezes acham dificil acei-
tar o diagnostico e além disso se afastam da fami-

lia em compromisso de trabalho. A

pesguisa de
: 21
Wilkzn

sugere principalmente, que nao ocorre ne-
nhum papel importante de redefinicao da familia
mas, um fardo ainda mais pesado que o comum
sobre as maes.

Foram feitas sugestoes quanto a saber se o ni
vel de participacao dos pais esta relacionado com
o grau das dificuldades ou de deficiencia da crian
ca. Carr acha, no entanto, que nao ha nenhuma rela
cao no caso de criancas deficientes mentais, ao pas

ol 2
so que, com hemofilicos, Markova 3 e colaboradores

encontraram dados que sugerem gue quanto mais seve
ra a enfermidade, menor é a participacao dos pais.

Oakley24 identificou que pais da classe média
geralmente participam de forma mais intensa no cui
dado da crianca e no trabalho de casa do que os
pais de classe trabalhadora. Entretanto,
West e Konner25

Maxwell-
descobriram que os padroes rever-
sos do papel (por exemplo, maes que trabalham ou
pais desempregados) podem aumentar a participagao
dos pais. Por outro lado, Rarnett e Baruch26 reve-
laram que alguns padrdes de classe média, por exem
plo, ocupacdes profissionais tradicionais e de ge-
renciamento podem requerer concentracao na carrei-
ra e excluem tempo e energia da vida do lar. Segun
do Russe1127, quando o casal trabalha fora, as maes
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recai

lham tempo integral cuidaram duas vezes
erianca do que os pais na amostra, e que o
, passou tempo nenhum cuidando totalmente de
filhos. Além disso, Beail e McGuire declaram
antidade de participacdo depende das ex-
as da mae.

8 no envolvimento paterno e materno

~estudos observacionais de Clarke-Stewart28
ito de pais e de criancas nao-deficientes che
‘conclusao que, no total, as maes interagem
seus filhos do que os pais. Ha uma exce-
A maber de jogo social, que é semelhante em
ldade mas diferente em qualidade. Ele desco-
fue as maes tendem a usar brinquedos mais fre
mente e escolher atividades intelectuais e
“soclais. Os pais, mais comumente se permitem a
nas explosdes de jogos tempestuosos e de acro
AN @ jogos nao intelectuais com seus filhos, um
lo de jogo com o qual a crianca se sente enga-
*‘l imediatamente.

& 0 torapqgta ocupacional que trabalha com pais
Ao deveria adotar o slogan "os pais precisam es-
tar envolvidos" ou, como Cunninghan e Sloper suge-
tem "pais precisam ser professores", porque pres-
ses como estas, de acordo com Gregoryzg,

podem
'l"ﬂi!icar um peso e retirar o prazer de brincar
fom a crianca. Portanto, como Mittler e Mittlerl3
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concluem, o terapeuta ocupacional deve ser flexi-
vel ao corresponder individualmente a cada familia
e suas caracteristicas, mais que fazendo generali-
zagoes e respondendo com esteredotipos.

Entretanto, Moersch18 insiste que as particu-

laridades da familia s6 se tornam importante para

o terapeuta ocupacional se o bem estar da crianca

esta afetado, entdo, nesse caso algum conhecimento
sobre os pais pode ajudar quando for trabalhar com
eles.

Turnbull e Turnbull acreditam

gue mais estudos devem ser conduzidos sobre

Acima de tudo,

pais
como terapeutas/professores e nas consequeéncias ng

ta pratica para o relacionamento pais/filho e para,
a auto-imagem da crianca.

Discussao e Conclusao

Através da revisao da literatura pode ser de-

sejavel para os pais exercer um papel atuante em
parte do tratamento de seu filho, porque ele esta
em contato com a crianca durante a maior parte do

tempo. O terapeuta ocupacional deve designar e im-
plementar um programa de tratamento para atender
is necessidades da crianca, mas, para que surta al
gum beneficio, a cooperacgao, interesse e envolvimen
to dos pais deve ser desenvolvida a fim de maximi
zar os ganhos obtidos nas sessoes de terapia ocupa

cional.

anto, pode ser gue o envolvimento
ajude algumas criancas, dependendo:

dos

1”! natureza da incapacidade;
a

da motivagdao da crianca e/ou

comportamento da crianca;

onando outros fatores como a personalida-
stilo de vida dos pais. Nem todos os pais,
mAes, gquanto pais, ou ambos, desejarao estar
dom, por causa da ansiedade e falta de con-
interesse, tempo ou até mesmo motivacao.
podem desejar ajudar seu filho mas achar im
Vel fazé-lo com os problemas sociais e emocio
muitos podem ter reacdes inconscientes com a
cldade de seu filho. Foi revelado
, por razoes nem sempre compreensiveis, nao se
‘.'ljlm Nno processo terapeutico tao frequentemen-
I8 quanto as mdes. Isto pode significar que as maes
l.. forgadas tanto fisica quanto emocionalmente e

que os

0 terapeuta ocupacional deve ser sensivel as difi-
duldades da mae como co-terapeuta.

A participacao dos pais parece oferecer
Lan possibilidades de éxitos, com varias
yens, como pfbpiciar suporte emocional para os pais,
Instruindo-os sobre as dificuldades da crianca, so

mui-

vanta-

bre a terapia ocupacional e sobre a terapia ocupa-
vlonal em relacdo a seu filho; ajudando a
nos pais os sentimentos de culpa e impoténcia, aju

reduzir

dando a produzir mudancas no comportamento e
-157-
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performance da crianca em atividades funcionais, en
corajando o progresso da mesma e ajudando a aumen-
tar sua aceitacdo para com a crianca e atraves dis
so ajudando a construir a auto-estima de seu fi-
lho. Consequentemente, o envolvimento dos pais co-
mo co-terapeutas traz beneficios tanto para a crian
¢a quanto para os pais.

Pode-se concluir que o envolvimento dos pais

s6 podera ser pretendido se houver um bom relacio-
namento entre os pais e o filho, de outra forma;
ressentimentos de uma ou de outra parte podem ser
desenvolvidos. Além disso, os pais podem pressionar
a crianca, causando ansiedade excessiva e a redu-
cio da auto-estima; entdo o envolvimento nao seria
em beneficio da crianca. O terapeuta ocupacional,
por isso, deve ser perceptivo a dinamica pais/fi-
1ho e inicialmente obter algum conhecimento acerca
das circunstancias familiares para nao forca-los
no papel de pais antes de pedir a eles para serem
co-terapeutas.

Pode-se dizer que o terapeuta ocupacional que
trabalha com criancas com problemas de aprendiza-
gem motora exerce um duplo papel: o de trabalhar
diretamente com a crianca e o de trabalhar colabo-
rativamente com os pais. Ambos os papeis podem ser
enriquecidos pelo envolvimento apropriado dos mes-
mos. Se os pais consistentemente levam a terapia
ocupacional seu filho e implementam as atividades
sugeridas em casa, entao o tratamento esta sujei-
to a surtir mais efeito. Além disso, se ©Os pais se
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Vres para se comunicar com o terapeuta
1, entdo ambos podem descobrir mudancas
a.
terapeuta ocupacional ndo s6 estd preocupa-
litar a interacdo pais/filho, encorajan-
¢ipagdo ativa no processo terapeutico,
ém pode prover suporte, informacido e so-
priticas para seus problemas. Mais importan
pal e cada crianca devem ser tratados co:

ndividuo.

w#vidente que terapeuta ocupacional traba-

~Bom criangas e ndo somente com criancas com

dade de aprendizagem motora, necessita de
guisas e publicagdes sobre o envolvimento
8 Nno programa de tratamento da crianca para

lr outros nos problemas e beneficios que eles

ntificado em seu trabalho.
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