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RESUMO

Introducao: A Telepratica € um recurso na avaliacao e intervencao em vdrias areas,
nomeadamente na terapia da fala. Os cuidadores sao reconhecidos pelos terapeutas como
elementos principais da intervencao terapéutica. As sessoes de telepratica, a partir do contexto
familiar, parecem ser a oportunidade ideal para promover a participacao dos cuidadores na terapia.

Objetivo: Descrever e caracterizar a perspetiva dos cuidadores de criancas em idade pré-
escolar face a utilizacao da telepratica na terapia da fala e ao seu contributo para o processo
terapéutico.

Métodos: estudo observacional-descritivo, qualitativo e transversal. Divulgacao pelarede de
contactos da investigadora e efeito bola de neve, com recolha de dados efetuada por entrevista
semiestruturada online. Participaram 18 cuidadores de criancas em idade pré-escolar da regiao
norte. Posteriormente, realizou-se andlise de conteddo com definicao de categorias a posteriori.

Resultados: A perspetiva dos cuidadores apontou vantagens e desvantagens inerentes a
telepratica, e também o aumento da sua participacao nas etapas do processo terapéutico. Os
cuidadores revelaram progressos quanto a sua perspetiva, face aos resultados obtidos com o
aumento da sua participacao pela telepratica.

Conclusado: A perspetiva dos cuidadores relativamente a utilizacao da telepratica na terapia

da fala é positiva e parece advir do aumento da sua participacao, mesmo sendo s6 um mediador.

Palavras-chave: Telepratica, Terapia da Fala, Praticas Centradas na Familia, Perspetiva dos

Cuidadores



ABSTRACT

Introduction: Telepractice is a resource used in the evaluation and intervention of several
areas, namely in speech and language therapy. Caregivers are recognized by therapists as the main
elements of therapeutic intervention. Telepractice sessions, from the family context, seem to be the
ideal opportunity to promote the of caregivers’ participation in the therapy.

Objective: To describe and characterize the perspective of pre-school children caregivers
regarding the use of telepractice in speech and language therapy and its contribution to the
therapeutic process.

Methods: Observational-descriptive, qualitative, and cross-sectional study. Dissemination
through the researcher's contact network and snowball effect, with data collection done by semi-
structured online interview. Eighteen caregivers of pre-school children from the northern region
participated. Furthermore, content analysis was performed with a posteriori categories definition.

Results: The caregivers' perspective revealed the advantages and disadvantages of
telepractice, and the increase of their participation in each stage of the therapeutic process.
Caregivers revealed progress in their perspective, considering the results obtained with the increase
of their participation through telepractice.

Conclusion: The perspective of caregivers regarding the use of telepractice in speech and
language therapy is positive and seems to result from the increase in their participation, although

they are only a mediator.

Keywords: Telepractice, Speech and Language Therapy, Family-Centered Practices,

Caregivers' Perspective
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a telepratica esta num periodo de evolugao exponencial junto das familias
portuguesas. Esta prética tem vindo a ser cada vez mais um recurso na avaliagdo e intervengao num
vasto leque de perturbacdes ou doencas, nomeadamente nas perturbacdes da linguagem
[American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), 2020; Wales et al., 2017].

A habilidade para comunicar, usando as competéncias linguisticas e de fala de forma
adequada, representa uma grande conquista no desenvolvimento das criancas (Caesar & Ottley,
2020). 0 desenvolvimento destas competéncias sao marcos esperados pela familia, todavia, estas
aquisicoes nao decorrem de forma semelhante em todas as criancas (Peixoto, 2007). Apesar de
poder variar de crianca para crianca, a maioria segue 0s marcos esperados para cada idade e, nos
primeiros cinco anos de vida, ird dominar as regras linguisticas, usando-as no seu contexto natural
(Owens, 2012; Sim-Sim, 1998).

Aidentificacao precoce de alteracdes desenvolvimentais, nomeadamente da linguagem, sao
fundamentais para as encaminhar atempadamente para uma intervencao terapéutica (Peixoto,
2007), realizada pelo profissional responsdvel pela avaliacdo e intervencao das perturbacées da
comunicacao humana, o Terapeuta da Fala (TF) (ASHA, 2019; International Association of
Logopedics, 2010). Apesar das etiologias nas perturbacdes da linguagem serem multifatoriais,
considera-se que a causa mais comum tem que ver com as caracteristicas do meio, uma vez que
estas podem promover contextos pouco estimulantes, dificultando o desenvolvimento linguistico
da crianca face ao esperado para a sua faixa etaria (Jakubovicz, 2004). Ao considerarmos em
particular o periodo de aquisicao do pré-escolar, é de salientar que nesta fase se desenvolvem
competéncias linguisticas e metalinguisticas, essenciais para as aprendizagens futuras no periodo
escolar (Papalia et al., 2001).

A participacao dos cuidadores no processo de intervencao terapéutica, as interacdes e o meio
ambiente sao fundamentais para o desenvolvimento das capacidades, interesses e linguagem da
crianca, visto que é no contexto familiar onde permanecem mais tempo (Givigi et al., 2011; Mowder,
1997 citado por Magina, 2011). Neste contexto, o TF deverd assumir uma posicao de mediador, e ndo
instrutor, passando a familia a ter um papel integrante ao longo do processo terapéutico (Givigi et al.,
20M).

Internacionalmente, estudos realizados indicam um bom nivel de satisfacao dos pais
relativamente a utilizacao da telepratica, apesar de serem mencionadas algumas preocupacoes
(Sutherland et al., 2016). Contudo, o nimero de investigacoes decresce quando nos direcionamos

para criancas portuguesas.



Considera-se importante referir que o presente estudo foi realizado num periodo excecional
marcado pela pandemia provocada pelo SARS-COV2', pelo que os resultados obtidos espelham as
perce¢oes desse momento de adaptacao. A telepratica que foi implementada pelos TF portugueses
envolvidos neste estudo foi uma iniciacao a teleprdtica, exigida pela necessidade de dar
continuidade as sessoes presenciais ja em curso, apds confinamento da populagao portuguesa, nao
sendo efetivamente uma telepratica idéntica aquela que € utilizada noutros paises ha varios anos.
Note-se que a bibliografia deste estudo sustenta a teleprdtica ja implementada noutros paises, o
que nao sucedeu com a populacdo portuguesa, em que nao existia, a altura, nenhuma
documentacao nacional que suportasse as praticas dos profissionais, tendo surgido as primeiras
consideracoes gerais em maio de 2020. Ressalva-se os depoimentos recolhidos no lancamento do
e-hook da SPTF (2020), cujos cuidadores partilharam a sua perspetiva, fundamentada pela sua
experiéncia pessoal. Nenhum profissional estava devidamente preparado, e simultaneamente a
implementacao, os TF foram adaptando e aprendendo todos os procedimentos, investindo tempo e
aumentando o seu conhecimento para ir melhorando, de sessao em sessao, 0s servicos prestados.

Nesse sentido, com o presente trabalho pretende-se responder a questao de partida: “Qual é
a perspetiva dos cuidadores de criancas em idade pré-escolar face a utilizacao de telepratica na
terapia da fala e ao seu contributo neste processo?”, tendo como objetivo primordial descrever e
caracterizar a perspetiva destes cuidadores, face ao seu papel e a importancia do mesmo no
processo deintervencao, apresentando as vantagens e desvantagens da teleprdtica, de acordo com
a sua percecao.

Inicia-se a dissertacao com um capitulo referente a revisao de literatura, que procura
fundamentar esta investigacao com base na bibliografia cientifica disponivel, onde se faz um
levantamento tedrico acerca da telepratica, do envolvimento dos cuidadores no processo
terapéutico, e onde serao abordadas as praticas centradas na familia. Seque-se o capitulo
relacionado com os métodos de investigacao, onde é descrito o desenho da investigacao, os
participantes, o instrumento utilizado e os procedimentos adotados, entre outros parametros
metodoldgicos. No capitulo sequinte, serao expostos e discutidos os dados recolhidos, com base
nos resultados das diferentes categorias de andlise, correlacionando-o0s com o enquadramento
apresentado noinicio dainvestigacao. Por fim, a dltima parte do trabalho constitui a conclusao, onde
serao feitas as devidas consideracoes, identificadas as limitacdes e sugeridas propostas de

investigacoes futuras.

! portugal enfrenta uma pandemia, devido a um novo tipo de coronavirus, 0 SARS COV2 (OMS, 2020). Dado o seu alto nivel de contagio,

foi necessario impor um periodo de quarentena, distanciamento social e o uso obrigatério de protecdes individuais, levando ao

encerramento de varios servicos, nomeadamente os de reabilitacao (Direcao Geral da Satide, 2020; Tohidast et al., 2020).



2. REVISAOBIBLIOGRAFICA

No presente estudo procura-se descrever e analisar a perspetiva que os cuidadores
demonstram ter face a utilizacao da teleprdtica nas sessoes de terapia da fala das suas criancas. Ao
longo deste primeiro capitulo, realizar-se-d8 uma revisao da literatura acerca da tematica,
abordando-se as principais caracteristicas da telepratica e os beneficios e barreiras da sua
implementacao. Serd ainda salientado o papel dos cuidadores no processo terapéutico, bem como
a sua participacao neste processo quando em telepratica, enfatizando-se também a sua

corresponsabilizacao na prética terapéutica.

2.1 Telepratica

A “Telessaude” ou “telepratica” sao termos relativos a aplicacao de telecomunicacoes na
prestacao de servicos clinicos a distancia, unindo o TF e o seu cliente® e/ou cuidador, para fins de
avaliacdo, intervencao e/ou supervisao (ASHA, 2019; Speech Pathology Australia, 2014).

Dados de estudos americanos revelam que as primeiras utilizacoes da telepratica pelos TF,
aconteceram a veteranos com afasia e disartria, cuja implementacao se debrucou no diagndstico e
intervencao de perturbagdes da comunicacao neurogénicas, remontam a1976 (Vaughn, 1976 citado
por Mashima & Doarn, 2008). Ja em 1992, médicos da Califérnia implementaram um estudo onde
compararam sessoes “remotas” com as sessoes presencias, na avaliagao e diagndstico de pessoas
com alteracoes da comunicacdo adquiridas ou degenerativas. Os resultados demonstraram uma
concordancia no diagndstico de 94%, sugerindo que as sessdes presenciais poderiam ser
substituidas por sessdes via televisao ou computador (Wertz et al., 1992 citados por Mashima &
Doarn, 2008).

Relativamente a fiabilidade deste modo de intervencao, a revisao de literatura realizada por
Taylor, Armfiel, Dodrill e Smith (2014), e o estudo de Sutherland e sua equipa (2017) evidenciaram
que a avaliacao e intervencao na drea da linguagem através da telepratica considerava-se fidvel,
comparativamente a que é efetuada em modo presencial. De igual modo, Boisvert e Hall (2019)
mencionaram varios autores que demonstraram que o uso da telepratica é compardvel com a
terapia presencial, em termos de avaliacao, reavaliacao, intervencao direta, supervisao e consultoria
(Hall et al.,, 2013). Contudo, levantaram-se dvidas relativamente a avaliacao em articulacao verbal
oral, nomeadamente na discriminacdo de fonemas semelhantes (Taylor et al.,, 2014), tal como no

estudo de Waite et al., (2010).

2 Ao longo da dissertacao serd utilizado o termo cliente, independentemente da perspetiva que estiver na sua base.
3 Nota: por "remotas” entenda-se 0 mesmo que sessdes por telepratica.



Nos seus estudos, Freckmann et al., (2017), Yang et al. (2020), Waite et al., (2010), e Grogan-
Johnson et al., (2013) fazem referéncia ao aumento da evidéncia cientifica relativamente a
viabilidade e a aceitacao da teleprdtica por parte dos clientes e dos seus cuidadores. Salientam ainda
que esta modalidade € tao eficaz como a terapia em modo presencial, tanto na avaliacao como na
intervencao. Porém, e mesmo nao sendo conhecida a opiniao de todos os clientes, J.P, um cliente
portugués com Parkinson que usufruiu de telepratica (SPTF, 2020a)*, indicou que este meio de
intervencao “(..) é parecido, mas ndo é amesma coisa (...) € quase comparavel ()" com a terapia em
meio presencial.

Mashima e Doam em 2008, realizaram uma revisao de literatura onde indicavam outros
paises, como a Australia, Canadd, Estados Unidos da América, Grécia, Suécia e até o Japao, que
estavam a explorar a possibilidade de usar a teleprética para avaliar, diagnosticar e intervir junto de

clientes com alteragdes de comunicacao e degluticao, de forma vidvel e eficaz.

Existem varias modalidades de telepratica que podem ser adotados para as sessoes de
avaliacao, diagndstico e intervencao, nomeadamente a sincrona, assincrona e hibrida [American
Speech-Language-Hearing Association, 2020a; Rao & Yashaswini, 2018; Sociedade Portuguesa
de Terapia da Fala (SPTF), 2020b].Cabe ao TF selecionar a modalidade mais pertinente para cada
cliente, de acordo com as capacidades, necessidades e recursos (Pivek et al., 2019):

a) Sincrona: cuja sessao ocorre em tempo real, por videoconferéncia, com uma intervencao
bidirecional entre terapeuta e crian¢a, de forma mais tradicional e semelhante a terapia em modo
presencial (Grogan-Johnson et al., 2013);

b) Assincrona: onde se inclui a partilha de informacdes, de videos, aplicacdes (“apps’),
informacao enviada e outro tipo de material, que podem ser consultadas pela crianca e/ou pelo
cuidador a qualquer altura (Snodgrass et al., 2016; Theodoros, 2011). E uma modalidade que permite
maior flexibilidade, devendo sempre garantir-se a eficiéncia da mesma (Hill & Breslin, 2016);

c) Hibrida: mencionada mais recentemente em alguns estudos, é amodalidade que combina
as duas anteriores (Fong et al., 2020; Keck & Doarn, 2014) e o modo presencial (ASHA, 2020; Rao &
Yashaswini, 2018).

Esta dltima opcao ja comeca a ser uma opcao futura para alguns clientes em Portugal (SPTF,
2020b). Recentemente, um cliente com gaguez, em fase de manutencao no seu processo de

intervencao, referiu que iria futuramente conciliar sessdes presenciais com teleterapia (SPTF,

4 Todos os testemunhos de clientes ou cuidadores referidos ao longo desta revisdo foram recolhidos no lancamento online piiblico do e-

book "Teleprdtica em Terapia da Fala”, realizado pela Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala em outubro de 2020.



2020a). 0 mesmo sucedeu com um cliente com Parkinson, que, por motivos econdmicos, pondera
amesma opcao (idem).

Tendo em conta o sucesso da integracao do uso das tecnologias no contexto educacional,
como as aulas online, a teleprdtica parece ser uma estratégia I6gica a introduzir, como forma de
facilitar nao sé o atendimento de uma variedade e quantidade maior de clientes, como também de
aproveitar o tempo geralmente gasto pelos clientes nas deslocacdes (Boisvert & Hall, 2019).
Testemunhando isso mesmo, T.,um cliente que usufruiu de teleprdtica, que afirmaque “(..) umponto
positivo [da telepratica] € poupar tempo nas deslocagdes (...)", sendo “(..) mais cémodo e poupa-se
[financeiramente] nas deslocacdes (..)" (SPTF,2020a).

Apesar da modalidade sincrona ser a mais usada entre os TF, Langkamp et al., (2015)
destacam que a telepratica nesta modalidade é mais exigente, no sentido que requer maior
cooperacao por parte da crianca, sendo mais dificil estabelecer essa colaboragao quando a crianga
apresenta alteracdes no desenvolvimento. As criancas com alteracdes desenvolvimentais da
investigacao de Langkamp et al., (2015), cujo comportamento era mais desafiador, demonstraram
maior tolerancia com a teleprdtica em modo assincrono. 0 mesmo jd tinha acontecido com Liptak et
al. (2006), cujo estudo revelou uma diminuicdo do stress associado a terapia, tanto das criancas

como dos cuidadores, quando a sessao de terapia foi assincrona (Langkamp et al., 2015).

2.1.1.  Telepraticana TerapiadaFala

Tipicamente, os TF estabelecem com os seus clientes uma comunicacgao cara-a-cara, desde
0 primeiro contacto até ao momento da alta terapéutica/término da necessidade de intervencao.
Perante um periodo de quarentena e distanciamento social, este tipo de contacto € interrompido
(Tohidast et al., 2020). Dada a necessidade da continuacdo das sessdes de terapia da fala e a
imposicao do distanciamento, a teleprdtica garante a intervencao do terapeuta junto da crianca,
diminuindo a probabilidade de transmissao do virus (Smith et al, 2020). De acordo com as
consideracoes da ASHA, 2020, a avaliacao e tratamento de alteracdes de fala e linguagem podem
ser asseguradas através de teleprdtica (ASHA, 2020).

Atualmente, umas das mais recentes mudancas na vida das familias portuguesas foi a
introducao da teleprdtica, que se encontra, sequndo Freckmann et al. (2017) num periodo de
evolucao exponencial, nomeadamente como modelo de prestacao de servicos na drea da terapia da
fala (Freckmann et al, 2017; Keck & Doarn, 2014). A American Speech-Language-Hearing
Association recomenda a telepratica como um modelo adequado de prestacao de servicos de
terapia da fala (ASHA, 2020; Mashima & Doarn, 2008). De acordo com a Sociedade Portuguesa de

Terapia da Fala, o mesmo acontece em Portugal, onde o paradigma na satide tenta cada vez mais



diminuir as barreiras espacio-temporais, apostando mais nesta vertente tecnoldgica, promovendo
sinergias entre cliente-familia-profissional de satide (SPTF, 2020b).

A telepratica é um meio de intervencao que pode ser utilizado num grande espetro de
perturbacdes, como: atraso no desenvolvimento da linguagem e/ou de fala (Grogan-Johnson et al.,
2010; Waite et al., 2010), alteracdes de fluéncia (Carey et al., 2010); entre outras. Esta prdtica tem
vindo a ser cada vez mais um recurso na avaliacdo e intervengao num vasto leque de perturbacdes
ou doencas, sendo uma realidade também na area da terapia da fala (ASHA, 2020; Keck & Doarn,
2014; Snodgrass et al.,, 2016; Theodoros, 2012; Wales et al., 2017).

Tal como designado no DL n®564/99 de 21 de Dezembro de 1999, o TF € o profissional
responsavel pela prevencao, avaliacao, intervencao e estudo cientifico das perturbacdes da
comunicacao humana e outras perturbacdes associadas, abrangendo areas como a motricidade
orofacial, a fala, linguagem, bem como outras formas de comunicacao nao-verbal (ASHA, 2019;
International Association of Logopedics, 2010; Prates & Silva, 2011). O TF deve apresentar ainda
competéncia de trabalho em equipa, partilhando informacao com profissionais de saude, de
educacao ou outros, conforme as necessidades de cada cliente (International Association of
Logopedics, 2010; Mendes et al., 2004). 0 mesmo é reforcado pelo Comité Permanente de Ligacao
dos Terapeutas da Fala da Unido Europeia (CPLOL) no perfil profissional do TF, com especial énfase
nas perturbacoes da comunicacao humana, onde a intervencao deve ser direta e indireta, cujas (...
acoes tém a dimensao técnica, interpessoal e social genérica (..)" (Comité Permanente de Ligacao
dos Terapeutas da Fala da Unido Europeia, 1997, p.1).

Também em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala aponta que esta
modalidade poder-se-a tornar parte integrante da pratica dos TF, sendo a modalidade presencial a
mMais comum no nosso pais, os profissionais deverao estar preparados para esta nova realidade
(SPTF, 2020b). Aquando do lancamento online do e-book portugués ‘Telepratica em Terapia da
Fala' (SPTF, 2020a), a TF e presidente da SPTF afirmou que ‘() € uma oportunidade. Nao anula a
[terapia] presencial mas complementa-a(..)".

Através de varios testemunhos, constatou-se que os TF, perante a oportunidade criada pelo
SARS CoV2, adaptaram as suas praticas e passaram a utilizar a telepratica em diversas dareas, como
a alimentacao, linguagem, motricidade orofacial e fluéncia (SPTF, 2020a).

Como em outras modalidades de intervencao, também a telepratica carece de alguns
critérios relativamente a selecao de clientes que podem usufruir da sua aplicacao, bem como de
materiais e recursos necessarios.

Rao e Yashaswini (2018), Cole et al., (2019) e a ASHA (2020) referem que, em primeira
instancia, é importante ter em consideracao os aspetos financeiros, culturais e tecnoldgicos, bem

como o material fisico crucial a sua implementacao, sendo indispensdvel o acesso a internet e a



equipamentos tecnoldgicos, quer sejam telemdveis, computadores, webcams, etc.,, bem como
experiéncia do utilizar no manuseamento destes equipamentos e tecnologias (Cole et al., 2019).

De acordo com Brennan et al., (2004) e Cole et al., (2019) é necessaria também qualidade de
som e imagem, de forma a permitir uma boa comunicacao. Devera ser dada preferéncia a utilizacao
da interacao auditiva-verbal-visual na maioria das intervencgoes, do que apenas a vertente dudio,
uma vez que aumenta a percecao de que o terapeuta estd presente, facilitando o rapport e o
relacionamento com o cliente (Mashima & Doarn, 2008). Sequidamente, e em concordancia com a
ASHA (2008), cada TF devera analisar caso a caso, considerando os sequintes critérios de selecao:
- capacidade de permanéncia em frente ao monitor ou camara corretamente posicionado,
minimizando os comprometimentos da qualidade da imagem; - capacidade de prestar atencao ao
clinico e de sequir as diretrizes para utilizar os equipamentos e o material; - destreza no
manuseamento no teclado, caso seja necessdrio; - acuidade aditiva, nivel cognitivo adequado e
inteligibilidade do discurso. E ainda indicada: - a facilidade na utilizacdo de tecnologia e
disponibilidade no acesso a recursos técnicos, caso seja necessario; - a disponibilidade dos pais ou
cuidadores para participarem na sessao de telepratica; - a diversidade cultural e linguistica e, - o
acesso a um tradutor ou intérprete, caso seja necessdrio (idem).

Pelo facto de tirar proveito da internet e das funcionalidades informaticas, esta modalidade
de intervencao é flexivel quanto ao local e espaco, e, por consequéncia, também é vidvel (Hao et al.,
2020: Theodoros, 2011).

Relativamente a relagao terapeuta-cliente, esta é referida por varios participantes, contudo
as opinioes divergem, dependendo do cliente em questao: “(...) online teve a vantagem de nao chorar
por ndo estranhar a TF. Presencial, como passavam alguns dias, chorava e estranhava (..)",
testemunhou C., cuidadora de um crianca com 19 meses (SPTF, 2020a); ja G., cliente com gaguez, 7
anos, nunca usufruiu de sessdes presenciais confessou que “(..,) preferia ir a clinica (..,) sinto falta de
te conhecer [referindo-se a terapeuta] (...)”. Também T., cliente de 35 anos partilhou que “(..) tinha
receio de como seria a relacao online, tendo em conta a relacao que ja tinhamos em presencial.”

(STPTF,2020a)°, mas que arelacao se manteve intacta.

5 Ressalva-se que:- a hibliografia deste estudo sustenta a telepraticaimplementada noutros paises desde 1992, o que era praticamente
inexistente com a populacao portuguesa; as primeiras consideragdes gerais surgiram emmaio de 2020 (Mendes et al. 2020), ndo existia,
a altura, nenhuma documentacao que suportasse as praticas dos profissionais em Portugal; - a investigagao teve inicio em junho de
2020; - a submissao a comissao de ética ocorreu em julho de 2020; e - os profissionais nao estavam preparados, e no inicio desta nova
abordagem, alteraram o modo de intervencao, adotando gradualmente os procedimentos ja estabelecidos noutros paises.



2.1.2. Beneficios e Barreiras na Utilizacao da Telepratica

Os avancos tecnoldgicos tém vindo a alterar as nossas vidas de vdrias maneiras, inclusive na
forma como sao prestados os servicos de terapia da fala (Snodgrass et al., 2016). Através de
programas de videoconferéncia, a telepratica tem ganho espago como uma alternativa vidvel ou
complementar as sessdes presenciais (Coufal et al, 2018; Snodgrass et al., 2016), existindo
beneficios, mas também barreiras a sua utilizacao como meio de intervencao. Segundo Snodgrass
etal,, (2016), McCullough (2001) e Cason e Cohn (2014), citados por Weidner e Lowman (2020) esta
pratica tem enorme potencial para os TF, nao sé por ultrapassar barreiras, como a distancia, mas
também por ser uma oportunidade para o terapeuta prestar servicos quando o cliente estd no seu
contexto natural.

Ja em 1997, nas primeiras utilizacoes da telepratica, foram sentidos alguns desafios, entre
eles a incapacidade de avaliar e intervir ao nivel da motricidade orofacial, o que resultou em falhas
de informacao importante no processo da intervencao dos clientes com perturbac6es motoras da
fala. Outra dificuldade prendeu-se na compreensao e manipulacao dos equipamentos por parte dos
clientes com alteracdes cognitivas (Duffy, Werven & Aronson, 1997 citados por Mashima & Doarn,
2008).

A American Speech-Language-Hearing Association, em 2002, através da realizacao de um
questiondrio a 1600 terapeutas, pretendeu resumir os desafios e as barreiras que os profissionais
apontavam relativamente a sua prdtica com telepratica. Assim, de uma forma geral, foram
mencionadas:

- necessidade de infraestruturas de suporte a telepratica;

- necessidade de recursos financeiros para investir em equipamentos;

- necessidade de suporte administrativo, pessoal e/ou técnico;

- necessidade de pagamento para a prestacdo de servicos de telepratica;

-necessidade de regulamentacao e diretrizes profissionais e técnicas para garantir a
adequada aplicacao, sem comprometer o padrao de atendimento esperado nas sessoes
presenciais;

- necessidade de dados relativamente a eficdcia e ao custo-beneficio da telepratica;

- questoes juridicas, onde se inclui, por exemplo, a garantia da competéncia clinica e técnica
ou a obtencao de consentimento informado;

-questdes éticas, onde se incluem a protecao e preservacao da privacidade e

confidencialidade dos clientes.

De 2002 em diante, outros estudos foram realizados, e outros desafios e barreiras foram

sendo enumerados. Logo no ano seguinte, as questdes éticas e legais associadas a telepratica na



terapia da fala foram também abordadas na pesquisa de Denton e Gladstone, onde se incluiram
novamente a privacidade e confidencialidade, a falta de competéncia, o consentimento informado,
o uso de assistentes e o licenciamento estadual (Denton & Gladstone, 2005).

Umas das vantagens mais mencionadas em vdrios estudos € a possibilidade de a crianca
usufruir daterapia num contexto natural, neste caso, em casa. Como afirma Theodoros (2011), existe
evidéncia que salienta a eficacia das intervencoes realizadas no ambiente natural, em comparacao
com a intervencao com as mesmas abordagens, mas em contexto clinico (McCue et al., 2010). O
mesmo sucedeu no estudo de Coufal et al. (2018) e de Waite et al. (2010), cujos resultados
evidenciaram resultados semelhantes, quando comparados entre a teleprdtica e a terapia
presencial.

Langkamp et al. (2015) indicaram que algumas investigacoes, descreviam o uso de
telepratica em criancas com alteracdes no desenvolvimento, cujas vantagens se centravam no
acesso melhorada a esta valéncia e na reducao de despesas associadas as deslocacoes
necessadrias quando as sess0es sao presenciais.

Brennan et al. (2004) indicaram o oportunidade de adaptacao do TF em aplicar estratégias e
técnicas diferente a sessao online, sequida da oportunidade que emerge da componente online: a
necessidade de treino/capacitacao para os cuidadores (Brennan et al., 2002; Sutherland et al.,
2016), de modo a suportarem as suas criancas

Umas das maiores vantagem da telepratica reside no acesso que promove a clientes que
moram em dreas mais rurais, com acessos dificultados e onde existem poucos terapeutas (Behl &
Kahn, 2015; Cole et al., 2019; Freckmann et al., 2017; Mashima & Doarn, 2008: Rao & Yashaswini,
2018; Snodgrass et al., 2016; Theodoros, 2011) reduzindo o potencial atraso na prestacao da terapia
(Mashima & Doarn, 2008).

As questoes socioculturais diferem entre as familias, e vdrios investigadores demonstram a
sua influéncia no acesso a telepratica e a forma como as familias enfrentam as varias barreiras
sistémicas (ex.: acesso limitado a materiais, informacao, ...) e, consequentemente, na percecao que
demonstram com a sua utilizacao (Harry, 2008). Estudos australianos salientam essencialmente
barreiras junto de familias mais rurais, a nivel financeiro, com a falta de equipamentos tecnoldgicos.
Estas dificuldades podem-se traduzir na recusa dessas familias relativamente ao uso da telepratica
(Brennan et al., 2002; Cole et al., 2019; Sutherland et al., 2016), manifestando preferéncia pelo meio
tradicional (Moffatt & Eley, 2011). T., terapeuta da fala portuguesa reforca que a telepratica “(.)
viabiliza o acompanhamento noutras zonas geogrdficas, nacionais e internacionais (..)' (SPTF,
2020a). Destaca-se ainda a possibilidade de realizar intervencao em clientes que estejam noutros
paises, onde a oferta de profissionais é mais restrita, como é o caso de D., cuidadora a viver em

Mocambique cujo filho é acompanhado em Portugal, que define a teleprdtica como sendo a “(...)



oportunidade de nao prescindir de um servico com um profissional de qualidade, nacionais e
internacionais (...) € a possibilidade de continuar ligados aos melhores profissionais, onde quer que
estejamos.” (SPTF,2020a).

A teleprdtica sera ainda facilitadora no que concerne ao acesso para os clientes com
mobilidade reduzida ou com deslocacao impossibilitada (Brennan et al., 2002; Fong et al., 2020;
Mashima & Doarn, 2008; Rao & Yashaswini, 2018). Esta afirmacao é sustentada pela opinido de J.P.,
um cliente com Parkinson, que afirma que, com as sessdes de telepratica “(.) € mais cémodo em
casa, estou descansadinho (..)” (SPTF,2020a).

Por outro lado, existem barreiras que precisam ser ultrapassadas para se implementar
adequadamente a teleprdtica, como €é o caso das questoes de visibilidade e audibilidade. Como
refere a cuidadora D.,um dos fatores negativos (da telepratica) é a “(..) necessidade de qualidade de
imagem e som (..)" (SPTF, 2020a). A fraca visibilidade e audibilidade podem comprometer a
observacao de aspetos importantes, como por exemplo, o padrao respiratdrio (Mashima & Doarn,
2008).

Em relacdo a telepratica com a crianca, para que a intervencao direta por videoconferéncia
ocorra, é necessdrio que a crian¢a permaneca focada e atenta na tarefa durante o periodo da sessao,
através do monitor, apesar de vdrios investigadores salientarem ser algo dificil de conseguir (Gibson
et al, 2010; Grogan-Johnson et al., 2013). Mashima & Doarn (2008) corroboraram esta ideia,
destacando ainda que o correto posicionamento do cliente em frente a camara é fundamental para
se observar os movimentos oromotores ou ajudar na discriminacao de fonemas semelhantes,
através do posicionamento dos drgaos fonoarticulatorios.

Anderson et al. (2014) indicam ainda que, pelo facto do terapeuta e a crianca nao se
encontrarem no mesmo local, nao podem partilhar fisicamente o0 mesmo contexto, o que torna a
tarefa de incitar a crianca mais dificil (Keck & Doarn, 2014; Snodgrass et al., 2016). Keck e Doarn
(2014) mencionaram ainda na sua investigacao que algumas criancas podem apresentar aversao a
alguns equipamentos eletrénicos, como os auscultadores ou fones. Todavia, e de acordo comD., {...)
€ fundamental a forma como o TF se apresenta a crianca e a motiva a estar ao computador durante
45/60 minutos (..)"(SPTF, 2020a). Por sua vez, outra cuidadora, C., confessa que “(..) achava que
seria dificil fazer, ainda que com as indicacées da TF (..) tinha medo de nao saber fazer {(.)",
referindo-se as estratégias e tarefas partilhadas pelo TF.

Outras barreiras mencionadas por varios autores indicam a diminuicao do tempo para
desenvolver rapport entre o terapeuta, a crianca e a familia, a existéncia de menos recursos fisicos,
como brinquedos e outro tipo de material mais especifico e a falta de estruturacao do espaco,
adaptado a crianca (Cole et al., 2019; Ashburner et al., 2016). No estudo de Brennan et al. (2004), os

TF evidenciaram dificuldades em obter feedback tatil na sua prdtica em telepratica, uma vez que a
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ficam impossibilitados da componente prdtica, porém, sem reduzir a eficacia dos servicos

prestados.

2.2. Os Cuidadores e o Processo Terapéutico

O processo terapéutico engloba relacdes terapéuticas que se estendem ao longo de um
continuum Unico e dinamico que difere entre os individuos (Rogers, 1985), relativamente as
abordagens de intervencao que o TF pode adotar nas suas intervencdes (Pimentel, 2005). No caso
deste estudo, destacam-se o modelo centrado na pessoa (uma vez que a intervencao em contexto
clinico é ainda maioritariamente centrada na pessoa), e o modelo centrado na familia, tendo em
conta que a intervencao realizada em teleprdtica assume um foco mais direcionado para a familia
(quando o cliente é uma crianca).

A abordagem centrada na pessoa considera o cliente em todas as suas vertentes,
defendendo que o tratamento deve ter sempre em vista a promocao de competéncias de
autocuidado (Rogers, 1985). O terapeuta deve respeitar e aceitar o cliente tal como ele é e confiar
nas suas potencialidades para resolucao dos seus problemas, atingindo assim uma relacao de
empatia (idem). Através do cliente o terapeuta consequira obter mais dados para além do
diagndstico e outros elementos objetivos, conseguindo identificar melhor os problemas e
consequentemente, conduzir o processo terapéutico da forma mais apropriada ao caso (Capelo,
2000; Santos, 2005).

A abordagem centrada na familia assume como foco principal a familia, procurando
proporcionar uma melhor qualidade de vida para todos os elementos da mesma. Claro estd que a
familia inclui sempre a crianca e a sua individualidade (Almeida et al., 2011; Carvalho et al., 2016).
Segundo este modelo, pretende-se que os pais se tornem elementos ativos no processo de tomada
de decisao e intervencao, proporcionando uma resposta mais eficaz (Almeida, 2011; Dunst et al.,
2002) Realca-se ainda que as familias dos individuos poderdo apresentar elas prdprias
necessidades cuja satisfacao das mesmas contribui direta e indiretamente para o desenvolvimento
dos seus filhos (Pereira & Serrano, 2010) Assim, torna-se pertinente dar resposta a estas
necessidades para que a influéncia sobre o desenvolvimento das criancas seja positiva (idem).

0 modelo de intervencao centrado na pessoa assume o reconhecimento do papel ativo do
cliente durante todo o processo de intervencao, de forma a permitir uma prestacao de cuidados de
satde responsivos e apropriados (Coulter & Ellins, 2006). Por sua vez, o0 modelo de intervencao
centrado na familia constitui um modelo fundamental nas praticas atuais de intervencao precoce
(Carvalho et al., 2016).

As intervencoes terapéuticas geralmente envolvem os pais e/ou cuidadores da crianga,

especialmente as mais novas. Esta interacao promove um contexto comunicacional ideal para a
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crianga, reforcando ao mesmo tempo o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento linguistico
e de fala do seu filho, bem como a forma ideal de promover este mesmo desenvolvimento em casa
(Law et al.,, 2017; McCarthy et al., 2020). As préticas centradas na familia ndo substituem outras
abordagens de intervencao, mas dizem respeito a forma como as mesmas sao aplicadas, isto €, em
qualquer area pode ser implementada a abordagem centrada na familia (Carvalho et al., 2016).

Ao longo dos anos, o paradigma de intervencao tem vindo a valorizar a cooperacgao da familia.
Nos anos 70, os programas de intervencao tinham como foco o profissional, que fornecia instrucoes
aos pais, na qualidade de coterapeutas ou cotutores dos programas dos seus filhos, possibilitava
uma continuidade do trabalho implementado pelos técnicos (Breia et al. 2004). No entanto, apesar
deste envolvimento, a atencao era ainda unicamente centrada na crianca (Serrano & Correia, 2000).
E ja na década de 80 que surgem novos modelos de intervencdo, de cariz bioecoldgicos. O foco
passa a ser colocado na familia, abrangendo as necessidades especificas de cada familia, as
oportunidades de aprendizagem das criancas, a capacitacao dos pais e a énfase aos recursos da
familia e da comunidade onde se inserem (Aradas, 2019; Dunst et al., 1988; Simeonsson & Bailey,
1990 citado por Pinto, 2012).

Bailey et al. (1986), Beckman (1996), Dunst (1985), Singer e Powers (1993), citados por
Serrano (2007), referem que este tipo de intervencao, aplicados em criancas com necessidades
educativas e nas suas familias, seqguem uma perspetiva ecoldgica e sao designados centrados na
familia (Pinto, 2012) .

Dunst e Espe-Sherwindt (2016) indicam que tém sido apresentados resultados positivos
associados ao uso das praticas centradas na familia, onde se procura apoiar a familia, fortalecendo-
a e envolvendo-a ativamente no processo de intervencao. Esta mudanca de paradigma baseou-se
em diversos contributos, nomeadamente na perspetiva de Sameroff e Chandler (1975), através do
Modelo de Desenvolvimento Transacional, e de Bronfenbrenner, pelo Modelo Ecoldgico de
Desenvolvimento (1979) (McWilliam, 2003).

Desde 0 momento em que emerge o conceito de intervencao centrada na familia, esta passa
a ser encarada como indispensdvel e 0 sucesso da intervencdo passa a depender do nivel de
envolvimento e cooperacdo entre o profissional e a familia (Breia et al., 2004); nada influencia mais
significativamente uma crianca do que a sua familia (Mowder, 1997 citado por Magina, 2011).

A participacao dos pais, ou cuidadores, no processo de intervencao terapéutico, as interagoes
e 0 meio ambiente sao fundamentais para o desenvolvimento das capacidades, interesses e
linguagem da crianca, visto que é no contexto familiar onde permanecem mais tempo (Givigi et al.,
2011; Jung, 2012). Desta forma, o TF deverd assumir uma posicao de mediador, e nao instrutor,

passando a familia a ter um papel integrante ao longo do processo terapéutico (Givigi et al., 2011).
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Pesquisas efetuadas mostram que as praticas centradas na familia necessitam que os
profissionais apresentem determinadas praticas que auxiliem o aumento de competéncias dos
cuidadores, denominadas prdticas de ajuda eficaz (Dunst et al, 2002), regidas pelas trés

componentes:

Préticas Qualidade
Relacionais Técnica

Praticas
Participativas

Figura 1. Componentes das Praticas de Ajuda Eficaz

(Fonte: Fonte: Dunst, C. ). (1998). Corresponsabilizacao e praticas de ajuda que se revelam eficazes no
trabalho com familias. In Carvalho et al., 2016)

e Relacionais — boas praticas clinicas, onde se inclui a escuta ativa, a empatia, entre outras
(Dunstetal.,, 2002):

e Participativas — partilhar a informacado, encorajar os cuidadores, responsabilizando-os e
encorajando-os atomar decisoes, a utilizarem os seus pontos fortes e a aprenderem novas
competéncias (Dunst et al., 2002);

e (Qualidade Técnica — formacao, experiéncia profissional e conhecimentos especializados

dos profissionais (Dunst et al. 2000; Dunst et al., 2002).

Este envolvimento participativo possibilita as familias “(..) oportunidades para analisar
opcoes de intervencao, beneficios e limitacdes das suas escolhas, adisponibilizacao de informacdes
para a tomada de decisao, o seu envolvimento ativo na implementacao e realizacdao das opcoes
tomadas, bem como na relacao de ajuda (..)" (Dunst, 2000 citado por Machado et al., 2017, p.125),
reduzindo progressivamente a dependéncia dos profissionais que os apoiam (McCarthy et al.,
2020).

A suportar esta concecao esta McWilliam (2002) citado por Almeida et al., (2011), através das
etapas do Modelo de Intervencao Precoce em Contextos Naturais, onde refere que a partilha de
objetivos estabelecidos para a crianca entre cuidadores e terapeutas possibilita um maior
envolvimento dos mesmaos, o que, naturalmente, acabara por surtir efeitos positivos nas rotinas da
crianca e no seu desenvolvimento (Carvalho et al., 2016; Cason, 2011; Vismara et al., 2012). Assim, e
aliando-se as praticas de ajuda eficaz, é evidente o impacto que a relacao estabelecida entre o

profissional e os cuidadores acarreta na evolucao da crianca (Figura 2.).
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Apoio profissional

Competéncia e confianga do

Resultados na prestador de cuidados

crianca

Figura 2. Padrao de Influéncia Sobre os Cuidadores e o Desenvolvimento da Crianca (McWilliam, 2002)

Na literatura, destaca-se o importante papel que o contexto natural desempenha como fonte
de oportunidades para a aprendizagem e desenvolvimento da crianca (Goncii, 1999; Rogoff, 1990
citado por Pinto, 2012). E neste tipo de contexto onde a crianca passa a maior parte do seu tempo,
pelo que serd este o contexto que maior influéncia direta exercera no seu desenvolvimento (Jung,
2012). Também Dust, Raab, Trivette e Swanson (2010) reforcam que os contextos de atividades
quotidianas sao excelentes contextos de aprendizagem, onde existe uma sinergia entre ainteracao
social e 0 comportamento da crianca. E possivel inferir entdo que um aumento de oportunidades de
aprendizagem, através destas atividades, levara ao aumento das oportunidades para a expressao
dos interesses, para a exploracao de diversas atividades, aumentando a competéncia da crianca e,
por conseguinte, sera promovido um maior envolvimento e frequéncia da participacao da crianca
nas atividades da vida diaria (Dunst et al., 2010).

Hanson e Lynch (2013) e Lambie (2000), afirmam nos seus estudos que todas as familias
apresentam os seus proprios limites, isto é diferem no grau de abertura ainfluéncias externas, como
anecessidade de se ajustarem a novas responsabilidades, mudando os seus hordrios de trabalho e
compromissos ou até o estilo de vida.

Muitas mudancas sao consideradas normativas (como a transicao da crianca do pré-escolar
para o ensino primdrio), ja outras mais atipicas acarretam stress (Newcomb & Brown, 1996 citado
por Hanson & Lynch, 2013). As alteracdes nos hordrios de cuidados da crianca, ou a necessidade de
os pais/cuidadores ficarem até mais tarde no trabalho sao pequenas mudancas que podem ser
disruptivas para as familias (Hanson & Lynch, 2013).

A abordagem centrada na familia é definida como um conjunto de préticas que reconhece a
centralidade da familia, cujo objetivo é fornecer apoio e informacoes de forma a ajudar os familiares
a tornarem-se mais capazes e competentes (McWilliam, 2003; Trivette & Dunst, 2014). Ao
aprofundar o cerne da abordagem, verificamos que a familia é o pilar da intervencao no que toca as
decises relativas a intervencao com a crianca (ASHA, 2008), englobando o seu apoio, as

oportunidades de aprendizagem e os recursos familiares em geral (Dunst, 2000).
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Dunst et al,, (1991) apresentam quatro abordagens diferentes de trabalho com as familias,

cuja diferenca entre elas se foca no tipo de papel atribuido a familia e ao profissional na abordagem

centrada na familia (Aradas, 2019):

Tabela 1. Diferentes Abordagens de Apoio a Familia

Tipos de

abordagem

Concecoes tipicas sobre a familia

Concecoes tipicas sobre o profissional e a
intervencao

Centradana

Familia

A familia é considerada como

completamente capaz de tomar
decisdes informadas e concretizar as

suas escolhas.

0 profissional é o agente/instrumento da
familia. O seu papel é fornecer a familia a
informacao necessdria para esta tomar
decisdes informadas e criar oportunidades
para fortalecer as suas competéncias. As
intervencdes centram se na promogao de
competéncias e na mobilizagao de recursos
e apoios para a familia, de uma forma

individualizada, flexivel e responsavel.

Focalizada na

A familia é considerada como capaz para
fazer escolhas, mas as opcdes sao
limitadas aos recursos, apoios e servicos

que o profissional cré que melhor se

O profissional apoia e aconselha a familia
sobre como devem ser conduzidas as

intervencdes, monitorizando o uso que a

Familia
adaptam as necessidades da familia; a | familia da@ aos servicos veiculados pelo
familia é vista como consumidora dos | profissional.
Servicos.
A familia é vista como minimamente o ) 3
] O profissional estabelece as intervencoes
o capaz de efetuar mudancas na sua vida, ) ) .
Aliada a i ) que considera importantes e necessarias
) mas € considerada como um ) )
Familia ) para a familia, devendo ela implementar e
instrumento ou um “agente” do ) R )
o desenvolver as intervencdes prescritas
profissional
A familia é vista como incompetente e | O profissional é considerado o perito que
deficitaria. Tem uma participacao | determinaas necessidades da familia e é ele
Centrada no ) ) ) _
o passiva no processo, havendo pouca ou | quem implementa as intervengaes.
profissional

nenhuma consideracao pelas suas

opinides e pontos de vista.

Modelo “paternalista” mais semelhante

ao modelo médico.

Fonte: Dunst, Trivette & Hamby, (1991). Family oriented early intervention policies and practices: Family-
centered or not? Exception Children, Volume. 58, pp. 115-126. In Carvalho et al., 2016

Desta forma, as prdticas de intervencao sao especificas para cada familia, valorizando as

suas preocupacoes, necessidades, e prioridades por ela estabelecidas (McWilliam, 2003). A familia
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é quem melhor conhece a crianga, as suas capacidades, dificuldades e rotinas, pelo que estas
praticas se tornam mais individualizadas, com prioridades estabelecidas por cada familia e
mediante as suas necessidades (idem). Serd importante também averiguar os recursos que
possuem relativamente as suas prioridades (idem). As fontes de apoio formal tém um papel
importante no apoio prestado a familia, mas as fontes de apoio informal tém um papel ainda mais
relevante na satisfacao das suas necessidades (Serrano, 2007).

Odom (2009) referido por Woods et al. (2011) afirmou que os TF devem reconhecer que a
abordagem centrada na familia exige um planeamento mais cuidado, nao s6 em relacao a crianga,
mas também ao adulto, uma vez que este passa a aprender “como fazer”, enquanto se torna parceiro
comunicativo para a crianca. Todavia, existem ja linhas orientadoras baseadas na evidéncia

cientifica, através das quais os profissionais se devem reger na sua pratica.

2.3. Relacao entre Telepratica e Corresponsabilizacao da Familia na Pratica
Terapéutica

As praticas centradas na familia sao comuns para os TF, no entanto, e sequndo (Guralnick,
2005), de forma recorrente surgem estudos que evidenciam lacunas entre a teoria e a pratica,
enfatizando que este tipo de implementacao parece ser mais facil de explicar do que implementar.
Vdrios autores corroboram esta afirmacao, indicando que as praticas adotadas ainda se baseiam no
modelo tradicional, com sessdes semanais e em contextos educativos e/ou clinicos, com
aconselhamento e passagem de estratégias para a familia (Almeida, 2011).

Quando ¢ realizado trabalho com familias, Kersner & Weight (2013) defendem que o
profissional deve apresentar determinadas competéncias especificas, para além das competéncias
de base (compreensao, escuta ativa, analise de conversacao e analise de situacdes, pensamento
critico, empatia...). Os autores destacam: o dominio dos contetidos tedricos especificos da profissao,
a capacidade para avaliar, planear e implementar um plano de intervencao adequado, bem como
oferecer recursos apropriados, justificados pela evidencia cientifica (Kersner & Wright., 2013).
Inerentes a estas, encontram-se competéncias:

i) Interpessoais: como as estratégias de comunicacao, recetividade, expressao oral e escrita,
colaboracao;

i) Recolha de Informacao: como a observacao, as técnicas, uso de entrevistas e questionarios,
ainvestigacao, avaliacao, analise e interpretacao;

iii) Organizacao: como a gestao do tempo, do espaco e da carga de trabalho, adaptabilidade,
priorizacao de tarefas, bem como a autorregulacao;

iv) Terapéuticas: como trabalhar de forma individual e coletiva, elaborar objetivos de

intervencao, monitorizar o progresso, avaliar os resultados e refletir sobre os mesmos;
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v) Resolucao de problemas e tomada de decisdes: como a andlise da situacao, resolucao de
problemas, avaliacdo do processo e do resultado e a tomada de decisao.

Vdrias investigacdes ja comprovaram que os cuidadores podem ser elementos principais de
uma intervencao terapéutica, pelo que, centrar inicialmente a intervencao no ensino de estratégias
parentais faz todo o sentido (Tomeny et al., 2019). E essencial reconhecer a importancia de treinar
os pais e/ou cuidadores, partilhando com eles métodos e estratégias para garantir o sucesso da
intervencao (Stredler-Brown, 2017). Assim sendo, as sessoes de telepratica, a partir do contexto
familiar, sdo uma oportunidade ideal para esse passo fundamental (Brennan et al, 2002;
McCullough, 2001). Alguns cuidadores, como D., afirmam mesmo que ‘(..) a teleterapia obriga a
pensar na relacdo com a familia. Veio fortalecer o papel da familia no processo.” (SPTF, 2020a).

Para que os cuidadores possam ser parceiros terapéuticos é necessario que dominem
estratégias como modelagem, atencao conjunta, pistas verbais, gestuais ou até reforco positivo.
Estas permitem-lhes, em contexto natural, promover a intervencao ao nivel da comunicacao e da
linguagem, através de atividades de rotinas ou nas suas brincadeiras habituais (Akemoglu et al.,
2019; Cason, 2011; Vismara et al,, 2012). Brown e Carpenedo (2006) afirmaram que exercicios
individualizados e propicios ao ambiente familiar podem ser desenvolvidos no sentido de transferir
para este ambiente, competéncias ja adquiridas, conferindo-lhes mais funcionalidade.

Na maioria dos estudos, os investigadores indicaram que as estratégias mais ensinadas
pelos TF aos cuidadores foram o turn-taking, a expansao do vocabulario, modelagem e
estruturacao do espaco, em detrimento da espera estruturada e da solicitacao direta/incitacao
(idem). Também Akemoglu et al., (2019) citou Meadan e os seus colaboradores (2016) e Brown e
Woods (2015), que reforcaram que a intervencao feita pelos cuidadores, utilizando estratégias de
modelagem e incitacao, mostraram-se eficazes. Mais ainda, no estudo de Desjardin (2005) varios
cuidadores afirmaram que quanto mais envolvidos no processo de intervencao, mais propensos
estavam a utilizar as estratégias para facilitar o desenvolvimento da linguagem dos seus filhos.

Para além de sugerir modelos e estratégias, € importante que o profissional desenvolva uma
boa relacao de trabalho com as familias. Para tal, é necessdrio que reflita continuamente sobre as
suas praticas profissionais, podendo altera-las quando for necessario (Costa, 2017). Para que a
intervencao terapéutica seja bem-sucedida, é necessdrio que os cuidadores se sintam confiantes
com os objetivos estabelecidos para realizar em contexto familiar, e se sintam suportados e
recetivos ao apoio e aconselhamento oportuno por parte dos profissionais (McCullough, 2001). O
papel do profissional é fundamental na forma como corresponsabiliza as familias nas aquisicoes e
no uso das competéncias, pelo que tem de estar consciente da necessidade de criar oportunidades

que favorecam o desenvolvimento das competéncias necessarias a familia (Costa, 2017).
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De acordo com Dunst, Boyd, Trivette e Hamby (2002), o profissional deverd partilhar toda a
informacdo e encorajar os pais/cuidadores a: tomar decisdes, utilizar como recurso as suas
capacidades e ajuda-los a adquirir novas competéncias. Este € um dos ideais das praticas
participativas (Dunst et al, 2002). Relembrando as préticas de ajuda eficaz ja explicitadas,
consideramos relevante reforcar a importancia das praticas participativas, uma vez que é da sua
implementacao que resultam efeitos significativos ao nivel da capacitacao e responsabilizacao das
familias (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016; Machado et al., 2017; McCarthy et al., 2020).

Para além de incentivar a participacao dos cuidadores, os profissionais devem ainda
fornecer-lhes feedback acerca do seu desempenho, com o objetivo de promover a sua confianca e
competéncia (Inbar-Furst etal., 2020). Alguns autores defendem que este tipo de feedback é crucial
para mudar o comportamento dos cuidadores e nao s6 melhora do uso das prdticas (Minor et al.,
2014) como também ajuda a manter e generalizar as aquisicoes da crianca (Barton et al., 2013).

Nainvestigacao de McCullough (2001), foram prestadas sessoes de terapia dafalaa criancas
do pré-escolar, em diferentes contextos (em casa e no infantdrio), utilizando para tal uma interface
audiovisual e computadores. Estas teleconsultas promoveram uma participacao mais alargada dos
pais na terapia, pelo que, consequentemente, foi obtida uma maior compreensao acerca do
desenvolvimento comunicativo e linguistico dos seus filhos. Permitiu ainda aos médicos e
terapeutas uma observacao direta da interacao da crianca com os pais em contexto natural e
fornecer-lhes orientacoes (idem).

Também no estudo de Langkamp et al. (2015), os cuidadores afirmaram estar satisfeitos com
o cuidado que receberam por parte dos terapeutas, para que a intervencao via telepratica fosse
igualmente eficaz quando comparada com a terapia presencial. Nas suas investigacoes Wales et al.
(2017) e Sutherland et al. (2016) salientaram que a teleprdtica poderd ser mais indicada em criancas
a partir dos 4 anos e em idade escolar, visto que em idades mais precoces ou em crian¢as com
necessidades mais complexas, a terapia serd orientada para os pais/cuidadores. No entanto, é
natural que criancas de idades compreendidas entre o pré-escolar e o escolar necessitem do apoio
dos pais/cuidadores para utilizar os recursos tecnoldgicos, exigindo aos mesmos uma presenca
mais assidua na intervencao (McCullough, 2001), e ao TF uma atencao redobrada para que a
participacao dos mesmos seja reforcada e uma mais valia no processo terapéutico (Hao et al.,
2020), centrando-se cada vez mais nas atividades focadas na participacao da familia.

Dado os ajustes necessarios a implementacao da telepratica, quer para ajudar a crianca a
retomar o foco nas diversas atividades, quer para auxiliar na resolucao das adversidades técnicas,
de modo a ser minimamente garantida a eficdcia, é crucial preparar os pais ou cuidadores da crianca
(Hall et al., 2014), como intervenientes na terapia e como potenciadores do desenvolvimento dos

seus filhos (Snodgrass et al., 2016). Partindo da sua experiéncia pessoal, Pereira, terapeuta da fala
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com experiéncia em telepratica, referiu que a “(..) crescente e significativa colaboracdo dos
pais/cuidadores (..)'no processo de intervencao parece ser a vantagem que mais se destaca (SPTF,
2020a).

Os conceitos de empowerment e enablement estao intimamente associados as praticas
centradas nafamilia, no sentido de dar poder a familia, criando-se uma relagao colaborativa onde os
pais se sentem mais competentes (Dunst et al., 1988). Machado, Santos e Espe-Sherwindt (2017)
garantem que uma abordagem inclusiva enfatiza a participacao, implicando o empowerment dos
elementos das familias, mas tendo sempre em consideracao as caracteristicas pessoais e 0s
fatores contextuais. As mesmas autoras referem ainda que, ao ser estabelecido uma relacao entre
a familia e os profissionais, existe uma partilha de informacao e aprendizagens, e, por conseguinte,
aumenta o empowerment das familias, uma vez que tornar-se-ao capazes de tomar as suas
decisdes no processo da crianca (Carvalho et al., 2016; Machado et al., 2017).

Partindo do pressuposto de que a familia é parte integrante e fundamental no processo de
intervencao, é necessdrio atender as suas necessidades e expectativas, dando-lhes toda a
informacao e recursos apropriados para tomarem decisdes sustentadas (Machado et al., 2017).
Desta forma, é igualmente importante dar-lhe oportunidade de se pronunciarem sobre a forma
como sao envolvidos neste processo (Carvalho et al., 2016).

Internacionalmente, ainda pouco se conhece acerca da perspetiva dos cuidadores, incluindo
as suas preocupacoes antes de usar a telepratica (Yang et al., 2020), ainda assim, alguns estudos ja
referidos evidenciam um bom nivel de satisfacao dos pais, apesar de serem mencionadas algumas
preocupacoes, como a dificuldade na atencao das criancas ou questoes relacionadas com os seus
recursos tecnoldgicos (Sutherland et al., 2016; Wales et al., 2017). Apesar de existir ja um leque de
investigacdes ligadas a teleprdtica com adultos, o nimero decresce quando nos dirigimos as
criancas, especialmente em Portugal. Mais ainda, sao escassos os estudos que visam explorar qual
a perspetiva que os pais e/ou cuidadores tém relativamente a esta pratica cada vez mais utilizada

na atualidade, pelo que urge investigar para conhecer novos dados.

19



3. METODOS

Um método de investigacao engloba as técnicas e praticas selecionadas para recolher,
processar e analisar os dados. Definido o desenho de estudo, torna-se fundamental especificar o
método de estudo e da recolha de dados (Carmo & Ferreira, 2008: Ribeiro, 2010).

Partindo do acima descrito, com o presente estudo pretende-se responder a seguinte
questao de partida: “Qual é a perspetiva que os cuidadores de criancas em idade pré-escolar tém

face a utilizagao da telepratica na terapia da fala e ao seu contributo neste processo?”.

3.1 Objetivos

Atendendo a tematica em estudo, e com o propdsito estabelecido na questao de partida,
delinearam-se como objetivos para a investigacao: (1) descrever vantagens e desvantagens da
teleprdtica, na perspetiva dos cuidadores; (2) caracterizar o papel dos cuidadores na terapia, sob a
sua perspetiva; (3) caracterizar a forma como os cuidadores podem contribuir na terapia, sob a sua
perspetiva; (4) descrever o conhecimento que os cuidadores tém relativamente a importancia do
seu papel na intervencao e (5) descrever a percecao do cuidador, face ao seu papel como parte

integrante no processo.

3.2 Desenho de Estudo

Optou-se por um estudo observacional, de indole descritivo (Haddad, 2004; Hochman et al.,
2005) e cariz exploratdrio (Barros & Lehfeld, 2007), visto que apenas se procedeu ao levantamento
da percecao dos cuidadores face a alteracao da modo de implementacao das sessoes de terapia da
fala, sem interferéncia ou julgamentos por parte da investigadora. O estudo € descritivo (Carmo &
Ferreira, 2008; Murteira, 1993), por se observar, analisar e descrever detalhadamente essas
mesmas perspetivas, de forma a caracterizd-las (Hochman et al., 2005). Os dados recolhidos sao
descritivos relativamente as percecoes que retratam a experiéncia pessoal dos cuidadores na
transicao das sessdes de terapia em modo presencial para a nova realidade da telepratica, de forma
a perceber como se relacionam com varias componentes inerentes a utilizagao deste novo modo de
implementacao terapéutica na terapia da fala (Carmo & Ferreira, 2008; B Hochman et al., 2005).

Por fim, considera-se que a investigacao tem um desenho transversal, visto que a recolha de
dados foi realizada entre 0 més de Agosto e Setembro, num momento tinico (Haddad, 2004; Ribeiro,
2010).

Deu-se preferéncia a esta metodologia tendo em conta que, sequndo Monsen & Horn (2008):
- pretendia-se que o estudo fosse significativo e relevante para o conhecimento cientifico na drea
da Terapia da Fala; - esta linha de investigacao se encontra atualmente em expansao em Portugal,
de maneira que consolide uma base para o desenvolvimento das praticas atuais em telepratica; -

estas prdticas em crescimento devem considerar desde ja as necessidades e consideracoes das
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familias com que os TF colaboram diretamente, contribuindo assim para a melhoria constante do
exercicio da profissao.

Paraaanalise dos dados realizou-se uma analise de conteddo, naqual o investigador, através
de um método objetivo e sistematico, procura descrever e descodificar os fendmenos pela
perspetiva dos participantes (Bardin, 2014). Posteriormente, serdo sugeridas interpretacdes e
inferéncias, privilegiando a exploracao dos dados sobre as perspetivas que os cuidadores
demonstram relativamente ao uso da teleprdtica, apesar do nimero reduzido de participantes
(Bogdan & Biklen, 2003; Joffe & Yardley, 2004; Moraes, 1999). Para a andlise de contetido, Bardin
(2014) indicou que os itens incluidos nas diferentes categorias deverao ser agrupados sequndo 0s
critérios de homogeneidade (em termos de contelido), exaustividade (quanto aos dados
analisados), exclusividade (um elemento nao deverd ser classificado em categorias diferentes),
objetividade (codificadores diferentes deverao chegar a resultados iguais) e adequacao (contetido
pertinente e adaptado ao objetivo). As categorias de analise foram definidas a posteriori (Bardin

2014).

1]

3.3. Participantes

Para esta investigacao, entrevistaram-se cuidadores de criancas em idade pré-escolar, a
partir de critérios intencionais (Patton, 2002). O acesso aos participantes (Carmo & Ferreira, 2008)
foi realizado através da rede de contactos profissionais da investigadora, utilizando-se para tal a
técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia (Neto, 2002). Este acesso foi restrito
aos cuidadores com que a investigadora e a sua rede efetuam sessoes de terapia da fala, sendo a
mais acessivel ainvestigadora. Foram aceites no estudo os participantes resultantes do efeito “bola
de neve” (Carmo & Ferreira, 2008), tendo em conta que elementos da rede de contactos indicaram
outros semelhantes e assim sucessivamente.

Definiram-se como critérios (Carmo & Ferreira, 2008): cuidadores de criancas em idade pré-
escolar, com diagndstico de perturbacao da linguagem, independentemente da causa; cuidadores
de criancas que estivessem a ser acompanhadas em terapia da fala presencial a mais de trés meses;

cuidadores de criancas para quem nao tenha sido solicitado o adiamento escolar.

3.4. Procedimentos de Recolha e de Tratamento de Dados

A concretizacao deste estudo compreendeu a elaboracao de um instrumento, que serviu de
base para a recolha de dados. O instrumento construido foi uma entrevista individual
semiestruturada (Galleta, 2013). De acordo com Cervo e Bervian (2002) e Aires (2011), a entrevista
é um dos principais instrumentos de recolha de dados, cujos dados sao obtidos através de um
processo de comunicacgao entre investigador e participante, seguindo um guido estabelecido para

obter as informacdes sobre determinado assunto, que se podem influenciar mutuamente, de forma
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consciente ou inconsciente. Revela ser ainda um instrumento apropriado para, através de uma
conversacao, captar a diversidade de descricoes e interpretacoes que os participantes tém sobre a
realidade, com maior profundidade (Brinkmann & Kvale, 2015; Coutinho, 2015).

Os guides das entrevistas foram construidos para o estudo (apéndice 8.1, 8.11 e 8.111), sendo os
dois primeiros compostos por quatro questoes cada um, direcionadas a obtencao de dados
sociodemograficos dos participantes, e o terceiro € composto por quatro questdes
sociodemograficas e oito abertas, o que permite recolher informagdes mais amplas e detalhadas
(Bardin, 2014), para obtencao de resposta aos objetivos da investigacdo. Na sua constituicao
contém uma breve apresentacao, que inclui a identificacao da investigadora e das orientadoras do
estudo, o nome da instituicao que representam, a natureza da informacao solicitada e uma
declaracao formal de Consentimento Informado, garantindo a confidencialidade dos participantes.
Para a caracterizacao sociodemografica dos participantes, foram contemplados neste questionario
dados como o género, a idade, as habilitacdes literdrias e a profissao.

Posteriormente a entrevista foi submetida a painel de peritos (Hill & Hill, 2008), composto por
um TF especialista na elaboracao de entrevistas e um TF com experiéncia em teleprdtica na area da
educacao. Foi realizada uma auditoria (Coutinho, 2008) com os dois primeiros participantes, sendo
estes excluidos dos 18 participantes finais, para se verificar o contetido das questdes, possiveis
alteracdes na formulacao das mesmas e para assegurar a sua coeréncia face aos objetivos da
investigacao (Ribeiro, 2010). Nao se verificou a necessidade de alterar o contetido das questdes,
mas considerou-se necessdrio alterar a ordem pela qual as questoes eram colocadas, de acordo
com as respostas dos participantes e o fluxo da conversacao a semelhanca do referido por Carmo e
Ferreira (Carmo & Ferreira, 2008).

Apés submissao e aprovacao da investigacdo pela comissao de Etica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico do Porto, foram contactados e convidados os participantes através
darede de contactos profissionais da investigadora. Os convites foram divulgados nas redes sociais
e via mailing list com inclusao do contacto da investigadora para que os interessados, quer fossem
TFs ou cuidadores, a pudessem contactar e o pedido de divulgacao junto de outros cuidadores que
cumprissem os critérios. Apds entrarem em contacto com a investigadora, reuniram-se os dados
sociodemograficos dos TF, que indicaram potenciais participantes. Estes, juntamente com outros
cuidadores interessados no estudo, foram selecionados e informados do objetivo da investigacao,
assinaram um termo de consentimento informado, enviado e devolvido via e-mail
antecipadamente. Através deste foram esclarecidos acerca de todo o procedimento do estudo e dos
seus objetivos, bem como da possibilidade de desisténcia e da salvaguarda de confidencialidade.
Foi-lhes explicado também que poderiam optar por desligar a camara do seu computador e alterar

a sua identificacao para um pseuddnimo, sigla, ou outro a sua escolha, de modo a manter o maximo
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de anonimato durante a sua entrevista. Todos os participantes foram codificados (por ordem de
contacto com a investigadora) e de seguida foi realizada a verificacao de cumprimento de critérios.
Nenhum participante foi excluido por incumprimento de critérios. Apds esta verificacao foi
agendado um dia e hora para a recolha dos dados de cada participante, mediante a sua
disponibilidade. Terminado o més de setembro, prazo para estes contactos, todos os dados
correspondentes aos elementos nao selecionados foram imediatamente destruidos.

A entrevista foi realizada a 18 participantes. Cada participante foi entrevistado
individualmente a distancia, e num tnico momento, através da plataforma de videoconferéncia
Zoom,uma vez que esta permite a realizacdo de reunides com transmissao em direto (Zoom Video
Communications, 2020). Para recolha e armazenamento de dados d&udio utilizou-se um
computador com microfone e a ferramenta de gravacao de audio do préprio computador, um disco
externo onde foram gravados os registos dudio e um computador fixo sem ligacao a internet, para
onde foram descarregados os registos, cujo acesso permaneceu restrito a investigadora, e a partir
do qual foi feito o tratamento e analise qualitativa dos dados recolhidos.

Estes dados (registos dudio) foram conservados apenas durante o periodo estritamente
necessario (periodo maximo de dois meses), para o sequimento das transcricdes das entrevistas e
o0 seu tratamento para esta investigacao, como prevé a lei de Protecao de Dados, Artigo 5.2 alinea e.
Findo este periodo as recolhas foram eliminadas de forma definitiva.

Os dados obtidos foram submetidos a uma andlise de contetido (Bardin, 2014), pelo que a
investigadora realizou a transcricao dos dados das entrevistas. Apds a transcri¢ao, os dados foram
explorados pelainvestigadora e dois TF, através da recolha de unidades de registo (palavras, frases,
partes do didlogo), identificando-se palavras-chave (indicadores), que ajudaram a agrupar os dados
por tematicas, que mais tarde originaram as subcategorias e respetivas categorias (Silva & Fossa,
2015). Foi elaborada uma tabela de dupla entrada para a sua sistematizacdo. A triangulacdo permite
a combinacao de dois ou mais pontos de vista numa mesma pesquisa, para que se obtenha um
resultado mais fidedigno da realidade ou uma compreensao mais completa do fenémeno que
estamos a investigar (Coutinho, 2008), relacionada com a identificacdo de itens comuns as
respostas e a criacao de categorias e subcategorias, o que contribuiu para a reducao de possiveis
enviesamentos e para acrescentar rigor ao estudo (Denzin & Lincoln, 2000): quanto mais
coincidente for a informacao proveniente dessa triangulagao, maior evidéncia sera obtida. Apds
transcricao de dados e no final da andlise de conteddo dos mesmos, as transcricoes foram

igualmente destruidas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serao expostos os resultados da investigacao e respetiva discussao.
Inicialmente sera apresentada a caracterizacao sociodemografica dos participantes e,
posteriormente, serao descritos e discutidos os resultados referentes as diferentes perspetivas

abordadas pelos cuidadores.

4.1. Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Os resultados obtidos no que respeita a caracterizacao dos participantes estao
representados na Tabela 2., respetivamente, género, idade, habilitacdes literarias e profissao dos
cuidadores; idade, diagndstico terapéutico, respetivo terapeuta da fala e tempo de
acompanhamento em terapia da fala das criancas que usufruiram da telepratica.

Como se pode verificar, de um total de 18 participantes, quanto ao género, trés sao do género
masculino (P1, P7, P15) e quinze do género feminino (P2, P3,P4, P5, P6, P8, P9, P10, P11, P12, P13,
P14, P16, P17 E P18); a idade esta compreendida entre os 26 anos e 0s 46 anos; as habilitacoes
literdrias dos participantes sao variadas, havendo participantes com o 22 ciclo (P14), com o 32 ciclo
(P8, P9, P10, P13, P18), com o ensino secundario (P4, P11, P15, P16, P17),com licenciatura (P1, P3, P5,
P7) e os restantes com mestrado (P2, P6, P12). No que diz respeito a sua atual profissao, verifica-se
um grande espetro, abrangendo trabalhadores nao qualificados (P4, P8, P9, P10, P11, P13, P14, P15,
P16, P17, P18) e especialistas de atividades intelectuais e cientificas (P1, P2, P3, P5, P6, P7, P12).

Embora os participantes diretos desta investigacao sejam os cuidadores, consideramos
importante a caracterizacao das criancas, de acordo com os sequintes critérios: idade atual (a data
da entrevista) e diagndstico indicado pelo respetivo TF. As criancas apresentam idades
compreendidas entre 0s quatro anos e seis meses, e 0s seis anos e dois meses. Cumprindo o critério,
todas apresentam diagndsticos na drea da linguagem. As 18 criancas cujos cuidadores participaram
neste estudo ja eram acompanhadas em terapia da fala, com um tempo minimo de intervencao em
modo presencial de seis meses, antes de usufruirem de teleprdtica. Acrescenta-se ainda que todas
as criancas beneficiaram de telepratica em modo sincrono.

Por fim, no total, foram envolvidas criancas cuja intervencao é realizada por sete terapeutas
da fala diferentes (TF1 acompanha P1, P2, P4, P5 e P7; TF2 acompanha P13, P17 e P18; TF3
acompanha P11 e P12; TF4 acompanha P6 e P16; TF5 acompanha P3, P14 e P15; TF6 acompanha
P10; TF7 acompanha P8 e P9). Trés destas criancas eram acompanhadas pela investigadora. Os TF
apresentam entre dois e nove anos de experiéncia laboral, todos a exercer fungoes na regiao Norte

de Portugal, cinco em contexto clinico publico e dois em contexto privado.
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Tabela 2. Caracterizacao Sociodemogrdfica dos Participantes

Idade da Terapeuta Tempo de
Participante  Género Idade Habilitacoes Profissao Diagnéstico acompanhamento
crianca da Fala (meses)
P1 Masculino 36 Licenciatura Técnico de multimédia 5A:9M ADL. TF 13
P2 Feminino 33 Mestrado Professora universitaria 5A:3M P.F.F. TF1 8
P3 Feminino 35 Licenciatura Gestora financeira 4A:8M P.F. TF5 6
P4 Feminino 44 122 ano Empregada téxtil 5A:9M AD.L.+Perturbagao Articulatéria TF1 16
P5 Feminino 39 Licenciatura Educadora do ensino basico 5A:10M Perturbacao da Comunicacao TF1 30
P6 Feminino 34 Mestrado Professora 5A:6M ADL.+PHDA. TF4 15
P7 Masculino 43 Licenciatura Engenheiro 4A:6M A.D.L. maior défice na expressao TF1 7
P8 Feminino 46 9%ano Empregada de limpeza 4A:9M P.F.F. TF7 10
P9 Feminino 36 9%ano Desempregada S5A1MM Perturbacao Especifica da Linguagem TF7 13
P10 Feminino 27 9%ano Assistente call center 5A:7TM P.F.F.+ Alteracoes de M.O.F. TF6 18
P1N Feminino 44 122ano Desempregada S5A:4M P.F.F. TF3 9
P12 Feminino 31 Mestrado Gestora Internacional 5A:2M A.D.L.+ Perturbacdo Alimentar TF3 14
P13 Feminino 29 11%no Assistente Operacional 6A:2M AD.L TF2 23
P14 Feminino 32 7%ano Empregada de refeitdrio 6A M AD.L., maior défice na expressao TF5 17
P15 Masculino 41 12%no Oficial de carnes 5A:2M ADL. TF5 12
P16 Feminino 26 12%no Empregada fabril S5A:5M A.D.L. e Sigmatismo Lateral TF4 8
P17 Feminino 33 12%no Empregada de mesa 5A:2M AD.L TF2 9
P18 Feminino 32 9%no Empregada fabril 5A:3M Perturbacao da Comunicacao e da TF2 25

Linguagem

Legenda: P — participante; TF — terapeuta da fala; A.D.L. — atraso no desenvolvimento da linguagem; P.F.F. — perturbacao fonético-fonoldgica; P.F.- perturbacao fonoldgica;

P.H.D.A - perturbacao da hiperatividade e défice de atencao; M.0.F.-motricidade orofacial;
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4.2. Discussao dos Resultados

A partir das entrevistas aos cuidadores, procurou-se compreender as suas diferentes
perspetivas relativamente a vdrios dominios implicitos a telepratica. Através de uma anadlise de
conteddo, os dados foram transcritos, inseridos numa tabela de dupla entrada, codificados e
organizados. Posteriormente, foram extraidas duas categorias: A.- IMPLEMENTAGCAO TERAPEUTICAEM
TELEPRATICA; e B.- ENVOLVIMENTO DOS INTERVENIENTES, como se verifica na Tabela 3.

As categorias e as suas subcategorias foram definidas, sobretudo, tendo em conta a
frequéncia que foram citadas nos discursos dos participantes, exemplificando-se com as
verbalizacdes dos mesmos nos indicadores das tabelas subsequentes a Tabela 3.

Na primeira categoria “A. IMPLEMENTAGAO TERAPEUTICA EM TELEPRATICA” emergiram as
subcategorias: A.1. Pertinéncia; A.2. Resultados, A.3. Dificuldades e A.4. Materiais, Recursos e
Estratégias. Ja na sequnda categoria “B. ENVOLVIMENTO DOS INTERVENIENTES “definiram-se quatro
subcategorias: B.1. Responsividade da crianca, B.2. Papel do cuidador, B.3. Papel do terapeuta da
fala e B.4. Relacao terapéutica.

Tabela 3. Categorias e Subcategorias

Categorias Subcategorias

A1 Pertinéncia

A.IMPLEMENTACAO TERAPEUTICA  A.2.Resultados

EM TELEPRATICA A.3.Dificuldades

A.4. Materiais, Recursos e estratégias

B.1. Responsividade da crianca

B. ENVOLVIMENTO DOS B.2. Papel do cuidador

INTERVENIENTES B.3. Papel do terapeuta da fala

B.4.Relacao Terapéutica

CATEGORIA A. - IMPLEMENTACAO TERAPEUTICA EM TELEPRATICA:

Esta categoria compreende as perspetivas dos cuidadores face a pertinéncia da intervencao
através da telepratica, a continuidade da intervencao, aos resultados dai obtidos e as dificuldades
sentidas tanto na selecao e utilizacao dos materiais, recursos e estratégias, como no decorrer do
processo terapéutico. Todas as respostas agrupadas nesta categoria fazem alguma referéncia ao

processo de implementacao das sessoes de telepratica.
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SUBCATEGORIAA.1. - PERTINENCIA

Comecando pela subcategoria Pertinéncia (Tabela 4.), verifica-se uma divisao em dois
grandes indicadores: a pertinéncia face a utilizacao atual da telepratica, e a possibilidade da sua
utilizacao futura.

Tabela 4. Subcategoria “Pertinéncia” e Respetivos Indicadores

Subcategoria Indicadores n
Atualmente:
Epertinente 9
E pertinente, em criancas mais velhas 5
Nao é pertinente 3
E pertinente, dependendo da crianca e do apoio familiar 2
Pertinéncia §
E pertinente, para a crianca e para a familia 1

Futuro:

E pertinente temporariamente 10

Nao é pertinente 5

E pertinente, de forma complementar a presencial 3

Verifica-se que metade dos participantes (n=9, P1, P5, P8, P9, P10, P11, P14, P15 e P17) considera
que a teleprdtica foi pertinente, tal como testemunhado pelo P1: “(...) foi pertinente porque permitiu
que ela continuasse a trabalhar as dificuldades dela (..) o nosso objetivo era que ela atingisse os
objetivos até entrar para a escola e a continuacdo do acompanhamento permitiuisso (...)" cinco (n=5,
P2, P3, P6, P12, P16) consideram pertinente, para criancas mais velhas e com maior maturidade,
como afirmou P2: “(..) talvez em criancas maiores seja mais facil e mais benéfico (..)", e um dos
participantes (n=1, P13) referiu que a pertinéncia esta dependente das caracteristicas da crianca e do
apoio familiar. Outros dois (n=2, P6 e P7) indicam que é pertinente, tanto no apoio a crianca como
também para a familia, opinido salientada por P6: “(..) apesar do meu filho nao ter colaborado como
pretendiamos, acho que foi até mais importante para a familia em si (..)". Para estes (ltimos trés
participantes, este fator parece ter relevancia na pertinéncia daimplementacao da telepratica, uma
vez que poderad ser destinada também a familia, pelo que a pertinéncia estd dependente do apoio
que a familia podera dar a crianca na implementacao da terapia. Trés participantes nao
consideraram o uso da teleprdtica pertinente para os seus filhos, indicando P9: “(..) ndo, é melhor ela
irmesmo a terapia. A terapeuta controla-a melhor, porque ela sabe que aqui tem de ser portar bem!

Isto foi mesmo uma excecao desta época.”.
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Quanto ao uso da telepratica no futuro, dez participantes (n=10, P1, P2, P4, P5, P6, P11, P12,
P14, P15, P17) consideram pertinente este meio de intervencao, de forma tempordria, como
afirmaram P2: “Temporariamente sim, por um curto periodo de tempo. Por muito tempo ou
permanentemente nao [considera pertinente] (..)" e P5: “(..) como opcao tempordria foi bom, mas
como substituta ndo considero como substituta”. Contrariamente a estes, cinco participantes (n=5,
P8, P9, P13, P16 e P18) nao o consideram como tal. Os restantes trés (n=3, P3, P7, P10) ponderam a
telepratica uma opcao substituta, mas de forma complementar ao modo presencial, como indicaram
P7: () pode e deve complementar! E uma opcao que vamos ter em conta daqui para a frente” e P10:
“Do meu ponto de vista, nao deve ser considerada uma substituta, mas talvez como complemento.”.

A maioria dos participantes acima mencionados revelaram que este modo de intervencao foi
e poderd ser pertinente, tal como ja de verificou noutros estudos (Cason et al, 2012; Cole et al, 2019)®,
cujas familias apresentam algumas reservas na sua utilizacdo, tanto atual como futura, mas
parecem ter em consideracao as varias potencialidades da telepratica.

Apesar de consideraram uma opcao no futuro, diversos participantes demonstraram
preferéncia pela terapia em meio presencial, suportados em vdrios fatores, incluindo arelacao entre
crianca e terapeuta, bem como pelo facto do TF ter maior controlo no comportamento e prestacao
da crianca. Esta fragilizacao da relacao terapéutica em telepratica é também abordada e
corroborada no estudo de Yang et al., (2020), onde é referida a dificuldade na criacao de rapport

entre TF e crianca em telepratica.

SUBCATEGORIAA.2. - RESULTADOS

Sao diversos os resultados alcancados identificados pelos participantes, bem como os
intervenientes aos quais se associam, nomeadamente para a crianca e para 0 seu cuidador
apresentados na Tabela 5.

O primeiro indicador desta subcategoria refere-se a continuidade da intervencao, permitida
pela utilizacao da telepratica. Na sua generalidade os participantes referiram que a teleprdtica
permitiu manter o acompanhamento a crianca (n=13, P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10, P11, P15,
P16, P17), como referiu P11: “(..) o meu filho se distraia mais facilmente com qualquer coisinha (...)
mas [a teleprdtica permitiu] ele pader continuar as sessdes e a evoluir, o que é muito bom para ele
(..)": e até mesmo atingir objetivos terapéuticos delineados no processo terapéutico ja em curso (n=
2, P1e P2), destacou P2: “(..) [a telepratica] permitiu continuar o processo, atingir os objetivos nas

metas estabelecidas e acho que sendo digitalmente fez com que estivesse mais motivada.”. Os

6 Arevisao bibliografica efetuada a data desta investigacdo é na sua maioria estrangeira, existindo ja diversos estudos de implementacio
de telepratica corrente. Na mesma data, em Portugal surgiam as primeiras linhas orientadoras relativas a esta pratica.
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restantes cinco cuidadores preferiram nao responder a questao, visto nao terem uma opiniao
formada sobre o assunto.

De acordo com a Organizacao Mundial de Satide (2006), o trabalho do TF é necessario para
melhorar a qualidade de vida dos clientes, por permitir a reducao das suas alteracdes das funcoes e
estruturas do corpo, e por consequéncia diminuir as limitacdes na participacao e funcionalidade das
atividades quotidianas a que estdo sujeitos (Dias, 2008). Snodgrass et al., (2016) e McCullough
(2001), salientam como potencial da teleprdtica o facto de promover a prestacao de servicos em
contexto natural, tal como sucedeu com as criancas desta investigacao. Corroborando ainda a

percecao sentida pelos cuidadores, os resultados de Coufal et al. (2017) e Wait et al. (2010),

Tabela 5. Subcategoria “Resultados” e Respetivos Indicadores

Subcategoria Indicadores N

Continuidade da intervencao

Manteve o acompanhamento 13

Atingir objetivos terapéuticos 2

Crianca
Semelhante ao modo presencial 4
Aproveitoumenos 1
Aproveitou mais 1
Estagnou 1
Retrocedeu 1
Cuidador:
Resultados Maior envolvimento que em modo presencial 4
Perceber melhor o plano terapéutico 3
Compreender as dificuldades da crianca 1
Perceber as estratégias utilizadas 3
Competéncias para reproduzir no quotidiano 3
Perceber as estratégias utilizadas 3
Aumento da participacao da familia 1
Maior percecao da evolucao da crianca 2
Outros

Conjugar com arotina familiar (flexibilidade hordria) 1

Poupanca financeira pela diminuicao das deslocacées 1
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evidenciaram resultados semelhantes entre a teleprdtica e a terapia presencial, demonstrando a
eficdcia desta intervencao.

0 segundo indicador espelha a percecao que os participantes demonstram face a evolucao
das suas criancas nas sessdes por meio de telepratica. A perspetiva recai numa evolugao
semelhante (n=4, P1, P3, P15, P18) ou mais lenta (Aproveitou menos) (n=11, P2, P5, P6, P7, P8, P9,
P10, P11, P12, P14, P17), assim como afirmam P10 “(..,) considero que a evolucao com as terapias por
video foi proveitosa apesar de talvez um pouco mais lenta que na do costume (...)"e P2 “(..) todos os
anteriores [fatores de desvantagem] acabaram por ‘atrasar’ a evolucao do processo ou por lentifica-
lo.”, fazendo comparacao com a terapia da falaem modo presencial. Este facto contraria os estudos
de varios autores, como Boisvert & Hall, (2019) Sutherland et al. (2017) que concluiram que a
telepratica e a terapia presencial sao similares em termos de eficdcia ao longo da intervencao. Dois
participantes (n=2, P4, P16) revelaram mesmo uma estagnacao e até um retrocesso no processo
terapéutico, revelando P4 “(..) houve muita diferenca. Acho que houve pouca evolucao e até houve
algumas coisas que ela piorou ou perdeu (...)”. Somente um dos participantes (P13) reportou uma
evolucdo mais positiva, comparativamente com a terapia da fala em meio presencial, indicando que:
“(..) foi benéfico para o meu filho, a grande diferenca foi a centralizacao da atencao dele em mim e
nao na terapeuta (...) acredito que nem todas as criancas tenham tido uma evolucdo considerdvel,
mas o meu filho até evoluiu mais do que eu pensava, o que nos trouxe uma grande felicidade!".

O terceiro indicador visa a perspetiva que os participantes demonstram face a sua propria
participacao na implementacao da teleprdtica. Comparativamente a participacao que
apresentavam em modo presencial (n=4, P3, P5, P16, P17), os cuidadores demonstram maior
percecao da sua participacao, revelando uma participacao mais ativa nas sessoes, tal como
constatou P3 “(..,) [a sua participacao] até foi de grande importancia. Foi importante para manté-lo
motivado e puxar por ele para realizar todas as tarefas (..) eu envolvi-me mais do que na presencial,
até. Fui vendo como eram as coisas, como a terapeuta fazia (.)"; demonstraram ainda uma
perspetiva alargada em relacao ao conhecimento que detém relativamente ao plano terapéutico
(n=3, P9, P10, P12). Este, destacado por P10 “(..) a minha participacao foi mais ativa e isso também
me ajudou a perceber um pouco melhor o plano de acao da terapeuta.”, e as dificuldades da crianca
(n=1,P5), e ao conhecimento face as estratégias usadas pelo TF (n=3, P5, P9, P17), mencionando até
0 aumento da percecao da sua utilizacao no quotidiano (n=3, P1, P3, P16), como relatou P3 “..) ao
estar presente nas consultas, pude utilizar mais tarde as estratégias utilizadas pela terapeuta.”. Por
fim, um dos cuidadores (n=1, P13) considera que este ampliacao de percecao conduz a um aumento

da participacao geral da familia nas sessoes de terapia, e outros dois consideram ter agora uma
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maior percecao da evolugao da crianca (n=2, P12, P15), conforme afirmou P12 “Acabei por entender

melhor o processo que as terapeutas tém de fazer sempre (...)".

McCullough (2001) demonstrou que através da telepratica é promovida uma maior
participacao dos cuidadores e, por conseguinte, é adquirido maior conhecimento face ao
desenvolvimento comunicativo e linguistico das criancas. Com o reconhecimento dos resultados
acima demonstrados, os cuidadores revelam concordancia com o autor e com Machado et al.,
(2017), tendo em conta que s6 através do aumento da participacao efetiva das familias nas sessdes
se podera promover a sua capacitacao para ajudar a crianca no seu dia-a-dia.

Importa, porém, destacar as perspetivas opostos dos participantes P4 e P13. O primeiro, para
além de ter referido uma evolucao mais positiva da crianca, descreveu ainda uma participagao mais
efetiva da familia. Ja o P13 apresenta uma perspetiva divergente, realcando um retrocesso na
evolucao da crianca. Verifica-se também que este participante nao fez qualquer referéncia a sua
perspetiva face a prdpria participacao na telepratica, pelo que a perspetiva da evolucao da crianca
parece se interligar com a participacao dos cuidadores. McWilliam, de Kruif e Zulli (2002) referem
que o envolvimento dos cuidadores é um dos pilares para a aprendizagem, pelo que o papel dos
profissionais junto dos cuidadores devera ser o de ajudar a pensar e a planear, para que estes
saibam aproveitar as oportunidades de aprendizagem da crianca nas rotinas e nos diferentes
contextos naturais, garantindo dessa forma o seu desenvolvimento.

Outros indicadores gerais (n=2, P10, P14) visam ainda a flexibilidade de conjugar o horario da
terapia com as rotinas familiares e o facto de pouparem financeiramente, uma vez que diminuem as
deslocacdes. Relativamente aflexibilidade hordria, a literatura demonstra que a vertente assincrona
da telepratica possibilita isso mesmo (Hill & Breslin, 2016; Snodgrass et al., 2016). Apesar do tipo de
intervencao implementada com os participantes deste estudo ter sido sincrona, P10 indicou que “(...)
vantagem foi a facilidade em conjugar a hora da terapia com a vida familiar.”. Verifica-se assim que
0 acesso a terapia nao esta dependente da disponibilidade de profissionais de satide, e, por
consequéncia, evita os custos associados as deslocacdes (OPP, 2020). Quanto a questdo
financeira, as investigacoes de Soares e Langkamp (2012) e de Boisvert e Hall (2019) corroboram a
perspetiva dos cuidadores, uma vez que referenciam outros estudos que mencionam a reducao de
despesas e do tempo despendido, associadas as deslocacdes necessarias em modo de terapia

presencial.
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SUBCATEGORIA A.3. - DIFICULDADES

Ao longo dos seus testemunhos, os participantes referiram diversas dificuldades na
implementacdo da terapia, nomeadamente as dificuldades sentidas pela crianca e/ou pelo
cuidador, relativamente a crianga, pela crianga quanto ao uso da tecnologia e pelo cuidador, quanto
ao uso da tecnologia.

Os primeiros indicadores apresentados na Tabela 6 incidem na:

- Percecao dos cuidadores face as dificuldades sentidas pela crianca na implementacao da terapia

nomeadamente as dificuldades na forma como a crianca encara com a devida seriedade e
formalidade o TF e o momento da telepratica através do computador (n=2, P2, P4). Na opiniao de P2
“(.) ando presenca fisica da terapeuta fazia com que nao a visse como figura de autoridade (...)".

Segundo a ASHA (2008), um dos critérios de selecao de clientes para teleprdtica relaciona-
se com a capacidade de permanecer em frente ao monitor e focado no clinico. Da mesma maneira,
Grogan-Johnson et al. (2013) reforcam a necessidade da crianca permanecer focada e atenta
durante a sessao, salientando a dificuldade em obter tal comportamento por parte da crianca. Hall
etal.(2014) e Keck & Doarn (2014) acrescentam a necessidade da colaboracdo de um cuidador para
ajudar a crianca a retomar o foco na tarefa. As opinides dos participantes estd maioritariamente de
acordo com os autores consultados.

- Percecao das suas dificuldades no auxilio a crianca: um dos cuidadores (P6) referiu dificuldades na

regulacao do filho e na transigao entre as atividades, revelando que (...) foi um desafio as transi¢oes
das atividades e a organizacao do espaco, bem como a regulacao do meu filho com tanto estimulo
visual (.,)", trés cuidadores (n=3, P9, P12, P13) referiram nao ter as mesmas competéncias que o TF
para auxiliar a crianca, nomeadamente na aplicacdo das diversas estratégias (P15) e no
cumprimento das tarefas pedidas pelo profissional (n=2, P9, P18) como afirmou P9, que a
implementacao foi dificil pelo “(..) facto de eu ndo ter as mesmas competéncias que a terapeuta para
0 ajudar.”. O controlo do comportamento da crianca foi relatado por dois cuidadores (n=2, P6, P18)
como uma tarefa dificil, como contou P18: (..) o que foi mais complicado foi manté-lo quieto e
sossegado para ndo andar sempre a mexer no computador, (..) ele manter-se atento ao que estd a
fazer, e concentrado... ele ndo parava!; e, por fim, um dos cuidadores (P13) mencionou ainda
dificuldades em acompanhar o desenvolvimento do filho, adaptando-se em funcao das capacidades
da crianca. P15, referindo-se as pistas silabicas que a terapeuta indicava para dar a crianca referiu

“(..) os principais desafios foram essencialmente a forma como usava algumas silabas (...)".
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Tabela 6. Subcategoria “Dificuldades” e Respetivos Indicadores

Subcategoria Indicadores n
da crianca:

Encarar com seriedade o momentoe o TF 2

Ver o TF como figura de autoridade 1

do cuidador, relativamente a crianca:

Nao ter as mesmas competéncias que o TF 3
Dificuldade em cumprir as tarefas pedidas pelo TF 2
Controlo do comportamento da crianca 2
Transicao entre atividades 1
Regulacao da crianca 1
Dificuldades -
Uso de estratégias 1
Gerir e adaptar o acompanhamento da crianca 1

da crianca, guanto ao uso da tecnologia:

Nao sabia utilizar o computador 2

Ja sabia utilizar o computador 1

do cuidador, guanto ao uso da tecnologia:

Auxilio da crianca 3
Gerir e manipular as plataformas digitais usadas 2
Condicdes de dudio eimagem 1

As desvantagens relacionadas com as questdes comportamentais vao de encontro a
literatura, onde consta a necessidade de conseguir que a crianca permaneca focada e atenta na
tarefa durante a sessao de teleprdtica (Gibson et al., 2010; Grogan-Johnson et al., 2013), o que se
verificou ser dificil de consequir pelos cuidadores, tal como estes autores afirmaram.

- Percecao dos cuidadores face as dificuldades sentidas pela crianca no uso da tecnologia: P2 e P8

(n=2) referiram como barreira na implementacao da telepratica o facto da crianca nao saber
manusear o computador, partilhando P8 que o seu filho “(..) nunca tinha tocado antes [no
computador], e ele ter de mexer foi complicado.”, barreira que dificultou a implementacao das
sessoes de terapia. Em concordancia com os critérios de selecao dos clientes aptos a usufruir da
telepratica estabelecidos pelas ASHA, estes devem ser capazes de sequir as diretrizes para utilizar
0s equipamentos, como um teclado, bem como facilidade na utilizacao de tecnologia (ASHA, 2008).

Considerando que a crianca nao cumpre estes critérios, prevé-se que estes sejam assegurados
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através da colaboracao do cuidador (Hall et al., 2014). Em contrapartida, o P1(n=1) revelou que o seu
filho “(..) jd sabia mexer no computador (...) sempre achei uma mais valia (.}, manifestando ter sido
um facilitador naimplementacao da teleprdtica.

- Percecao dos cuidadores face as suas dificuldades no uso da tecnologia: trés cuidadores (n=3, P2,

P4, P8) referiram sentir dificuldades em manusear o computador e em auxiliar na parte técnica (ex:
ligacao a internet), dois dos cuidadores (n=2, P3, P4) expuseram dificuldades em gerir e manipular
as plataformas digitais utilizadas na implementacao da teleprdtica, como confessou P4: “(..,) para
mim foi dificil utilizar e gerir as plataformas (..,) “e, por fim, um (P1) revelou também dificuldades no
aprovisionar de boas condicoes de visibilidade e audibilidade. Mashima & Doarn, (2008) e
Sutherland et al., (2016) referem também este tipo de barreiras, bem como a necessidade de treinar
as familias para o uso da tecnologia na telepratica, de forma a nao se comprometer outros aspetos

importantes na intervencao.

SUBCATEGORIAA.4. - MATERIAIS, RECURSOS E ESTRATEGIAS

Na subcategoria Materiais, Recursos e Estratégias, os participantes referiram indicadores

para as suas préprias dificuldades, mas também referiram indicadores para os TF (Tabela 7).

Tabela 7. Subcategoria “Materiais, Recursos e estratégias” e Respetivos Indicadores

Subcategoria Indicadores 1

Cuidador:

Materiais diferentes dos do terapeuta 3

Conciliar materiais do seu contexto na sessao 2
Materiais,

Local apropriado 1
Recursos e

Organizacao do espaco 1
Estratégias

Terapeuta da fala:

Limitacao no uso de materiais e estratégias 2

Adaptabilidade dos materiais 1

No que concerne a subcategoria em questdo, os cuidadores participantes evidenciam a falta
de material ou a existéncia de material pouco adequado/especifico para a sessao em contexto
familiar (n=3, P9, P10, P11), conforme afirmou P10 “Uma das dificuldades foi (.) a auséncia de
material apropriado para as sessées.” assim como a dificuldade em recorrer e adaptar o material do
seu contexto para uso na telepratica (n=2, P11, P12), como partilhou P12 “O maior desafio foi (..)

conciliar materiais disponiveis em casa com o que seria expectdvel ter na sessdao presencial.”.
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Outros cuidadores indicaram ainda a falta de um local apropriado a terapia em contexto familiar,
assim como dificuldade em organizar o espaco que destinaram a mesma (n=2, P6, P10). De igual
forma, varios autores fazem referéncia a existéncia de menos recursos fisicos, como brinquedos e
outro tipo de material mais especifico e a falta de estruturacao do espaco, adaptado a crianca
(Ashburner et al., 2016; Cole et al., 2019).

Quanto ao material a usar pelo TF, a perspetiva dos cuidadores é de que, se por um lado os TF
beneficiam da adaptabilidade de todos os materiais ao formato digital (n=1, P3), por outro ficam mais
limitados no material passivel de ser utilizado virtualmente, bem como no uso de diferentes
estratégias de intervencao (n=2, P3, P13), como se verificou na opinido de P3: (..) € que para vocés
terapeutas também nao fica fdcil, ficam mais limitados em termos de estratégias e materiais, 0
vosso trabalho fica condicionado, porque ndao é a mesma coisa dizer como aplicar os vossos
métodos e poder fazer os mesmos com a crianga.”. Esta perspetiva é testemunhada por Brennan et
al. (2004), que indicou na sua investigacao a necessidade dos TF em adaptar ou recorrer a novas
estratégias e técnicas, de forma a garantirem igualmente a eficacia da sua intervencao em
teleprdtica.

A anadlise dos dados obtidos permitiu apurar que dez participantes, mesmo apontando um uso
futuro da telepratica apenas de cariz tempordrio, também indicaram muitos pontos de vantagem,
nomeadamente o seu maior envolvimento no processo e consequéncia positivas que dai se
extrairam. Alids, o P6 reforcou que a telepradtica foi até mais dirigida para a familia. Nas suas
investigacdes, varios autores demonstraram que a intervencao em teleprdtica é dirigida a criancas
a partir dos 4 anos (faixa etdria abrangida nos participantes); em idades mais precoces ou em
criancas com alteracées mais complexas da comunicacao, a telepratica passa a ser orientada para
o treino e coaching dos cuidadores (Coufal et al, 2018; Wales et al, 2017; Snodgrasss et al, 2016;
Sutherland et al, 2018). Para além disto, e contrariamente ao que os participantes afirmam em
primeiro lugar, quinze dos dezoito participantes indica que s6 assim foi possivel manter o
acompanhamento e chegam mesmo a referir que foram atingidos objetivos terapéuticos e que
houve desenvolvimento linguistico da crianca.

Alguns participantes (P7 e P10) ponderam ainda o uso da telepratica como complementar a
terapia presencial, o que demonstra a percecao da vantagem na sua utilizacao.

0 P10 afirma que as sessoes em telepratica foram prestadas de forma flexivel dentro da sua
rotina familiar, no que toca ao horario da sessao. Porém, verifica-se que a alteracao reside na sua
disponibilidade para acompanhar a crianca e nao na mudanca horaria em si, uma vez que foi
necessario o0 apoio técnico a crianca. O cuidador esteve presente no decorrer das sessoes de

telepratica pela troca de hordrio. Apesar de indicar dificuldades em obter colaboracao do filho e em
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ajudar nas tarefas, referiu que acabou por entender melhor o plano terapéutico. Desta forma,
consideramos ser evidente a necessidade de aumentar a percecao dos cuidadores relativamente a
importancia da sua participacao naimplementacao da terapia (Freckmann et al., 2017).

Tendo em consideracao a referéncia que este mesmo cuidador fez anteriormente no que
concerne a pertinéncia futura da telepratica, mencionando-a como possibilidade complementar,
podemos inferir que o fator flexibilidade horaria parece influenciar a sua opiniao quanto ao uso
futuro da teleprdtica. Machado et al., (2017) e Dunst et al., (2002) reconhecem que a intervencao
centrada na familia se caracteriza por prdticas que envolvem o fomento de oportunidades de
escolha sobre os recursos identificados pela familia como necessdrios. Atendendo as componentes
de ajuda eficaz elencadas na literatura (Dunst et al., 2002), nomeadamente as relacionais e
participativas, é evidenciado que o TF devera escutar e encorajar os cuidadores a tomar decisoes e
a utilizarem os seus pontos fortes. Este envolvimento participativo ativo possibilitard a familia, a
partir da analise das suas opcoes e escolhas, uma corresponsabilizacao no processo terapéutico
(Dunst et al., 2002; Machado et al., 2017).

Pelas oportunidades que ja Ihes tinham sido proporcionadas, os P6 e P13, habitualmente
intervenientes ativos nas sessdes presenciais, nao mencionaram no seu discurso consequéncias
como as que sao acima descritas. Segundo Cordeiro (2000), a inclusao dos pais nas sessdes de
terapia tem como objetivo atingir a sua participacao efetiva, nao se pretendendo modificar a
dinamica do funcionamento da familia, mas trabalhar a partir das questdes trazidas pela criancae a
familia de forma a que a familia consiga integrar essa ajuda na sua dinamica (Cordeiro, 2000).
Poder-se-a inferir que 0os mesmos nao tiverem a mesma percecao que P10 uma vez que ja
participavam ativamente nas sessdes em modo presencial, pelo que nao foi algo que surgiu pela
teleprdtica. No entanto, ambas acabam por mencionar, tal como os restantes, dificuldades em obter
colaboracao da crianca e em ajuda-la a manter o foco e a permanéncia na tarefa da sessao. Por sua
vez, atentamos que a responsividade da crianca as atividades propostas, a sua motivacao e
predisposicao, e até as suas capacidades influenciam a sua atencao e, por consequéncia, 0s
resultados obtidos na intervencao. Este fator parece ir de encontro aos critérios propostos pela
ASHA (2008), cuja indicacao recai nao sé na necessidade dos clientes terem capacidade para
permanecer em frente ao monitor de forma concentrada e capaz de seqguir as indicacoes do TF,
como também na existéncia de disponibilidade por parte dos cuidadores para participarem na
sessao de telepratica, de forma a promover maior colaboracao e motivacao da crianca (idem).

Pela vantagem da continuidade da intervencao em modo de telepratica, e apesar das
dificuldades técnicas e tecnoldgicas, também referidas pelas familias do estudo de Behl e Kahn

(2015), os cuidadores acabaram por apresentar modificacdes nas suas percecoes, alteracdes essas
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que os TF tentam realcar na vertente presencial, nomeadamente maior percecao das dificuldades
da crianca, do processo que pode ser definido entre terapeuta e cuidadores, uma vez que ambos

deveriam ser intervenientes ativos no mesmo, e da evoluc¢ao pela qual a crianga passa.

Corroborando o estudo de Sutherland, Hodge, Trembath, Drevensek e Roberts, (2016) esta a
perspetiva que os participantes revelaram relativamente a dificuldade em auxiliar as criangas, isto
€, as competéncias que necessitam ter para implementar as estratégias junto da crianca, como
acima exposto. Este tipo de fragilidades, bem como a referente a selecao de um local apropriado, é
colocada pelos cuidadores no momento em que foram confrontados com a necessidade de realizar
as sessoes em contexto familiar, através da telepratica. Esta mudanca abarcou a necessidade da
presenca dos cuidadores e, resultou nesta mudanca de papel (com participacao mais ou menos
efetiva). Apesar de nao existirem limites inerentes ao local onde se implementa a telepratica, desde
que o TF cumpra os reqgulamentos e politicas aplicaveis a cada situacao (ASHA, 2020), os
cuidadores acabaram por evidenciar o desconhecimento que os detém ainda relativamente a todas
as etapas de implementacdo do processo terapéutico e todas as estratégias a ele pertencentes,
muito provavelmente pela sua reduzida participacdo no mesmo, quando efetuado na terapia da fala
por meio presencial.

Apesar de nao ter sido um parametro transversalmente indicado por todos os cuidadores,
foram indicadas dificuldades ao nivel do acesso e gestao das diversas plataformas usadas em
teleprdtica, hbem como do prdprio computador. Todavia, é possivel verificar que este dado nao esta
relacionado com as habilitacdes literdrias dos participantes, uma vez que os cuidadores em questao
apresentam habilitacdes literdrias diferenciadas. Desta forma, poderd se considerar que, como foi
indicado por um niimero limitado de cuidadores, com o aumento da frequéncia de utilizacao, o uso
da tecnologia serda um fator que se desvanecerd, apesar de nao se ter encontrado suporte
bibliografico para esta relacao.

Relativamente aos materiais a utilizar nas sessdes de teleprdtica, varios cuidadores
afirmaram nao ter os mesmos que o TF, 0s que possuem nao serem 0s mais indicados e ainda
revelarem a dificuldade em recorrer a material do quotidiano para uso na sessao. Este é tambémum
fator indicado como desvantagens da telepratica em varios estudos, nomeadamente nos de
Ashburner et al. (2016), de Fitton et al. (2017), e no de Cole et al. (2019), que mencionam a diminuicao
dos materiais fisicos e a estruturacao do espaco como barreiras a ultrapassar nas sessoes de
telepratica.

Como comprovado pela literatura, é junto dos cuidadores que as criangas passam a maior

parte do seu tempo. McWilliam (2010) reforca que é fundamental os profissionais capacitarem os
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pais no sentido de aproveitarem as oportunidades da vida diaria (aprendizagem natural),
desenvolvendo as competéncias da crianca a partir de brinquedos ou materiais que fagcam parte do
seu contexto natural (Yang et al., 2020). Torna-se assim evidente o qudo importante é a
individualizacao e adaptacao que o TF deverad realizar para cada processo de intervencao, de acordo
com as rotinas de cada cliente, considerando-se o seu contexto familiar (ASHA, 2008). Serd crucial
ainda que a familia reconheca estas adaptacoes e que ela prépria, no dia-a-dia, seja capaz de se
ajustar e utilizar os recursos que estiverem ao seu alcance para auxiliar o desenvolvimento da
crianga. Deste modo, este fator deixara de ser uma dificuldade e traduzir-se-a em oportunidades de
intervencao didrias para a crianca, dando continuidade a intervencao feita pelo TF, e cujos
resultados serao bastante favordveis.

Constatou-se que os cuidadores, nesta primeira utilizacao temporaria da telepratica,
sentiram diversas limitacbes na sua implementacao. Porém, acabaram por aproveitar as
oportunidades, o que se reflete nos resultados. E notéria a necessidade de incitar o aumento da
percecao dos cuidadores face a varios fatores do processo terapéutico e a consequente

necessidade de os capacitar.

CATEGORIA B. - ENVOLVIMENTO DOS INTERVENIENTES:

Esta categoria abrange as perspetivas dos cuidadores quanto a responsividade da crianca,
ao papel do cuidador e do terapeuta da fala e quanto a relacao terapéutica existente em telepratica,
entre todos os intervenientes. Todos os dados abrangidos nestas subcategorias fazem, de algum

modo, alusao ao envolvimento dos mesmos no processo terapéutico que decorreu em telepratica.

SUBCATEGORIA B.1. - RESPONSIVIDADE DA CRIANCA

Partindo dos dados relativos a responsividade da crianga, como se observa na Tabela 8.,
verificamos que os participantes descrevem o envolvimento da crianga de vdrios angulos, tendo em
consideracao: 0 ambiente envolvente, neste caso o contexto familiar, a sua motivacao, a capacidade
do cuidador em obter o envolvimento da crianca e a prépria dificuldade da crianca.

Relativamente ao indicador contexto familiar, a perspetiva dos cuidadores face ao
envolvimento das criancas na teleprdtica é que estas demonstram ser mais extrovertidas e mais
seguras em contexto familiar (n=2, P12, P13), comprovado pela partilha de P12: (..) ele estava mais
a vontade por estar no seu ambiente, no geral ele conseguiu adaptar-se bem.”, pelo que outros
quatro participantes (n=4, P10, P12, P13, P14) afirmaram que o facto da terapia ser realizada em
contexto familiar é favordvel a crianca, tal como destacou P13 “(..) estar num ambiente familiar, em

que a se sente seguro e que conhece, estd na sua casa, € diferente de estarna sala(..)".
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Tabela 8. Subcategoria “Responsividade da Crian¢a” e Respetivos Indicadores

Subcategoria Indicadores N

Contexto Familiar

Ambiente é familiar (V)

Ambiente é familiar (D)

Retraida pela presenca dos pais

Nl | W M

Muitos estimulos distratores

Crianga mais extrovertida 1

Sentimento de sequranca/a-vontade 1

Motivado pela vertente digital 4

Participativo "

Responsividade da Desmotivado 3

crianga Oscilante 2
Dificuldade do cuidador

Ajudar o filho a permanecer no computador duranteatarefa 9

Obter colaboracao da crianca 5

Manter a crianca focada na tarefa 2

Dificuldade da crianca

Manter a atencdo/concentracaonatarefa 10

Em colabora 9

Permanecer no computador durante a sessao 4

Focar-seno cuidador 1

Legenda: (V) — vantagem; (D) — desvantagem.

Todavia, outros trés acreditam que, por outro lado, este contexto nao demonstra ser o melhor, uma
vez que a crianca estd demasiado descontraida (n=3, P2, P4, P11), como na opinido do P4 “(.) a
crianca estd em casa, no seu ambiente, nao leva o momento tao a sério, tem mais possibilidades de
fuga as tarefas.”. Dois participantes indicam haver muitos estimulos distratores neste contexto
(n=2, P2, P10), como no caso do P2, que referiu que, pelo facto de “(...) ser no contexto dele e ndo num
contexto controldvel, hd muitos estimulos distratores, (..,) acaba por atrasar a evolucdo do processo
ou por lentifica-lo.” e outros dois (n=2, P1, P5) referem ainda que a crianga chega a se sentir retraida

no seu envolvimento da terapia pela presenca dos pais, como no caso do P1, que referiu que, pelo
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facto de “(.) ser em casa, estando nds [pais] por perto acho que ela ficava mais retraida, mas se nds
saissemos da divisao ela jd ficava a vontade.”.

Cason e Cohn (2014), citado por Weidner & Lowman, (2020), descreveram que a teleprdtica
pode efetivamente ser uma oportunidade para o TF prestar servicos, estando a crianca no seu
contexto natural. De acordo com Akemoglu & Meadan (2018), uma vez que usufruem da terapia em
contexto natural, mais facilmente a intervencao ao nivel da comunicacao e da linguagem serd feita
através de atividades de rotinas ou nas suas brincadeiras habituais (Akemoglu et al., 2019), tal como
aconteceu com as criancas em questao no estudo. McCullough (2001) enfatiza que a terapia em
contexto natural, por permitir uma observacao direta da interacao da crianca com os pais, ird auxiliar
o TF no sentido de fornece as orientac6es mais indicadas, fomentando o envolvimento dos
cuidadores. Mais ainda, o envolvimento e participacao dos cuidadores torna-se fundamental para a
intervencao, considerando que é neste contexto onde permanecem mais tempo junto das criancas
e a troca constante de interagoes serao cruciais para o desenvolvimento das suas competéncias
linguisticas (Givigi et al., 2011; Mowder, 1997 citado por Magina, 2011). No que tem que ver com a
motivacao da crianca no envolvimento nas varias atividades, os cuidadores indicaram entusiamo
pelo uso de dispositivos digitais e pela interacao online estabelecida (n=3, P1, P3, P9), como na
opiniao de P1 “(.) ela adorou interagir digitalmente!” bem como pela realizacdo de atividades
apelativas neste formato (n=1, P1), facto referido por P9 “Ela gostou, ficava entusiasmada por ter a
terapia no telemdvel(..)". Boisvert et al. (2012) acreditam que muitas criancas preferem a terapia em
modo telepratica, nao s6 pela novidade, como também pelo interesse que tém na tecnologia, em
detrimento da relacdo com outros intervenientes (Coufal et al., 2018), culminando numa maior
motivacao, o que pode suportar esta perspetiva demonstrada pelos participantes.

Assim, onze participantes (n=11, P1, P2, P3, P5, P10, P12, P13, P14, P15, P17, P18) indicaram
que as suas crian¢as se apresentaram sempre motivadas e participativas, conforme referiram P3
“(.) estava sempre entusiasmado e a espera do dia (..) até porque ele até fazia tudo (.)" e P10
“Considero que o desempenho e envolvimento [da crianca] foi proveitoso. Ele estava sempre a
espera da terapia, apesar da dificuldade em se concentrar (...) porque em casa as distracées sao
maiores.”, contrariamente a outros trés cuidadores (n=3, P4, P6, P16), que referiram falta de
motivacao, empenho e colaboracao nas tarefas por parte dos seus filhos. Na opiniao de P4: “Foi
dificil obter a colaboracdo dela[da crianca] e como ndo estava muito predisposta, também nado acho
que estivesse motivada.” Dois cuidadores (n=2, P2, P7) salientaram que este fator era oscilante, uma
vez que dependia da disposicao diaria da crianca e das atividades propostas pelo TF: “Dependeu de
atividade para atividade, e também da sua motivacdo (.)" referiu P7. Quando as criancas

apresentam alteracdes desenvolvimentais, Langkamp et al., (2015) indicou na sua investigacao que
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a telepratica em modo sincrono é mais exigente, requer maior cooperacao da crianca, e, por
consequeéncia, é mais dificil estabelecer essa colaboragao entre todos os intervenientes. No caso do
P6, esta oscilacao comportamental da crianca poder-se-3a justificar pelo seu quadro clinico de
P.HD.A, caracterizado por alteracbes comportamentais manifestadas por desatencao,
hiperatividade, dificuldade em cumprir regras, imaturidade e impulsividade. Estas alteracoes
acabam por condicionar o desempenho da crianca nas vdrias tarefas (Portal da
Hiperatividade/Défice de Atencao, 2020), pressupondo outra necessidade de envolvimento por
parte dos intervenientes. Para o cuidador, a falta de motivacao, empenho e colaboracao nas tarefas
parecem traduzir a consequéncia visivel e a explicacao para estas dificuldades. Mais uma vez, esta
relacao podera evidenciar uma necessidade mais criteriosa em selecionar os clientes e o0 meio de
intervencao que lhe seja mais favordvel, mantendo a individualidade e a necessidade de cada um,
mesmo em telepratica, ou a necessidade de aumentar as competéncias do cuidador na utilizacao de

estratégias (Almeida et al., 2011; Brown & Carpenedo, 2006).

SUBCATEGORIAB.2. - PAPEL DO CUIDADOR

Através do discurso recolhido nas entrevistas, foi possivel determinar dois tipos de
envolvimento dos cuidadores nas sessoes de telepratica: os que assumiram um papel de mediador,

e os que foram mais ativos no processo (Tabela 9).

Tabela 9. Subcategoria “Papel do cuidador” e Respetivos Indicadores

Subcategoria Indicadores N

) Mediador 16
Papel do cuidador

Ativo/Participativo 3

Os primeiros (n=16) apresentaram uma tendéncia para dar apoio ao TF no estabelecimento
deregras junto da crian¢a, no apoio técnico ainiciar e terminar a sessao, ou em auxiliar em pequenas
tarefas, a pedido do TF, como demonstrado nos discursos de P4 “(..) o meu papel foi importante no
estabelecimento de regras e no apoio ao uso do computador.”, de P9 “(..) eu acabei por ajudar a fazer
algumas coisas que a terapeuta pedia.” e no de P14: “(.,) ainda era complicado para mim. Foi como
pude! Ajudei aqui e ali no que ela [a terapeuta] me ia pedindo”. Os cuidadores podem cooperar com
os TF, facilitando ainteracao com a crianca. Esta colaboracao pode ser de facilitador, tendo um papel
mais ativo, ou de ajudante (McCarth et al.,, 2012), considerando-se este dltimo um mediador.

Os segundos (n=9) demonstraram ter mais iniciativa propria para acompanharem a sessao,

auxiliar na execucao das tarefas, e ainda continuar a estimulacao da crianca no dia-a-dia, como nos
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depoimentos de P2 “(..) ajudei também na permanéncia dele nas tarefas, na colaboracdo, em dar
continuidade ao que a terapeuta pedia depois [no quotidiano], em reforcar as ordens e os pedidos
dele [da crianca] (..)" e de P12 “Estive sempre presente, participei em todas as atividades e tentei
preparar o material que seria necessdrio (..)". Verificou-se, portanto, que foi estabelecido um
trabalho de colaboracao efetivacomo TF.

Estes tipos de ajuda facilitam a intervencao via telepratica. Através das informacoes dos
participantes, foi possivel aferir que, em diferentes momentos, ambos os papeis foram assumidos

pelos vdrios participantes.

SUBCATEGORIAB.3. - PAPEL DO TERAPEUTA DA FALA

Para além do seu préprio envolvimento, alguns participantes foram fazendo referéncia
também as barreiras e as oportunidades inerentes ao envolvimento do TF nas sessdes de

teleprdtica, fazendo referéncia a varios tdpicos, expostos na Tabela 10.

Tabela 10. Subcategoria “Papel do terapeuta da fala” e Respetivos Indicadores

Subcategoria Indicadores N
Dificuldade na percecao das producdes da crianca 1

Dificuldade em corrigir as produc6es da crianca 2

Papel do terapeuta  Apoio prestado aos pais 1
dafala Observacao da crianga em contexto natural 1
Necessita de um trabalho mais estruturado 1

Dificuldade em atuar na drea da alimentacao 1

Deste modo, os P1, P7 e P13 referiram que o TF podera ter dificuldade em perceber se a
crianca produz os fonemas de forma correta e em corrigi-la, como verificamos na opinidao de P7, que
afirma “(..) talvez por vezes, para vocés [terapeutas] fosse dificil perceber se (.) estava a dizer
corretamente o som (.)" e de P13, que acrescenta que “(..) o trabalho da terapeuta fica também
condicionado. Nao é a mesma coisa dizer como aplicar métodos e poder fazer os mesmos com a
crianca.”. O P7 salientou ainda que através da telepratica sentiu maior apoio do TF em varias
questdes. O P6 declarou que apesar de este modo de terapia permitir a observacao da crianca no
seu contexto natural, a intervencao acarreta um planeamento mais estruturado. O P12 foi o Unico

que evidenciou limitagdes na intervencao em dreas de atuagao, como no caso da alimentagao, que
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admitiu que as sessoes “(..) teriam sido melhorles] em presencial para ajudar na questio da
alimentacao”.

A dificuldade que o TF podera sentir no feedback corretivo das producoes articulatdrias dado
a crianca, e tal como percecionado pelos participantes, é um fator mencionado também em varios
estudos, que indicam a articulacao como uma das dreas de intervencao que suscita mais duividas na
avaliacao e intervencao, comparativamente com a terapia em modo presencial (Waite et al.,, 2010),
fundamentalmente pela dificuldade em discriminar fonemas com tracos semelhantes.

Relativamente ao apoio prestado pelo TF, os participantes demonstram uma perspetiva
concordante com os participantes do estudo de Yang et al., (2020), que referiram que a teleprdtica
nao sé promoveu um maior envolvimento da familia no processo de intervencao, como também
propiciou um aumento da comunicacao entre terapeutas e as familias.

Apesar do nimero reduzido de participantes, o envolvimento participativo das familias
descrito através dos testemunhos da maioria dos cuidadores parece indicar que a abordagem que
efetivamente estd a ser utilizada pela maioria dos TF se divide entre a aliada a familia e a focalizada
na familia (Dunst, 1991), cujas concecdes recaem sobre o papel central do profissional, que
estabelece as intervencoes que considera importantes e necessdrias para a familia, em detrimento
da familia, pois esta ainda nao é vista como capaz de tomar decisdes informadas e que considera
importantes. Constata-se, que as praticas estao ainda longe de se poderem enquadrar num modelo
cuja abordagem se centra na familia, promovendo-se a sua corresponsabilizacao e capacitacao.
Este facto podera ser sustentado pela utilizacao ainda enraizada da abordagem centrada na pessoa,
principalmente em contexto clinico, contexto dominante dos TF envolvidos neste estudo. Como
justificam Mahoney & MacDonald (2007), os cuidadores tém uma influéncia crucial no
desenvolvimento da crianca porque mesmo que o tempo que partilham seja limitado por diversos
fatores, tém muito mais oportunidades para interagir e promover o desenvolvimento das crian¢as
do que qualquer outro profissional. Sequndo McWilliam (2002) citado por Almeida et al., (2011), a
partilha de objetivos estabelecidos para a crianca entre cuidadores e terapeutas possibilita um
maior envolvimento dos mesmos, invertendo-se a importancia atribuida ao papel do TF e do
cuidador. Naturalmente, esta alteracdo acabara por surtir efeitos positivos nas rotinas da crianca e
no seu desenvolvimento (Cason, 2011;Vismara et al., 2012). Assim, e aliando-se as praticas de ajuda
eficaz, tornar-se-a evidente o impacto que a relacao estabelecida entre o profissional e os

cuidadores gera na evolucao da crianca.
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SUBCATEGORIA B.4. - RELACAO TERAPEUTICA

Atendendo a relagao cara-a-cara que o TF estabelece com a crianca e com 0s seus
cuidadores, os participantes fizeram mencao a alteracao percecionada nessa relacao terapéutica

através da telepratica (Tabela 11).

Tabela 11. Subcategoria “Relacao Terapéutica” e Respetivos Indicadores

Schategoria Indicadores n
Diminuicao dainteracdo entre terapeuta e crianca 5
Relacao
. Crianga mantém o contacto com o terapeuta 1
Terapéutica
Reforco de lacos entre terapeuta e pais 1

Na dltima subcategoria é possivel mencionar que cinco participantes (P2, P4, P5, P6, P10)
afirmaram que a teleprdtica acarretou a diminuicao da interacao entre a crianca e o TF. Na
perspetiva de P10: (..) [através da telepratica] a interacdo da crianca com a terapeuta € um pouco
mais dificultada (..)". Apenas um participante (P3) referiu que houve um estreitamento na relacao
entre o TF e os participantes, salientando que as sessdes por telepratica “(..) permitiu criar lacos
mais fortes entre pais/terapeuta, pois presencialmente ndo assistimos a consulta e nem sempre
temos tempo para conversar sobre ela." e, por ultimo, também um outro (P4) reforcou que a
teleprdtica permitiu manter a relacao terapéutica, tal como era em modo presencial.

Rigolet (2000) indica que o estabelecimento da relacdo terapéutica e da empatia sao
fundamentais para o sucesso do processo terapéutico, de maneira que o TF deve apresentar estas

competéncias de interacdo, comunicacao com o outro e de empatia (Carvalho et al., 2016).

Um dos tépicos onde se verificou discordancia foi relativamente ao contexto familiar onde é
realizada a teleterapia, havendo cuidadores que consideram um contexto favoravel e outros que
nao o indicam como tal. Na bibliografia consultada é possivel constatar que este é um contexto do
qual se pode retirar mais vantagens. E neste ambiente em que a crianca tera mais oportunidades de
aprendizagem, dada a sua natural participacao didria, pelo que residird neste contexto o maior
potencial de desenvolvimento da crianca (Bruder, 2010). Porém, nem sempre o envolvimento e a
participacao da crianca é facil de obter. A dificuldades ao nivel da atencdo/foco/concentracao
parecem ter influéncia direta na opiniao dos cuidadores relativamente a pertinéncia da intervencao
em teleprdtica, uma vez que muitos cuidadores indicam preferéncia pelo modo presencial, uma vez
que, tal como mencionou P6 “(..,) os terapeutas tém mais controlo sobre as criancas (..)". Atendendo

a estes fatores, podemos inferir que a dificuldade dos cuidadores reside no engajamento que
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conseguem obter das criancas. Sucede que muitos destes participantes indicaram dificuldades em
vdrias etapas inerentes a terapia, como a obtencao da colaboragao das criancas, a execucao de
tarefas e/ou estratégias indicadas pelo TF, a estruturacdo do espaco ou selecdo de material.
Naturalmente, serd mais complicado que a crianga fique predisposta a colaborar. Desta forma,
sobressai a necessidade que os cuidadores tém em aprender como planear e executar todos os
passos necessarios. Para tal, podemos inferir que uma participacao mais efetiva das familias dara
oportunidade ao TF de ensinar/treinar e ao cuidador de aprender e executar, beneficiando da
correcao e ajuda do terapeuta (Freckmann et al., 2017; Inbar-Furst et al., 2020; Snodgrass et al.,
2016; Stredler-Brown, 2017).

Este é um contexto mais exigente, no sentido que conduz os cuidadores a um aumento da
sua participacdo e a outro tipo de planeamento por parte do TF. Odom (2009) afirmou que os TF
devem reconhecer que a abordagem centrada na familia exige um planeamento mais cuidado, nao
s6 em relacao a crianga, mas também ao seu cuidador, tendo em consideracao que,
simultaneamente ao seu papel de parceiro comunicativo, o cuidador estara também a aprender a
ajudar o TF e a crianga. Neste tipo de prdticas, o foco da intervencao deixa de ser s6 o envolvimento
da crianca nas atividades terapéuticas, mas também o apoiar a familia e cuidadores para
incorporarem as intervencoes dentro das atividades e rotinas do dia a dia (Woods, Wilcox &
Friedman, 2011), como se verificou no discurso dos participantes. A reforcar esta concecao estao
Hao et al.,(2020) ao reiterarem que a assisténcia parental impulsiona a manutencao e generalizacao
das aquisicoes da crianca.

As perspetivas positivas mencionadas pelos cuidadores parecem advir do seu aumento
participativo, através das sessdes em telepratica, mesmo que seja ainda reduzida a perce¢ao que
tém disso mesmo. Embora se verifique que a maioria dos cuidadores tenha adotado apenas um
papel de mediador, o facto de estarem presentes é superior ao papel que adotavam na terapia
presencial. Alids, é possivel indicar que, ainda que nao estivessem com a intencao de efetivamente
adquirirem mais competéncias para ajudar a crianca, verificou-se, em primeira instancia, um
aumento do conhecimento face as estratégias usadas pelo TF e, em seguida, 0 aumento do uso
mesmas pelos cuidadores. Deste aumento parece resultar o aumento da percecdao da sua
participacao e darelevancia do seu papel nas sessoes de terapia. Considera-se assim que um papel
mais ativo na terapia em modo presencial podera facilitar posteriormente a adaptacao e trabalho
em equipa quando em modo online. Qualquer intervencao, que aconteca em contexto clinico,
educativo ou outro, quer envolva os pais ou outro interveniente, pode acontecer de acordo com as
praticas centradas na familia. Esta abordagem ird otimizar as oportunidades de aprendizagem da

crianca, nos diversos contextos ao longo da semana (Tenforde et al., 2020; Woods et al., 2011).
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Paralelamente ao aumento da percecao da sua participacao, observa-se também que a
perspetiva dos cuidadores é de que houve diminuicao da relacao terapéutico entre TF e a crianca.
Independentemente de cinco participantes terem realcado esta questao, isto podera indicar maior
participacao e capacitacao dos cuidadores, tal como o percecionaram. Ao serem mais capazes, 0
papeldo TF passa a ser secundario, sendo apenas um interveniente que apoia todos os outros e que
promove o envolvimento (capacitacdo e corresponsabilizacao) dos cuidadores no processo
terapéutico. A crianca passa assim a ter nao s6 o apoio do TF em sessao, mas 0 apoio dos seus
cuidadores em qualquer situacao do quotidiano (Almeida et al., 2011; Cason, 2011; Vismara et al.,
2012).

Noutra visao dos dados, podemos inferir que um maior envolvimento da familia poderd estar
dependente da capacidade do TF em adotar uma perspetiva centrada na familia, o que pressupoe
umamudanca de paradigma, uma vez que aintervencao é ainda muito centrada na crianca (Carvalho
et al., 2016). Carvalho (2004) sugere que o profissional deve ter a capacidade de focar na familia,
para além do seu prdprio papel enquanto prestador de servicos (idem).

A falta de participacao regular dos cuidadores leva a diminuicao da implementacao das
estratégias no dia-a-dia da crianca, que, por consequinte, induz a percecao de que é dificil essa
utilizacdo (Vismara et al., 2012). Segundo o estudo de Grogan-Johnson et al., (2013), onde se
comparou a terapia presencial com a telepratica, descobriram que foram fornecidas mais
estratégias por teleprdtica do que naintervencao presencial (Grogan-Johnson et al., 2013). Assim, a
teleprdtica parece ser um meio favoravel a transmissao de estratégias, que levara ao aumento da
implementacao das mesmas no quotidiano da crianca, fomentando o seu desenvolvimento.

Apesar de pouco mencionado, um dos participantes indiciou como vantagem o facto da
teleprética ser mais econémica, comparativamente a terapia presencial. Theodoros (2011) refere
com uma das vantagens a forma oportuna, eficiente e econémica que a telepratica apresenta. Para
além de permitir um maior acesso as familias a partir do seu contexto, Smith et al., (2003) e Tenforde
et al. (2020) corroboram a opinido de Theodoros, afirmando que a telepratica reduz o tempo
inerente as deslocacdes e os custos associados (Taylor et al., 2014). Apesar de nao fazer parte dos
citérios de selecao de clientes (ASHA, 2008), ter em conta a capacidade econémica da familia
poderd ser também benéfico. Atendendo a abordagem centrada na familia, este critério é
importante no sentido de permitir o apoio terapéutico a crianga, bem como o suporte a familia.

Considera-se importante realcar o facto de se verificar que o papel do cuidador parece estar
diretamente ligada a perspetiva que o cuidador tem das varias etapas do processo terapéutico e,
consequentemente, da influéncia que este tem na evolucao da crianca. Importa ainda o facto de esta

perspetiva ter surgido pela necessidade da alteracao do modo como a terapia foi implementada.
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Uma vez que todas as criancas cujos cuidadores foram envolvidos no estudo usufruem de terapia
em contexto clinico, este parece ser um contexto menos favoravel a participacao dos cuidadores
pela semelhanca ao modelo focado na pessoa (Rogers, 1985; Santos, 2005) e uma vez que apenas

duas cuidadoras ja eram intervenientes na intervencao.

5. CONCLUSAO

A dissertacao realizada enquadra-se no ambito do Mestrado em Terapia da Fala.

Com a escolha deste tema como objeto do presente estudo exploratdrio procurou-se aliar o
novo meio de intervencao, a teleprdtica, e descrever qual a percecao que os cuidadores tém
relativamente a sua utilizacdao. Pretendeu-se ainda descrever a percecao que tém da sua
participacao na terapia e das suas repercussoes, e como consequéncia, como as atitudes que
advém desse conhecimento podem contribuir/influenciar a evolucao da crianga e 0 aumento da sua
qualidade de vida, e da sua familia.

Finda a investigacdo, obteve-se resposta para a questao de partida delineada, contudo nao
se conseguiu descrever o conhecimento que os cuidadores tém relativamente aimportancia do seu
papel na intervencao (objetivo 4); estes apenas identificaram o seu papel na intervencao, mas nao
forneceram informacao relativamente ao conhecimento que tinham da sua importancia na
intervencao. Por outro lado, de forma nao intencional, foram obtidas outras percecoes,
nomeadamente sobre o papel do TF, que veio a ser uma das subcategorias do estudo.

Concluiu-se que as perspetivas dos cuidadores apontaram vantagens e desvantagens
inerentes a introducao da telepratica, mas também referentes ao aumento da sua participacao em
si e as varias etapas do processo terapéutico. Os cuidadores revelam uma visao redutora quanto a
importancia que atribuem a sua participacao, pelo que nao se verifica estarem muito conscientes
acerca dos ganhos obtidos com a sua influéncia e envolvimento nas sessdes de telepratica.
Constatou-se que muitos cuidadores demonstram um conhecimento reduzido acerca da influéncia
da sua participacao no desenvolvimento da crianca, atribuindo a si préprio um papel mediador e nao
de principal interveniente. Porém, observou-se também que os cuidadores revelaram progressos
no que concerne a sua perspetiva face aos resultados obtidos com o aumento da sua participagao
através da telepratica.

Para além destas conclusdes, concluimos que aimplementacao dos modelos de intervencao
junto das familias é ainda reduzida. Tendo em conta este pressuposto, consideramos que 0 caminho
sera fornecer as criancas e suas familias respostas duradouras para as suas necessidades,

mudando-se as concecoes de papel tipicas atribuidas ao TF e as familias.
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Outra consideracao que importa ressalvar diz respeito as questoes éticas e deontoldgicas.
Nas entrevistas efetuadas nao se abordou este tépico, nem nenhum dos cuidadores o abordou
como sendo relevante, pelo que nao foi dado destaque na presente investigacdo. Estando a prestar
servicos em modo de telepratica, o TF deve continuar a reger a sua pratica profissional pelas
condutas do Cédigo Etico e Deontoldgico da sua profissdo (APTF, 1999). As indicacdes da ASHA
(2020b) indicam que o TF deve obter sempre o consentimento informado das familias, informando-
as sobre o0s possiveis riscos da teleprdtica, e as questoes tecnoldgicas, de video e dudio envolvidas.

Este estudo apresenta algumas delimitacées e limitacoes que se prendem com diversos
fatores. Como primeiro ponto, a selecao dos participantes, que utilizou o critério de conveniéncia e
nao o método de amostragem aleatdrio, pode criar viés aos resultados obtidos; a possibilidade de
os participantes serem apoiados por diferentes TF diminuiu o viés, mas nao o anulou; a falta de um
critério que nao permitisse a participacao de cuidadores que ja estivessem presentes em contexto
terapéutico em modo presencial, visto que se verificou que os dois cuidadores que ja o faziam
apresentaram perspetivas diferentes dos restantes cuidadores; nao deveriam ainda fazer parte dos
participantes os cuidadores cujas criancas sejam acompanhadas pelo investigador, tal como
sucedeu nesta investigacao. A sua inclusao podera aumentar o viés proveniente do possivel
condicionamento na perspetiva partilhada pelos participantes.

Apresenta igualmente limitacdes sobre as quais importa refletir.

A primeira prende-se com a falta de experiéncia na realizacao de entrevistas da
investigadora o que ficou evidente aquando dainterpretacao de palavras ou frases das transcricoes,
em algumas situacoes parecia que a ideia do cuidador ndao estava completa. Sequndo Carmo &
Ferreira (2008), uma entrevista requer certas capacidades por parte do participante, na forma como
a conduz para obter a informacao que pretende, no saber ouvir no saber interrogar. Assim, a
qualidade da mesma estd, em parte, dependente do participante (Denzin & Lincoln, 1994 citado por
Tegethof, 2007). Os tépicos abordados poderiam ter sido aprofundados no momento da entrevista
e, por conseguinte, ter-se-ia obtidos resultados que possibilitariam outro tipo de andlise.

Em relacao a entrevista propriamente dita, sugerem-se algumas alteragoes: - inclusao no
guidao da entrevista da definicao do conceito de telepratica. Tal permitird um esclarecimento
antecipado do tépico sobre o qual ird decorrer a conversacao; - inclusao de uma questao relativa as
estratégias que os TF mais ensinaram/partilharam em telepratica, uma vez que se verificou ser um
tépico mencionado e para o qual nao se antecipou uma questao.

A outra limitacao esta relacionada com as datas da implementacao da entrevista. A mesma
foi coincidente com o periodo de férias de varios profissionais da rede de contactos, bem como de

muitas familias, condicionando o ndmero de participantes bem como a quantidade de entrevistas
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realizadas. Uma selecao de datas diferente poderia ter promovido uma colaboracao de mais
participantes. Da mesma forma, o curto espaco de tempo em que se realizou o estudo foi também
uma limitacao.

Sugere-se que, futuramente, possam ser realizadas diferentes investigacdes onde sejam
averiguadas quais as patologias mais indicadas para usufruir da telepratica, tentando-se identificar
quais as modalidades mais ou menos benéficas, de acordo com as caracteristicas das criancas;
onde se compare a telepraticaimplementada através de diferentes dispositivos tecnoldgicos (p. ex.:
computador vs. telemdvel) e até através de diferentes plataformas de comunicacao online (p. ex.:
Skype ou Zoom), tal como ocorreu no estudo de Behl & Kahn (2015). Seria também interessante
realizar um estudo no sentido de questionar os TF quanto as exigéncias da telepratica, como a
organizagao da sessao, a preparacao de material, 0 engajamento dos cuidadores e das criancas a
distancia, comparando as modalidades presencial e online, bem como comparar a adaptacao rapida
exigida dada a contingéncia em que foi iniciada com a utilizacdo da teleprética ja sistematizada e
organizada. Seria ainda pertinente criar e validar protocolos que facilitem a transicao de
competéncias para os cuidador quando em telepratica; elaborar e validar instrumentos que
permitam aos cuidadores identificarem as suas limitacdes (podendo ser para partes do processo ou
para todo o processo terapéutico) de modo a que o TF os possa ajudar a ultrapassé-las.

Por fim, sugere-se ainda replicar esta investigacao noutras populacdes, nomeadamente as
que estao familiarizadas com modelos de I.P., onde ja sao um elemento crucial na intervencao, no
sentido de se averiguar se a sua perspetiva é ou nao distinta da dos cuidadores que, habitualmente,

nao sao elementos-chave naintervencao.
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submetidas a esta Comissao, recomendando-5e que a decisao seja suspensa £aso haja algum incumprimento grave

Assinado por - PEDRO MANUEL RIBEIRD DA
ROCHA MONTEIRD
26./07/2020 Num. de identficaiaae: 81091328560
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Il - Termo de Consentimento Informado

% PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE saU0E
BOLITECHICO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

IDESIGNACAD DO ESTUDG: Perspetiva dos Cuidadores Face 3 Utilizagio da Teleterapiama Terapia da Fala

Declarago de Consentimento Informado

Eu abaixo-assinado______

Fui informado de que o Estudo de Investigagao acima mencionado se destina aidentificar a perspetiva gue os cuidadores tém
relativamente a utilizagao da teleterapia nas sessoes de terapia fala e a averiguar qual a visao dos mesmos sobre a sua participacao
N0 processo terapautico.

Sei gue neste estudo esta prevista a realizagao deuma entrevista, em formato de videoconferéncia tendo-me sido explicado que
05 dados vao ser recolhidos em formato de addio e que a confidencialidade dos dados recolhidos serd garantida, atraveés do seu
armazenamento em computador a guarda da investigadora, sendo os registos audio destruidos permanentemente apds a
transcricao.

Foi-me garantido gue todos os dados relativos a identificacao dos Participantes neste estudo sao confidenciais, como preve a lei de
Protecéo de Dados, Artigo 5.° alinea e).

Sei que passo recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento aparticipacao no estudoou durante a videoconferéncia,
‘sem nenhum tipo de penalizagao por este facto.

Compreendi a informacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionada.

Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo a confidencialidade e o anonimato dos

jparticipantes.

Nome do Investigador e Contacto: Ana Raguel OliveiraRaposo, anaraposo.tf@gmail.com




8. APENDICES

| - Guiao da Entrevista para caracterizacao sociodemografica dos terapeutas da fala

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAQDE

Guido de entrevista para Terapeutas da Fala

A utilizar para a caracterizagdo geral do TF e respetivos clientes:

Terapeutas da fala

Gostaria de saber alguns informagbes para a caracterizacao geral dos intervenientes no estudo. Para tal, necessito de saber

algumas informacdes sobre o sua situacao profissional e alguns dados da crianca X:

1. Hé quanto tempo exerce fungdes como terapeuta da fala?

2 Emque zona do pals, e em gue contexto (publico ou privado)?

3. Hd quanto tempo a crianga X & acompanhada em terapia da fala (modo presencial)?
4. Qual o diagndstico da crianca X?
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ll- Guiao da Entrevista para caracterizacao sociodemografica dos cuidadores

2. PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Guido de entrevista para Cuidadores

A utilizar para a caracterizacao geral dos cuidadores e respetiva crianca:

Cuidadores

(Gostava de comecar esta entrevista, perquntando alguns dados sobre si e sobre o seufilho:

a) Qual a suaidade?
b) e 0 seunivel de escolaridade?
c) qual a sua profissao atualmente?

d) qual aidade atual do seufilho?
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11l - Guiao de Entrevista para os cuidadores

P.PORTO I

Projeto de Investigag3o - Mestrado em Terapia da Fala

"Perspetiva dos Cuidadores Face a utilizacao da teleterapia na Terapia da Fala”

Mo ambito do Mestrado em Terapia da Fala da Escola Superior de Satde do Porto, a aluna Ana
Raquel Raposo, encontra-se a desenvolver um projeto com o intuito de verificar a perspetiva dos
cuidadores face 3 utifizacao de teleterapia na terapia da fala, sob orientacao da docente Paula Cristing
Faria e coonentado pela Mestre Carla Alexandra Marques.

0 instrumento utiizado na recolha dos dados deste estudo & uma entrevista, composta por
vdrias questiies abertas, solicitandn a opinido do participante relativamente as mesmas. E dirigida a
cuidadores de criancas em idade pré-escolar, que frequentem efou frequentaram sesses de
teleterapia, num periodos de dois meses. A sua realizacao tem uma duragdo de aproximadamente 15
Iminutos. O participante tem o direito de optar por querer oundo participar no projeto.

As informagbes recolhidas sdo confidenciais, sendo utilizadas exclusivamente para fins
académicos e cientficos. Para o esclarecimento de eventuais dividas poderd contactar a

investigadora por cormeio eletrdnico: anaraposotfi@gmail.com.

GUIAD DA ENTREVISTA
1. Genero: MO FO Idade: -
Habilitac Bes Literdnas: Profissao:

2 Considera gue a teleterapia &/foi pertinente para o seu filho? E numa perspetiva geral?

3. Quallais) forram) ofs) principal{is) desafio{s) gue sentiu ao ajudar a crianca em teleterapia?

4. Considera que howve diferencais) na evolugdo da crianca, comparativamente com a que verifica na
sB5530 presencial?

5. Como considera ter sido o desempenho/envolimento da crianga na teleterapia?

& Qualaimportancia que atribui 3 sua participaco no processo deintervenc o em TF, na teleterapia?

7. Comp considera ter sido o seu envolvimento no processo de intervencdo terapéutica através da
teleterapia?

8. Ma suaopinido, quallais) sao als) vantagem(s) e als) desvantagemis) da teleterapia?

9. Considera que a teleterapia pode ser uma substituta e /ou alternativa as sessbes presencials?
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