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Resumo

A terapia na modalidade online tem vindo a ser uma tendéncia de intervencéo direta e indireta
(através da capacitacdo e empowerment dos familiares) utilizada no ambito da terapia da fala.
Estudos comparativos realizados, evidenciam semelhancas entre os resultados da intervencédo na
abordagem online ou presencial, salientando a aspeto crucial dos requisitos relacionais e de gestao

de recursos.

Visto a teleterapia ser uma ferramenta cada vez mais utilizada, este estudo quantitativo
direcionado aos Encarregados de Educacdo (EE), cujos educandos beneficiam (ou
beneficiaram) de Terapia da Fala (TF) na modalidade online, pretende perceber se esta
intervencgdo esta a ir ao encontro das necessidades sentidas pelos EE e criancas, e de que forma
esse tipo de intervencdo potencia as competéncias dos cuidadores no &mbito da promocéo de

competéncias linguisticas.

Para o efeito, foi elaborado um questionario, respondido por 32 EE. Os resultados revelam que o0s
EE consideram que a intervencéo estéa a ir ao encontro das necessidades capacitando os familiares
para a promogcao das competéncias linguisticas, ao mesmo tempo que a abordagem terapéutica é
ajustada ao mencionado nas boas praticas. Foram detetadas como variareis dependentes entre si
a “promocao da realizacdo de atividades em contexto natural” e a “realizac@o por parte dos EE de
atividades extra sessdo”; uma relagdo inversa foi verificada entre “necessidade de auxilio nas
tarefas” e “a progressdo do nivel escolar”; a “interferéncia na dindmica familiar” diminuiu na
problematica “altera¢des da linguagem” e aumentou nas problematicas relacionadas com as

“alteracdes na fala/linguisticas/pragmaticas”.

Nao foi encontrada dependéncia entre as variaveis relacionadas com “o envolvimento dos EE nas
atividades das criangas” com a varidveis relacionadas com a idade, diagndstico e regime laboral
dos pais. O mesmo se aplica entre a “comunicacao entre TF e EE” esta dependente da flexibilidade

demonstrada pelo terapeuta, diagndstico e idade da crianga.

Este estudo vai ao encontro das evidencias cientificas considerando-se a abordagem online como
uma possibilidade valorizavel, eficaz e eficiente na intervencdo direta, com a crianca, € na
intervencdo indireta, através da capacitacdo e empowerment da familia. Porém, para que a
intervencdo seja valida, terdo de ser assegurados 0s recursos tecnoldgicos e ambientais
necessarios, colocando-se a ténica na criagdo da alianca terapéutica e na promocao de sessdes
dindmicas e produtivas, direcionadas para as necessidades da crianca/familia, enquadraveis no

seu contexto natural.

Palavras chave: Teleterapia/Telepratica; Capacitacdo, Empowerment, Linguagem, Terapia da

Fala



Abstract

Online therapy has been a trend of direct and indirect (through training and empowerment of
family members) intervention within the scope of speech therapy. Comparative studies carried
out give evidence of similarities between the results of the intervention in the online approach or

face-to-face, but recommend relational and resource management requirements.

As teletherapy is an increasingly used tool, this quantitative study directed to caregivers, whose
students benefit (or have benefited) from Speech Therapy (ST) in the online modality, intends to
understand if this intervention is meeting the needs of caregivers and children, and how this type
of intervention enhances competences of caregivers in the context of promoting linguistics

abilities.

For this purpose, a questionnaire was prepared and answered by 32 caregivers. According to the
obtained results, we can consider that the intervention is meeting the needs of guardians and
children, enabling family members to promote language skills, while the therapeutic approach is
adjusted to what was mentioned in the good practices. The results also showed variables that are
dependent on each other, like the "promotion of carrying out activities in a natural context" and
the “carrying out by the cargivers of extra session activities”; an inverse relationship was verified
between "need for help with tasks" and "the progression of the level school”; the "interference in
family dynamics" decreased in the problem “language changes” and increased in problems related

to “changes in speech/linguistic/pragmatic”.

No dependence was found between the variables related to "the involvement of caregivers in
children's activities” with variables related to the age, diagnosis and work regime of the parents.
The same applies to the "communication between S and caregivers", that is not dependent on the

flexibility shown by the therapist, diagnosis and age of the child.

This study meets the scientific evidence considering the online approach as a valuable, effective
and efficient possibility in direct intervention with the child, and in indirect intervention, through
training and empowerment of the family. However, for the intervention to be valid, the necessary
technological and environmental resources will have to be ensured, with the emphasis on creating
a therapeutic alliance and promoting dynamic and productive sessions, aimed at the needs of the

child/family, within the framework of its natural context.

Keywords: Teletherapy/Telepractice; Training, Empowerment, Language, Speech Therapy
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Introducéo

Devido a crise pandémica provocada pela Covid 19 e consequente estado de emergéncia,
com fecho das escolas e obrigatoriedade de confinamento, deparamo-nos com um novo
paradigma de intervencdo a distancia, pela via tecnolodgica, algo que, numa fase inicial,
muitos julgaram ser impossivel e pedagogicamente inconcretizavel. Independentemente
desta adversidade, as criancas, 0s jovens e 0s adultos acompanhados, devido as suas
especificidades desenvolvimentais, ndo poderiam ficar privados do estimulo e apoios
necessarios para o desenvolvimento das suas competéncias e promocao da sua qualidade

de vida, pelo que toda a comunidade académica e terapéutica teve que se ajustar e adaptar.

Desta forma, os terapeutas, e restantes agentes educativos, tiveram que adotar estratégias
criativas, dinamicas e audazes, para que 0s objetivos da terapia continuassem a ser
promovidos. Apesar das adversidades e do reinventar da intervencdo, os terapeutas
tiveram como beneficio o facto de a familia estar mais presente e confrontar-se mais de
perto com as dificuldades dos seus filhos/educandos, e nesse sentido foi possivel criar
oportunidades de promover o envolvimento, capacitacdo e empowerment da propria
familia, durante e ap0s as atividades terapéuticas em contexto mais natural (Luo et al.,
2019).

Na realidade, alguns autores, nomeadamente McDuffie et al. (2016), ja tinham vindo a
realcar a importancia da intervencdo na metodologia online como estratégia de
capacitacdo dos pais e EE (encarregados de educacdo). Esta metodologia é referida por
alguns autores como uma grande para dotar os pais e EE, de forma precoce, de estratégias
de promocéo da linguagem através do brincar, da leitura dialdgica de livros, para ensinar
como interpretar a linguagem da crianca, 0s turnos de conversacao, os tempos de espera,

etc.

Como € evidenciado nos estudos comparativos de Behl et al. (2017), entre outros estudos,
os resultados na abordagem online sdo semelhantes ao da abordagem presencial, tanto na
intervengdo direta como na abordagem de coaching para os pais. Contudo, para se
cumprirem os requisitos relacionados com as especificidades das criangas e da familia, e

recursos tecnoldgicos, é um trabalho mais exigente para o técnico, uma vez que requer
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um esforco acrescido na preparacdo e dinamizacdo da sessdo, além de ter de criar um
clima de confianca, proximidade e empatia, compensando 0s constrangimentos do

distanciamento fisico.

Neste sentido, é realcado que, para o sucesso das praticas online de apoio a crianca e aos
pais na modalidade de teleterapia, sejam seguidos determinados requisitos de
proximidade e interatividade, para o envolvimento dos pais e promog¢do dos objetivos

essenciais para a crianca (Sucala et al., 2013; Akamoglu et al., 2018).

Segundo Beecher e Van Pay (2020), para entender os ambientes, as normas e as interacoes
incorporadas nas familias e criancas, serd mais facil adaptar e otimizar a aprendizagem
durante o periodo critico da primeira infancia, e proporcionar mudancas permanentes e

positivas nas interacdes diarias entre pais/EE e seus educandos.

Perante estas reflexdes, tendo em conta a importancia do envolvimento parental e da
abordagem online poder ser um meio efetivo de intervencdo direta e indireta, através da
capacitacao dos EE, o presente projeto de investigacdo pretendeu responder as seguintes

questdes de investigacao:

Serd que os EE encaram as sessdes de TF na modalidade de teleterapia como uma

oportunidade de capacitacdo dos pais?

Serd que as préticas usadas pelos TF sdo as boas praticas recomendadas na bibliografia
para favorecer o processo terapéutico e ir ao encontro das necessidades dos pais/EE, face

ao perfil linguistico dos seus educandos?
Como objetivos de investigacdo:

1. Pretendemos percecionar o envolvimento do encarregado de educacdo no
processo terapéutico do seu educando;

2. Pretendemos comparar as sessfes na modalidade presencial e as sessdes na
modalidade online em rela¢do ao envolvimento no processo terapéutico;

3. Pretendemos analisar se as préaticas terapéuticas proporcionadas nas sessfes de

teleterapia se ajustam as boas praticas evidenciadas na literatura

No sentido de alcancar os objetivos, propusemo-nos realizar um estudo de natureza

quantitativa e transversal (Coutinho, 2014), através da elaboracdo e analise de um
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questionario dirigido a EE cujos educandos beneficiam (ou tenham beneficiado) de

terapia da fala na modalidade de teleterapia.

O trabalho esta estruturado em duas partes essenciais: enguadramento teorico e
desenvolvimento metodoldgico, este Ultimo incluindo a apresentacdo e discussdo de
resultados. Por fim na terceira parte faremos as consideragdes finais, referindo as

limitagdes do estudo e perspetivas futuras.
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Capitulo |

Enquadramento Teorico
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1. Da caracterizacdo a intervencao nas perturbacoes da fala e linguagem

Neste capitulo apresentaremos a terminologia mais recente para definicdo de conceitos
relacionados com as alteragdes linguisticas, e uma breve perspetiva sobre abordagens de

intervencéo.

1.1.  Definicéo de conceitos

As perturbac@es da linguagem sdo muito comuns durante a infancia, estimando-se a sua
prevaléncia sobre 1 a 15% da populacdo. As dificuldades de fala e linguagem cada vez
estdo a ser mais reconhecidas e valorizadas, devido ao impacto social e escolar que as
mesmas podem acarretar (Lousada, M., 2020).

Ao longo dos tempos foi surgindo a necessidade de categorizar as diferentes perturbagdes
da fala e linguagem, de acordo com as particularidades linguisticas. Mas nem sempre é
possivel a realizacdo de um diagnostico diferencial claro, devido a interferéncia
comutativa entre as diferentes componentes linguisticas (que interferem entre si). Por
outro lado, um diagndstico, s6 por si, ndo caracteriza convenientemente a linguagem da
crianga, nem aponta para as respetivas areas de atuacdo, uma vez que ndo traduz

diretamente o perfil funcional e linguistico da crianca.

Perturbacéo especifica da linguagem é um dos diagnésticos que tém sido mais utilizados
para explicar as alteragdes linguisticas das criancas. Contudo, diversos autores envolvidos
no projeto CATALISE sentiram a necessidade de uma definicdo mais abrangente, em que
se pudesse caracterizar de forma global e especificar quais as areas afetadas, a fim de

conduzir para o projeto terapéutico (Bishop et al., 2017).
Como resultado dessa analise e investigacdo, surgiram 0s seguintes termos:

- Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL) (anteriormente conhecida como

perturbacdo primaria de linguagem): quando ndo ha uma causa biomédica conhecida;

- Perturbagdo de Linguagem (PL) (anteriormente conhecida como Perturbagdo
Secundaria da Linguagem): quando esta relacionada com alguma alteracdo biomeédica,

uma condicéo ja estabelecida (Bishop et al., 2017).
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Esta nova classificacao € tdo abrangente como especifica, uma vez que, quando se realiza
um diagndstico de PDL, explicita-se quais as dimensdes alteradas, que podem ser:
Fonologia; Sintaxe; Morfologia; Word Finding e Semantica; Pragmética; Uso da
Linguagem e Discurso. Descrevendo assim as dimensfes linguisticas alteradas,
caracteriza-se melhor o perfil comunicativo e funcional da crianca, para uma melhor
intervencdo (Lousada, M., 2020; Bishop et al., 2017).

Nesta nova abordagem, a classificagdo das “Necessidades de Fala, Linguagem e
Discurso” engloba 2 grandes grupos, um relacionado com os aspetos da linguagem
(perturbacédo do desenvolvimento da linguagem, ou perturbacgéo da linguagem se tiver um
fator biomédico associado), e outro relacionado com os aspetos da fala (perturbacéo na
producdo dos sons da fala, dispraxia verbal e alteracbes oromotoras). A gaguez, as
alteragdes da voz, a inclusdo num meio social desfavorecido, estdo incluidas no grande

grupo das necessidades fala e linguagem.

Esta nova nomenclatura de Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL), por
ndo ser assente em critérios de exclusdo, mas sim numa triade entre condigdes
diferenciadoras, fatores de risco e condi¢cBes concomitantes, € mais abrangente,
clarificando e uniformizando a linguagem entre a comunidade cientifica e diferentes
agentes educativos (medicos, terapeutas, professores, pais, etc.). Podendo-se especificar
quais as componentes linguisticas afetadas, caracteriza-se, assim, o perfil linguistico em

detrimento da patologia especifica (Lousada, M., 2020; Bishop et al., 2017).

1.2.  Intervencdo na &rea da fala e linguagem, abordagem geral

Um dos direitos fundamentais da crianga € o direito a educacao e a uma cidadania plena.
Neste sentido, o0s aspetos desenvolvimentais sdo essenciais para o equilibrio
biopsicosocial da crianca. Todas as criancas, independentemente das suas caracteristicas
especificas e meio social em que estdo inseridas, ttm o mesmo direito ao acesso a

aprendizagem.

Neste sentido, é tdo importante, para nos, agentes educativos, clarificarmos o mais

precocemente possivel as necessidades reabilitativas e educacionais da crianca, para uma
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intervencdo precoce e atempada, potenciando um desenvolvimento pleno, educacional e

social.

Simultaneamente, a intervencdo, além de precoce, deve ser estruturada em niveis de
progressdo hierarquicos e direcionada para a estimulacdo dos seguintes aspetos: funcdes
atencionais; funces de memdria de trabalho auditiva e visual; discriminagdo e analise
visual; linguagem expressiva (motricidade orofacial, articulagdo dos diferentes fonemas,
sistematizacdo das producdes orais, fluidez da articulacdo e das producdes orais); funcéo
semantica, lexical e morfossintatica da linguagem; discriminacdo auditiva; consciéncia
fonoldgica (nocdo silabica, da rima e da identificacdo fonémica) e estimulacéo da leitura
pela estratégia simultanea logogréafica e alfabética (Law, Dennis e Charlton, 2017; Puglisi
et al., 2017; Hulme et al., 2012; Fricke et al., 2013; Cardoso-Martins e Silva, 2008;
Buckley, 1995)

Law (2017) refere que a avaliagdo da elegibilidade para intervencdo inclui uma
combinacdo de avaliacdo padronizada (quando disponivel), observacdes de desempenho
linguistico e comunicativo e julgamento profissional. As intervencfes sdo geralmente
limitadas no tempo e podem ser realizadas por qualquer grupo profissional, mas
geralmente envolvem contribuicbes da linguagem por parte de especialistas,

principalmente terapeutas da fala (Law, Dennis e Charlton, 2017).

As intervengOes podem ser diretas, individuais ou em grupo, ou indiretas. Diretas quando
concentram o tratamento da crianca individualmente ou dentro de um grupo, dependendo
da idade e das necessidades das criancas. As intervencdes indiretas sdo frequentemente
percebidas como mais naturalistas, permitindo que os adultos envolvidos adotem
estratégias e criem um ambiente que sejam linguisticamente ricos (Law, Dennis e
Charlton, 2017).

A maioria das intervencgdes envolve o treino de comportamentos especificos (sons da fala,
vocabulario, estrutura de enunciados) usando, normalmente, o0 jogo e a brincadeira como
estratégia de intervencdo, bem como o uso de reforcos para manter os niveis atencionais

e motivacionais da crianga (Law, Dennis e Charlton, 2017).
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Lousada (2020) citando Fey, (1986) e Paul, (2007), descreve os 3 tipos de abordagens
essenciais na intervencao para criangas com perturbacdo da linguagem (nomenclatura

usada na data, atualmente PDL):

- Abordagem direcionada ao terapeuta, em que este organiza e prepara a sessao com
materiais especificos de acordo com os objetivos que pretende trabalhar. Uma das
vantagens desta abordagem € que permite maximizar as oportunidades de interacdo com

a crianga, no sentido da promocao dos objetivos propostos.

- Abordagem centrada na crianga, em que o terapeuta deixa a crianga escolher as
atividades que quer realizar, e espera que a crianca diga ou faca algo. Perante a acdo da
crianca o terapeuta vai dando uma intencionalidade comunicativa, usando técnicas
verbais especificas, nomeadamente: fala para si mesmo (o0 adulto descreve as a¢des que
vai fazendo); fala paralela (0 adulto descreve o que crianca esta a fazer), imitacdo (o
adulto imita o que a crian¢a produz aumentando assim a probabilidade de a crianca imitar
0 adulto); a expansdo (numa producdo de uma frase, o adulto acrescenta elementos para
aumentar a frase); extensao (perante um enunciado da crianca o adulto acrescenta uma
informagdo nova); segmentacdo e reconstrucdo (o0 adulto comeca por expandir o
enunciado, e depois segmenta-o em pequenas frases); reformulagdo de frases (o adulto

responde ao enunciado da crianca incorporando elementos mais complexos).

- Abordagens hibridas, o terapeuta prepara/adapta o contexto de interacdo para induzir de

forma espontanea a producgéo de enunciados pretendidos.

Na realidade, durante os ultimos 20 anos, o paradigma de intervencdo mudou, passando
de um treino mais explicito a uma abordagem mais centrada no contexto e perfil funcional
e social da crianca. Esta alteracdo de paradigma deve-se, essencialmente, ao facto de se
reconhecer atualmente que as aprendizagens em contexto natural sdo mais eficazes, quer
do ponto de vista da funcionalidade, como da sua manutencao a longo prazo (Miller 2011
citado por Law, 2017).

Para as criangas mais crescidas encara-se a intervencdo numa perspetiva mais funcional,
numa abordagem "metacognitiva”, por meio da qual o terapeuta ira encorajar a crianga a
refletir sobre o que ouve para construir o seu proprio repertorio. Frequentemente a crianca

é encorajada a fazer a analise das suas producGes com base nos seus conhecimentos
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gramaticais e fonoldgicos e nos modelos sugeridos, para que as correcfes e adequacdes
surjam de forma natural e intrinseca, construindo assim o seu préprio conhecimento

linguistico de forma explicita (Law, Dennis e Charlton, 2017).

Os objetivos de intervencdo, bem como a duracéo e intensidade do apoio, variam de

acordo com os recursos disponiveis e plano terapéutico.

Ha imensos programas de intervencdo direcionados para a linguagem expressiva,
compreensiva e as habilidades de comunicagéo e interacdo, sobre 0s quais 0s terapeutas
deverdo ter conhecimento, para uma melhor abordagem e adequacdo do projeto

terapéutico as necessidades da crianca (Lousada, 2020; Law, Garrett e Nye, 2005).

Uma das estratégias utilizadas é a da literacia precoce, que tem como objetivo, através de
tarefas de leitura realizadas com as criancas, promover, implicitamente, a maturacéo de
aspetos fonoldgicos e lexicais que contribuam para o desenvolvimento literario e,
consequentemente, fonologico (Cruz, Ribeiro, & Viana, 2012; Leal, Peixoto, & Silva,
2006). No caso especifico da Educacdo Especial, surge a necessidade de tornar a
experiéncia de literacia, entendida como um processo implicito (epilinguistico — de
sensibilidade aos sons) e logografico (de sensibilidade visual a palavra escrita), num
processo explicito (metalinguistico, através da manipulagéo e fusdo de sons) e alfabético
(a crianca aprende a fazer codificacdo grafema-fonema e fonema-grafema) (Capovilla &
Capovilla, 2007; Capovilla, Dias, & Montiel, 2007; Cardoso-Martins & Silva, 2008; Leal
et al., 2006).

Estudos recentes referem que os processos fonoldgicos (principio alfabético e consciéncia
fonoldgica) estdo muito relacionados com as aprendizagens da leitura e da escrita. Os
preditores de compreensédo da leitura incluem o dominio do vocabulario/semantica e da
gramatica, habilidades que dependem de aspetos ndo-fonoldgicos da linguagem (Hulme
etal., 2012; Puglisi et al., 2017)

Os estudos de Puglisi et al, (2017) evidenciam que o desenvolvimento linguistico esta
muito relacionado com o ambiente de literacia em casa, nomeadamente, o nimero de
livros infantis, frequéncia de leitura compartilhada, familiaridade com livros infantis,
familiaridade materna com fic¢do adulta e instrucédo direta sobre alfabetizacdo. Porém,

pelos dados desta investigacdo recente, realizada a 260 criancgas, pode-se concluir que a
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promocdo destas competéncias implicitas, pelo uso da literacia, ndo sdo um preditor
significativo da aprendizagem da leitura e da escrita. Por outro lado, a instrugdo direta
sobre alfabetizacdo permaneceu como um preditor das habilidades de leitura/ortografia

das criangas.

A intervengdo precoce e explicita ao nivel da literacia ainda ndo € um tema consensual,
porque muitos consideram que as criancas deveriam realizar atividades ludicas e menos
estruturadas. No entanto, uma abordagem néo invalida a outra. Pretende-se que a crianga
continue a brincar sem se aperceber que esta a aprender. Cabe ao agente educativo
proporcionar que essas atividades mais explicitas surjam em contexto natural, de uma

forma global e através também do desenvolvimento das outras competéncias linguisticas.

O mecanismo e a légica do jogo podem ser explorados por meio de atividades analdgicas
ou digitais para alcancar aprendizagem, o jogo implicitamente contribui para a motivagao
e a imersdo da crianga numa atmosfera de valorizacao do esforco continuo e da procura
de estratégias para compreender e cumprir atividades, para entender o erro como parte do
processo e supera-lo (Schmitt, et al, 2018), podendo isto inclusive ser utilizado na
modalidade terapéutica online.

Em sintese, e em linhas gerais, Law (2017), sugere o uso das tecnologias
complementando as abordagens utilizadas, de forma a motivar a crianga e com isso
aumentar o tempo de atencdo e disponibilidade para a tarefa; uma intervencao direcionada
para a promoc¢do de competéncias meta-cognitivas ou meta-linguisticas; uma maior
énfase na saude universal e publica; um maior foco nas comorbilidades, nomeadamente

relacdo com 0s aspetos socio-emocionais e educacionais.

Pretende-se que a intervencdo seja um momento de partilha e de interagdo positiva entre
0 terapeuta e a crianca, e/ou terapeuta-familia-crianca, criando relagdes de cumplicidade
e confianga para que a crianca consiga desenvolver o seu maximo potencial, e assim
incluir-se no meio educacional e social, e sentindo-se bem emocionalmente. No fundo,

todos nos pretendemos que as criancas sejam felizes e realizadas.
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2. Intervencao em Teleterapia

Neste capitulo vamos descrever, de forma sucinta, a abordagem centrada na familia e de
que forma a modalidade online (que se pode designar por teleterapia ou telepratica) se
podera constituir como um meio facilitador no processo de capacitacdo e empowerment?
dos pais. Faremos, também, uma abordagem sobre as boas praticas em teleterapia e quais
as estratégias estudadas para a fomentacdo de uma boa alianca terapéutica de forma
otimizar a intervencdo direta ou indireta (com a crian¢a, com a familia e em contexto

natural).

2.1. A abordagem centrada na familia e a abordagem online como meio

facilitador da capacitacao da familia

Como ja foi referido, e € espelhado em diversos estudos, nomeadamente os de Trivette et
al. (2010) e Carvalho et al. (Romeo et al., 2018)(Carvalho et al., 2016), um estimulo
familiar é determinante no processo desenvolvimental em que, o processo combinado
entre o envolvimento, atividades, material e instru¢cdo, numa acéo no contexto natural
(nas rotinas, atividades e participacdo), tem um impacto mais positivo ao nivel da

promocao do desenvolvimento da crianca e do bem-estar da familia.

As praticas centradas na capacitacdo ou empowerment da familia, ou seja, em dotar a
familia de estratégias para uma abordagem mais adequada, no sentido de potenciar o
desenvolvimento da crianga nos seus diferentes dominios € um dos principios

orientadores da Intervencao Precoce.

Como referido por Carvalho et al. (2016), as abordagens terapéuticas realizadas no
contexto natural da crianca, devido a reduplicagdo do estimulo, envolvimento dos
diferentes agentes educativos e generalizacdo e significancia das aprendizagens, sao
promotoras de um melhor desenvolvimento da crianga. Pelo que, se conseguirmos aliar a
intervencdo terapéutica a familia, dotando a familia de competéncias e ferramentas,
conversando e treinando a familia, para ajustar as trocas comunicacionais e relacionais, 0

impacto da intervencdo sera mais positivo.

L Empowerment: conceito de “dar poder” para que, de forma consciente e construtiva, os educadores tenham uma maior
autonomia no assumir das responsabilidades e na tomada de decisdes, relativas aos seus educandos.

15



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

Quanto melhor for o conhecimento das dificuldades/patologia do seu filho/e educando,
assim como das suas competéncias, e quanto melhor for a relacéo de parceria, de empatia
e proximidade estabelecida entre a familia e os profissionais terapéuticos, mais facilidade
tera a familia de compreender o seu educando e estabelecer dinamicas familiares para o /
gue permitam o desenvolvimento das suas criancas (GC et al., 2021; Snodgrass et al.,
2017). Esta relacdo empaética e a criacdo de aliangas entre a familia, crianca e equipa
técnica proporcionam um melhor envolvimento de todos e, consequentemente, um maior

ganho desenvolvimental para a crianga (Peixoto, V. & Rocha, J., 2020).

Neste modelo é importante, para além do saber fazer, saber também ensinar,
demonstrando como se faz, sendo decisivo criar mecanismos para diminuir o fosso entre

“aquilo que sabemos e aquilo que fazemos” (Carvalho et al., 2016).

Segundo Beecher e Van Pay (2020), ao entender os ambientes, as normas e as interagcdes
incorporadas nas familias e criancgas, serd mais facil adaptar e otimizar a aprendizagem
durante o periodo critico da primeira infancia, e proporcionar mudancas permanentes e
positivas na interacBes diarias entre os pais/encarregados de educacdo e 0S seus

educandos.

Diversos autores realcam o papel de desenvolvimento da linguagem o mais precocemente
possivel, uma vez que a linguagem tem uma relacéo direta no desenvolvimento cognitivo,
social e emocional da crianca, melhorando as capacidades de forma global. A autora
Buckley e Bird (2005) ilustra nos seus estudos a expressdo: “Falar para saber, falar para
pensar, falar para a razdo, falar para lembrar, falar para comunicar” (2005, p. 6), sendo
que Garzotto e Gonella (2011), Bleses (2016) realcam que o desenvolvimento das
capacidades de comunicacdo ¢ um aspecto fundamental e funcional para a inclusdo.
Estudos recentes de Romeo et al., (2018), evidenciaram que a experiéncia de conversacao
das criancas (fluéncia, conexdo e ligagéo entre as frases) tem um impacto significativo no
processamento neural da linguagem, sobrepondo-se ao nivel socioeconomico ou a

qualidade de vocabulario.

Os estudos experimentais destes autores, realizados com 36 criangas entre 0s 4 e 6 anos,
aliando a ressonancia eletromagnética funcional a leitura de historias, concluiram que as
criancas experimentaram mais turnos de conversacdo com adultos (independentemente

das particularidades desenvolvimentais de cada crianca e declara¢Ges adulto-crianca) e
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exibiram maior ativacdo frontal inferior esquerda (area de Broca), o que demonstra
explicitamente a relacdo entre a exposicédo da linguagem e habilidade verbal e a relagdo
direta entre o impacto da conversacao e a ativacdo de zonas neuronais relacionada com a

linguagem.

De acordo com estes estudos, e como a linguagem assume, também, um aspeto muito
importante ao nivel social, é premente a valorizagdo da linguagem, nas suas diferentes

dimensGes, nos programas de intervencao precoce (Romeo et al., 2018).

Uma das grandes barreiras é a comunicacdo entre os diferentes agentes educativos, muitas
vezes por pouca disponibilidade de tempo e distanciamento geogréafico entre as pessoas,
tornando-se essa comunicacdo menos frequente do que o desejavel. Neste aspeto, e
noutros aspetos, a utilizagdo das novas tecnologias de comunicagdo e interacdo podera
compensar essa dificuldade. Diversos autores investigam qual a melhor forma de criar
redes entre os diferentes agentes educativos de modo a cooperarem nas suas agdes e a
aprenderem em conjunto, realcando a importancia na criacdo de redes entre todos os
agentes educativos, sugerindo a utilizacdo das TIC como meio de desenvolvimento de
competéncias comunicacionais e de aprendizagens, de uma forma diversificada e
interativa, reforcando a ideia do “aprender em conjunto” (Theodoros, 2011; Baggett et
al., (2010), citados por McDuffie et al., 2016; Cruz, 2011)

Realmente a telepratica pode ser a ferramenta certa - e em algumas situagdes ja tem sido
assim usada - para proporcionar diferentes oportunidades, incluindo formacdo de
professores, a implementacao de avaliagOes de preferéncia do comportamento funcional,
intervencdes comportamentais, criacdo de comunidades de partilha, e oportunidades de
coaching? no &mbito dos programas de intervencio precoce (McDuffie et al., (2016). A
telepratica tem vindo a ser impulsionada, também, pela eficiéncia de custos e acesso
equitativo aos servicos por parte de todos, sugerindo-se que a modalidade online pode
otimizar tempo, sistematizando assim a intensidade e conteddo da intervencéo,
contribuindo para uma melhoria dos resultados funcionais dos casos acompanhados
(Theodoros, 2011; Baggett et al., 2010, citado por McDuffie et al., 2016).

2 Coaching: Abordagem tem como objetivo apoiar e treinar o individuo a desenvolver determinadas
competéncias pessoais, educacionais e profissionais.
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Na realidade, devido a crise pandémica provocada pela Covid 19 e consequente estado
de emergéncia, com fecho das escolas e obrigatoriedade de confinamento, confrontamo-
nos necessariamente com o paradigma da intervencdo a distancia, pela via tecnoldgica,
novidade para muitos técnicos, professores e familias. Porém, e algo que numa fase inicial
muitos julgaram ser impossivel e pedagogicamente inconcretizavel, uma espécie de “um
bicho de sete cabegas”, ao longo do tempo foi-se transformando numa experiéncia de
aprendizagem e numa oportunidade de estabelecer pontes e facilitar o acesso a recursos
e oportunidades de partilha e formacéo, porque independentemente da adversidade, as
criancas, os jovens, as familias e os adultos acompanhados, devido as suas especificidades
desenvolvimentais, ndo poderiam ficar privados do estimulo e apoios necessarios para o

desenvolvimento das suas competéncias e promocao da sua qualidade de vida.

Sendo assim, toda a comunidade académica e terapéutica teve que se ajustar e adaptar
adotando estratégias criativas, dindmicas e audazes, para que 0s objetivos da terapia
continuassem a ser promovidos, aproveitando a oportunidades de promover o
envolvimento, a capacitacdo e o empowerment da propria familia, durante e apos as

atividades terapéuticas em contexto mais natural (Luo et al., 2019).

A abordagem online, como forma de coaching dos pais tem sido um tema estudado por

VAarios autores.

A teleprética pode ser um aliado & aplicacdo da estrutura em Intervencdo Precoce,
podendo-se combinar telepratica com servigos diretos, simultaneamente ensinando e
treinando os pais para 0 uso de estratégias de forma a melhorar as competéncias de

comunicacéo dos seus filhos (Maia, F., et al, 2020, Snodgrass et al., 2017)

McDuffie et al. (2016) ja tinham vindo a realcar a importancia da intervengdo na
metodologia online como estratégia de capacitacdo dos pais e encarregados de educagéo,
sendo mesmo considerada pelos autores uma grande oportunidade para dotar os pais e
encarregados de educacdo, de forma precoce, de estratégias de promocéo da linguagem
através do brincar, da leitura dialdgica de livros, para ensinar como interpretar a

linguagem da crianca, 0s turnos de conversacgéo, 0s tempos de espera, etc.

O estudo destes autores procurou determinar a eficécia da telepratica como um método
de treino de capacitacéo e empowerment das familias de bebés e criancas até aos 3 anos,
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surdas ou com deficiéncia auditiva. Neste projeto com 48 criancas com deficiéncia
auditiva, foi implementado num grupo, o treino da familia na modalidade online e noutro
grupo, o treino com as tradicionais visitas domiciliares pessoais. Um resultado
particularmente relevante deste estudo prende-se com o facto de, no apoio em telepréatica
terem sido promovidas mais competéncias para as familias desenvolverem as suas
praticas em contexto e ambientes naturais, do que no grupo com as visitas domiciliares,
em que, em muitas situacdes, o apoio é dirigido a crianca. Este estudo demonstrou,
também, que as familias que receberam servigos via telepratica foram mais envolvidas na
intervencdo. Estes dados reforcam que a telepratica pode ser uma ferramenta valiosa para
complementar os principios de acdo das equipas de intervencdo precoce que se baseiam

nas necessidades, prioridades e consideracfes culturais de cada familia.

Do ponto de vista préatico, a telepratica pode ajudar a reduzir os custos associados as
viagens e recursos humanos, que sdo os principais impedimentos aos programas de

intervencgéo precoce (Behl et al., 2017).

Em sintese, os estudos de Behl et al. (2017) realcaram que as familias e as criangas que
beneficiaram das sessdes em teleterapia tiveram, em média, os mesmos ou melhores
resultados, ao nivel da linguagem e compet~encias auditivas, do que as criancas que
beneficiaram de sessdes exclusivamente presenciais. Provavelmente, isto esta relacionado
com o descrito nos autorrelatos das familias, em que estas consideraram que, pela via
online, sentiram-se igualmente apoiadas, informadas e mais confiantes em promover o
desenvolvimento da linguagem dos seus filhos, melhorando as capacidades de promogéo

destas competéncias no dia a dia, em contexto mais natural.

Nestes programas em que o objetivo € melhorar o comportamento dos pais para apoiarem
as aprendizagens ao nivel da linguagem e comunicacdo, as préaticas deverdo ser
direcionadas para ensinar 0s pais a percecionarem 0s turnos verbais e nao verbais; a
valorizar os gestos e interacfes da crianca dando-lhe um significado, modelando a
linguagem durante momentos de atencao conjunta; a responder as vocaliza¢des da crianca
com palavras expandindo as suas frases, de forma mais complexa, mas significativa para
a crianca. Esses comportamentos compreendem duas grandes classes de linguagem
suporte: responsividade contingente e modelagem linguistica (Schreibman et al., 2015,
citado por Heidlage et al., 2020).
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McDuffie et al. (2016), citando os estudos de McDuffie et al. (2013), evidenciaram que
em sessOes de coaching a distancia, implementadas por meio de videoconferéncia usando
um computador laptop e o Skype, os pais melhoraram a capacidade de descreverem o
comportamento dos seus filhos, o foco de atengéo, e aumentaram suas respostas verbais
contingentes aos atos de comunicacdo verbal e ndo verbal da crianga. Os pais também
aumentaram a frequéncia com que usaram escolhas, organizacao do espaco e gestdo do
tempo de espera para atos de comunicacdo infantil imediata, enquanto que as criangas
aumentaram a frequéncia dos atos de comunicagéo solicitados. Estes comportamentos
foram observados em niveis equivalentes durante as sessdes de coaching presencial e a

distancia.

McDuffie et al., (2016) investigaram os efeitos de uma intervencdo naturalista, em
contexto presencial e online, ao nivel do uso da linguagem verbalmente responsiva por
mées de 6 meninos com sindrome do X fragil. A intervencgdo incluiu sessdes de educacao
e treino clinico ministrados no local e por videoconferéncia. Neste estudo pode-se
considerar que 0s comportamentos observaveis, relativos ao uso das estratégias maternas
implementadas, foram comparaveis tanto nas sessdes presenciais como nas sessdes a
distancia. Apoés este treino, foi observado que as maes aumentaram 0 uso de uma
linguagem verbalmente responsiva, sendo que a eficicia da intervencdo pode ser
aumentada pela incorporacdo de um dispositivo de comunicacdo aumentativa e
alternativa, e que estavam mais focadas na frequéncia dos atos de comunicacdo da

crianga.

Pode-se considerar que a intervencdo proporcionou mudangas positivas nos
comportamentos comunicacionais entre as mées e os filhos, demonstrando prever ganhos

na compreensdo e na linguagem falada (McDuffie et al., 2016).

Contudo, é realcado que, para o sucesso das préaticas online de apoio a crianga e aos pais
na modalidade de teleterapia, sejam seguidos determinados requisitos de proximidade e
interatividade para o envolvimento dos pais e promocdo dos objetivos essenciais para a
crianca (Sucala et al., 2013; Akamoglu et al., 2018).
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2.2. Boas préticas em Teleterapia

A abordagem em telepratica tem vindo a ser desenvolvida e investigacdo ha mais de uma
década, num estudo que foi realizado pela comissdo CPLOL?® em julho de 2017, a 337
terapeutas da fala, constatando-se que 14% dos sujeitos inquiridos ja usavam a
modalidade online na sua pratica profissional. Apesar deste nimero ser reduzido, cerca
de 66% destes profissionais ja reconheciam a importancia e potencialidade, manifestando
motivacdo para a utilizacdo desta abordagem no futuro. Aquando deste estudo, a
plataforma Skype era a mais utilizada. Com a situacdo pandémica ja se alteraram e a
teleterapia passou ser uma realidade cada vez mais presente no contexto terapéutico.
Nesse sentido, a Sociedade Portuguesa de Terapeutas da Fala (SPTF) organizou um
manual com linhas orientadoras de boas praticas para terapeutas da fala no ambito da
telepratica.(Ana Mendes, David Guerreiro, Ana Baptista, David Nascimento, Miriam
Moreira, 2020)

Esse manual esta dividido nas diferentes areas de atuagdo, desde a linguagem da crianca,
a linguagem do adulto, voz, fluéncia, audicdo, degluticdo e motricidade orofacial,
passando pelas questdes éticas e deontoldgicas. Nos diferentes capitulos os autores
sugerem recomendacdes para a avaliacdo e intervencdo. Em cada capitulo, os autores
apresentam também as evidencias cientificas que suportam o uso da teleterapia nos
diferentes dominios linguisticos. Esta informac&o, pertinente para fundamentar a acdo do
terapeuta, encontra-se muito bem organizada, em forma de tabela, com a identificacdo

dos autores do estudo, objetivos, metodologias, respetivos resultados e conclusdes.

A abordagem em telepratica pode-se também denominar por teleterapia ou modalidade
de atendimento online. O modo de acompanhamento pode ser realizado de forma
sincrona, assincrona, ou em regime hibrido, combinando as modalidades sincrona,

assincrona e/ou presencial (Mendes, el al, 2020)

Na modalidade online, as areas de atuacdo podem ser vastas, englobando as perturbacbes
neurologicas, perturbacdes de audicdo, perturbacGes motoras da fala, perturbacGes da
degluticdo, perturbacdes da fluéncia, perturbacdes da linguagem, perturbacdes na
producéo dos sons da fala e perturbagdes no desenvolvimento intelectual. Contudo, as

condigdes biossociais, ambientais e tecnologicas tém de ser asseguradas. A selecdo dos

3CPLOL: Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes/Logopédes de I’'Union Européenne
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utentes e cuidadores tera de ser ponderada antes de se iniciar 0 acompanhamento, e a
mesma depende das caracteristicas fisicas, sensoriais, cognitivas, comunicacionais e

recursos de suporte da crianga e/ou cuidador (Mendes, el al, 2020)

Num estudo realizado por Pullins & Grogan-Johnson, (2017), mencionado no capitulo de
Reis, T., et al (2020), ¢é evidenciado que um grupo 17 criangas que beneficiou de sesstes
na modalidade online, teve progressos semelhantes, comparativamente a um grupo de
criancas que teve terapia convencional. Para a intervencao das perturbacdes dos sons da
fala, recomenda-se uma monitorizacao objetiva do ruido ambiental e da qualidade de som
transmitido, bem como adequar 0s objetivos, antecipando as possiveis dificuldades na
implementagdo de estratégias.

Os autores referem, também, o beneficio do uso de aplicagdes informéticas e jogos de
computador para o treino das competéncias comunicativas linguisticas, nomeadamente
em casos com perturbacdo do espectro do autismo e perturbacGes do desenvolvimento da
linguagem, recomendando uma lista de websites e aplica¢des para a selegdo/construcéo

de atividades digitais, que poderdo facilitar o processo terapéutico (Maia, F., et al, 2020).

2.3. Relacéo terapéutica em teleterapia, a base da intervencéo

O estabelecimento de uma boa relagao entre o técnico, a crianca e a familia, € um desafio
que nem sempre € facil, e que nem sempre ocorre automaticamente, apés-atgum-tempe.
Aprender a ler as dicas verbais ou ndo verbais de outra pessoa e, em seguida, agir de

forma adequada, requer experiéncia e tempo (Sucala et al. 2013).

Peixoto, V. e Rocha, J. (2020) dedicaram um dos capitulos do livro “Metodologias de
Intervencao em Terapia da Fala”, citando os autores, Riley, (2002), Moore, (2006),
Singer, (2008), entre outros, a enfatizar a importancia da relacdo empatica, (que se
entende como a capacidade de compreender e interpretar os sentimentos dos outros e
compartilhar subjetivamente o seu estado psicoldgico) colocando a ténica, também, na
teoria da mente, como forma de entendermos o raciocinio social e as emogdes sociais dos
outros para interpretar as reag6es da crianca e da familia, percebendo as suas expectativas,

interesses e motivacgdes, adequando assim a atividade. Potenciar um clima de confianga e
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cumplicidade entre os diferentes agentes educativos serd, portanto, determinante para que

0 processo terapéutico flua naturalmente.

A necessidade de escutar ativamente, de adequar o estilo comunicacional, interpretar os
sinais da crianga, observar, enquadrar e respeitar os aspetos culturais, como referem
Peixoto, V. e Rocha, J., (2020) sdo fatores que contribuem para fortalecer a relagéo entre
0 utente e o terapeuta. A modelacdo destes comportamentos na via online, ainda terd de
ser mais explorada para colmatar os constrangimentos relacionais inerentes ao

distanciamento fisico do acompanhamento.

Quando a telepratica se desenvolve com base na construcdo de relacionamento, tem o
potencial de melhorar o acesso a servigos, bem como a qualidade dos mesmos. Criando
um ambiente de confianca, as criancas e as familias ficam mais disponiveis e envolvidas,
conseguindo-se promover, de forma direta, os objetivos planeados, e de forma indireta,
através da capacitacdo e empowerment dos pais (Mendes, el al, 2020, Akamoglu et al.,
2018)

Tém surgido alguns trabalhos sobre as dicas e estratégias para a criacdo de uma boa
alianca terapéutica.

Sucala et al. (2013) realcam a importancia da dinamica de comunicacdo face a face, a
importancia de vérias vias de comunicagdo e, acima de tudo, a importancia de conhecer
as criancas individualmente, perceber como elas pensam, como funcionam, quais as suas
caracteristicas de personalidade, o que se pode controlar e a forma como lidar com elas e

com 0s pais.

Estes estudos sdo importantes para fornecer insights sobre aspetos cruciais de como surge
o envolvimento parental e como se criam aliangas terapéuticas para que O processo
terapéutico flua nas sessdes, tanto na modalidade online, como na modalidade presencial
(Akamoglu et al., 2018).

Num estudo de design qualitativo, com seis pais que beneficiam de sessbes em teleterapia,
GC et al., (2021) tentaram perceber, através de um conjunto de entrevistas, 0 que
proporcionava uma boa alianca terapéutica entre pais, criancas e terapeuta, e atraves das
suas conclusdes sugerem trés patamares cruciais para que ocorra essa alianca terapéutica:

Envolvimento, Colaboracdo e Relacionamento.
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Para promover o envolvimento as familias referiram a importancia de estar presente um
adulto na sessdo, um “e-colaborador”, para melhorar o envolvimento da crianga nas
tarefas e a generalizacdo das aprendizagens em contexto natural. Realgaram a importancia
do contato face a face por meio de teleconferéncia para a construgdo do relacionamento.
A qualidade da colaboracéo foi expressa pelo esforco do terapeuta na comunicagédo e na
extensdo da comunicacdo, no sentido de descobrir, reconhecer e incorporar o
conhecimento, preocupac0es e ideias dos pais acerca da valorizacdo das dificuldades dos
seus filhos, bem como pela partilha dos objetivos da sessdo e da intervencéo, papéis dos
pais, tarefas terapéuticas nas sessdes ou extra sessdes. Relativamente ao relacionamento
é realcada a valorizacdo que os pais fizeram do interesse verbalizado pelo terapeuta no
bem-estar emocional da crianga, valorizando os sentimentos dos seus filhos e das
familias, tentando que as sessdes fossem positivas. Outro aspeto realcado foi o uso da
linguagem nado verbal através das expressdes faciais e corporais que iam fornecendo
feedbacks assertivos, mas gentis, ao longo da terapia. Foi muito valorizada a entrega
genuina dos terapeutas durante as sessdes, fazendo com que todos se sentissem parte do
processo terapéutico (GC et al., 2021).

A alianca terapéutica e relacionamento terapéutico sdo definidos em funcdo da forma
como os terapeutas brincam com as criangas e cComo se proporciona a comunicagao entre

0s varios agentes educativos (Sucala et al. 2013).

Numa sele¢do de 15 profissionais de terapia da fala, que desenvolvem a sua prética clinica
na modalidade online, Akamoglu et al., (2018), tentaram perceber quais as pontes para o
envolvimento de terapeutas, familias e criangas no projeto terapéutico e educacional para
a crianca. Os participantes referiram vantagens e desvantagens nesta modalidade online,
e transmitiram ideias de estratégias claras de como se criar um envolvimento, a

colaboracdo e o relacionamento entre as familias e os terapeutas.

Uma grande mais-valia referida foi o facto de o atendimento ser mais acessivel, tanto do
ponto de vista da flexibilidade de horarios, como da facilidade de realizar
acompanhamentos em regides mais distantes e mais desfavorecidas em termos de
oportunidades de apoios. Realcaram que, para o servico ser prestado com qualidade, é
essencial um envolvimento e interagdo entre todos os agentes educativos. Para que tal
aconteca, os participantes indicaram como crucial uma comunicacdo aberta com o0s pais,

oferecendo varios modos de comunicacdo, mensagens de texto, chamadas telefonicas e
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e-mails, estando disponiveis para os pais, também, fora do horario das sessdes, ouvindo

e partilhando as suas preocupagdes, perguntas e opinides.

Outro aspeto destacado na questao do relacionamento interpessoal, foi o facto das sessoes
online proporcionarem uma comunicacdo face a face, em que a crianca esta a0 mesmo
nivel do adulto. Neste sentido, também sublinharam a importancia de o terapeuta revelar
alguma informacéo sobre si, (método de auto revelagdo), permitindo que a crianca o
conheca um pouco melhor, criando-se pontos de afinidade entre os dois (contudo se a
autorrevelacdo for excessiva pode ser inadequada). Valorizaram ainda a importancia de
perceber os interesses, gostos e preferéncias das criangas, para que o terapeuta consiga
construir atividades praticas em torno dos seus interesses e motivagdes, selecionando
atividades ajustadas, criando um ambiente positivo na sessdo e ganhando a sua confianca.
Este comportamento de confianca, cumplicidade e empatia matua € um dos pontos
cruciais abordados em diversos estudos referidos sobre este assunto (Peixoto, V. &
Rocha, J., 2020; Akamoglu et al., 2018).

Consideraram, igualmente, que a sessdo tem de ser estruturada e que essa estrutura deve
ser partilhada com os pais e as criangas. Referiram, também, que uma boa organizagéo
melhora a possibilidade de flexibilizacdo dos objetivos e atividades, e que 0 ambiente de
sessao deve ser controlado. Valorizaram ainda a criacdo uma “mochila” digital, ou seja,
um arquivo partilhado entre os pais e o terapeuta, onde se encontram as atividades da
crianca (documentos, atividades, jogos, fotografias, etc.) Akamoglu et al., (2018).

Os autores referem algumas desvantagens e aspetos menos positivos da terapia na
modalidade online, uma vez que requerem, normalmente, a ajuda de um e-colaborador,
bem como é necessaria uma selecéo criteriosa dos casos a serem acompanhados de forma
direta, por que ha criancas que, devido a patologia ou idade, ndo tém um perfil ajustado
de colaboracdo. Em muitas situagdes falta a proximidade fisica para ajustar a atencao ou
fornecer pistas propriocetivas e falta também alguma informagé&o acessoria que se possa
criar pontes entre o terapeuta e a crianga. Por vezes os terapeutas sdo confrontados com
pais que tém “fobia” as tecnologias, o que dificulta os processos de relagdo e integragao
desta abordagem. Este tipo de abordagem requer mais esforgo mental, mais atencdo e
mais estrutura e organizacao do que nas sessdes ministradas presencialmente (Akamoglu
etal., 2018;GC et al., 2021; Sucala et al., 2013; Snodgrass et al., 2017).
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De acordo com os estudos de GC, et al, (2021) as aliancas podem ser enfraquecidas ou
fortalecidas, expandidas ou contraidas de acordo com as mudancas que fazemos em nés
e no outro, influenciando desta forma a natureza e a extensdo do envolvimento e
cooperacdo dos pais no processo de intervencdo terapéutica. Consideraram que na
construcdo da alianca terapéutica os pais sdo influenciados pela transferéncia dos
conteddos, pela adesdo e capacidade de resposta e pela abertura e comunicacdo. Os

autores sintetizam as necessidades dos pais em 5 premissas:
1. Pertencer: procura de qualidades agradaveis e reconfortantes no terapeuta;

2. Compreensdo: procura de evidéncias de esforco na comunicacgao do terapeuta e parceria

nos objetivos e decisbes a tomar;

3. Controle: procura de evidéncias de que as suas contribui¢Ges estdo a ter um impacto

no curso da intervencgéo;

4. Desenvolvimento pessoal: procura de evidéncias de que o terapeuta os respeita e

considera seus sentimentos e opinides valiosos de atencéo;

5. Confianga: observacgdo das expressoes faciais do terapeuta para confirmacéo que eles

sdo benevolentes e confiaveis.

Nesse sentido, os investigadores propuseram um modelo PACECIT que explicita a

relacdo entre os diferentes fatores e a alianca terapéutica (GC et al., 2021)

Alianga Terapéutica

| t |
Alianga da relagdo Alianga na tarefa
paia;frzsdzs mm“m-ssaggo hngusgeﬁ Analise do esforco do Anélise do esfor¢o do
acdes do n3o-verbal do il dly ‘efapeg?oﬂﬂigggﬁlhﬂ da tel:;};git:sncz:’ cr:ﬁgs:ao aidse
ferapeuta terapeuta terapeuta P p

t t t t t
| n

Pais ambicionam uma relagdo colaborativa com
o terapeuta

Pais ambicionam uma relagdo proxima e em
sintonia (rapport) entre o terapeuta, pais e
crianca

Figura 1 — Relacao das avaliacGes dos pais para o estabelecimento da alianca terapéutica nas sessdes de
teleterapia (GC et al., 2021, p7)
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Em sintese, pela analise realizada, podemos considerar que a modalidade online pode-se
constituir como uma mais-valia no processo de capacitacdo, de empowerment dos pais,
favorecendo as préticas de intervencdo assentes em contextos naturais, e no treino direto
de competéncias linguisticas na crianga. Contudo, para que esta modalidade terapéutica
seja benéfica e vd ao encontro das necessidades das criancas e das familias, sera
necessario que 0s técnicos tenham conhecimento de alguns requisitos em termos
relacionais, de cooperacao e envolvimento com a familia e a crianga, para que se criem

aliancas terapéuticas de forma ao trabalho ser positivo e transdisciplinar.

Apesar das evidéncias que comparam a abordagem online e a presencial demonstrarem
que o impacto da intervencdo na familia ou na crianca € semelhante, ha aspetos no
presencial que ndo conseguem ser substituidos pela modalidade a distancia. Portanto, um
modelo misto, ajustado, seguindo os critérios das boas praticas, gerindo 0s recursos e

necessidades existentes, parece constituir-se como uma boa abordagem terapéutica.
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Capitulo 11

Metodologia de Investigacao
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1. Caracterizacdo do Estudo

1.1.  Justificacéo do Tema

As questdes relacionadas com a forma como se aprende e como se ensina, e a forma
como os diferentes agentes educativos (Familiares, Profissionais de Educacdo e de
Saude) podem unir esforcos para rentabilizar recursos e conhecimentos sempre estiveram

entre as preocupacdes que tém acompanhado o meu percurso profissional.

Sempre considerei 0 potencial das ferramentas digitais como uma mais-valia para um
envolvimento nas tarefas, tanto dos pais como das criancas, possibilitando a criagdo de
redes de contato de aprendizagem e de partilha, rentabilizando desta forma, ao maximo,
a intervencdo e o0s recursos de modo a colmatar, também, as dificuldades
desenvolvimentais das criancas/jovens, visando, assim, a sua inclusdo escolar e social e,

consequentemente, melhor qualidade de vida.

Com a crise pandémica e a necessidade de confinamento, verificou-se uma mudanca
radical no paradigma da intervencdo, em que passamos de uma situacdo quase

exclusivamente presencial, para o paradigma da intervencéo a distancia.

Apesar das alteracdes, adaptagdes e “stresses” que esta abordagem possa causar, criou-
se, também, uma oportunidade de unido de esforgos entre terapeutas, professores e
familiares, para que a qualidade da intervencdo e a promocao de potencial habilitativo

fosse mantida em beneficio da prépria crianca.

Este contexto proporcionou a necessidade de sermos criativos e transformarmos os
constrangimentos da via a distancia numa intervencao efetiva, centrada na familia, com

0 envolvimento de todos.

Este trabalho surge no sentido de percebermos se os EE consideram importante este
envolvimento e se os terapeutas da fala os conseguiram capacitar e envolver, a eles e aos

seus educandos, nas terapias.
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1.2.

Questdes e objetivos de investigacdo do presente estudo

Neste estudo pretende-se perceber se 0s encarregados de educagdo encaram as sessoes de

terapia da fala, na modalidade de atendimento online, como uma oportunidade de

estimulacdo e de capacitacdo dos pais/encarregados de educacdo (EE), e se as préticas

terapéuticas que estdo a ser usadas na modalidade online vao ao encontro das descritas na

bibliografia como boas préaticas de teleterapia.

Nesse sentido, partimos das seguintes questdes de investigagéo:

Seré que os encarregados de educacdo encaram as sessdes de terapia da fala na
modalidade de teleterapia como uma oportunidade de capacitagdo?

Sera que as praticas usadas pelos terapeutas sdo as boas praticas recomendadas na
bibliografia para favorecer o processo terapéutico e ir ao encontro das
necessidades dos pais/encarregados de educacéo, face ao perfil linguistico dos

seus educandos?

Definindo para tal os seguintes objetivos de investigacéo:

1.

1.3.

Percecionar o envolvimento do encarregado de educacdo no processo terapéutico
do seu educando;

Comparar as sessdes na modalidade presencial e as sessdes na modalidade online
em relagdo ao envolvimento no processo terapéutico;

Analisar se as praticas terapéuticas proporcionadas nas sessdes de teleterapia se

ajustam as boas préaticas evidenciadas na literatura

Metodologia:

Devido a finalidade da investigacdo, em que temos como objetivo quantificar um

problema para perceber a sua dimenséo, sera realizado um estudo de natureza quantitativa

e transversal (Coutinho, 2014).

Existem 3 tipos de estudos quantitativos (Coutinho, 2014):

- Estudos quantitativos descritivos, em gque apenas procuramos um resumo geral das

variaveis no estudo
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- Estudos quantitativos correlacionais, em que investigamos as relacdes entre as
variaveis do estudo.
- Estudos qualitativos experimentais, que subentendem uma pesquisa experimental,

analisando sistematicamente uma relacao causa e efeito entre as variaveis.

Neste estudo especifico iremos realizar uma analise descritiva. No entanto devido a
ambiguidade de resultados obtidos optamos por estabelecer algumas correlagdes entre as
variaveis de estudo, pelo que iremos também realizar uma abordagem inferencial e
correlacional. O objetivo € verificar a eventual interferéncia das variaveis estudadas nas

divergéncias das respostas alcancadas.

1.4.  Participantes

Este estudo abrange os encarregados de educacdo de norte a sul do pais e ilhas, que

tenham filhos/educandos a beneficiar de sessdes de terapia da fala.
Estabeleceram-se como critérios de inclusdo:

- Encarregados de educacédo de educandos que beneficiaram ou que estejam a beneficiar
de sessbes de TF na modalidade online

- Falantes de Portugués.

1.5. Método de recolha de dados

Foi utilizado um questionario como método de recolha de dados para o presente estudo,
cujo objetivo é a recolha de informacédo tematica valida e fiavel, obtida pelas respostas
individuais a um conjunto de questdes direcionado a um grupo representativo de
respondentes, com o objetivo de se produzirem conclusdes de acordo com o universo da
populacdo em estudo. O planeamento e estruturacao de um questionario supde a definicao

de uma problematica a que a investigacdo visa responder (Coutinho, 2014).

Para este estudo foi construido um questionario de administracao direta, composto por 34

questdes/perguntas de autopreenchimento.
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Com o primeiro e segundo grupo pretendeu-se caracterizar a amostra em relacdo ao
encarregado de educacéo e respetivo educando. No terceiro grupo colocamos algumas
questdes de resposta fechada, no sentido de compreendermos a participagdo do

encarregado de educacdo no processo terapéutico do seu educando.

Seguidamente, no quarto grupo, pretendeu-se realizar uma comparacao entre as sessoes

presenciais e as de teleterapia.

Finalmente, no quinto grupo, procuramos perceber como foram conduzidas as sessées em

teleterapia.

A excecdo de quatro perguntas de resposta direta e curta, as restantes questdes foram
realizadas numa escala de Likert, que permitiu aos participantes, através da possibilidade

de seis categorias, se posicionassem em relacdo a questao proposta.

O desenvolvimento do questionario foi realizado em quatro fases. Na primeira fase,
realizamos uma pesquisa bibliogréfica para atualizacdo sobre os estudos e questionarios

existentes sobre esta matéria.

Numa segunda fase, um grupo de trabalho, constituido pela autora do trabalho e sua

orientadora, analisou o0s dados e prop6s um conjunto de questfes iniciais.

Posteriormente, numa terceira fase, o questionario foi analisado por um painel de
especialistas, composto por dois terapeutas da fala e uma fisioterapeuta de uma equipa de
intervencdo precoce, tendo sido avaliadas as questdes, adequando-se a terminologia e 0s

itens que deveriam fazer parte do questionario.

Este formato final foi considerado féacil de ser respondido. Numa quarta fase, o
questionario foi ainda aplicado a dois encarregados de educacdo cujos educandos
beneficiam de terapia da fala, tendo sido solicitada uma reflexéo falada, na qual foi feita
uma analise das davidas e das opinides apresentadas, chegando-se assim a Ultima versdo

do questionario (anexo 1).
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1.6. Procedimentos

O questionario foi partilhado online ap6s apreciacdo da Comissdo de Etica da FFP,
através do google forms pelas redes sociais e contactos de e-mail, durante os meses de

junho e julho.

Seguindo as consideracdes éticas, foi colocada, no questionario, uma introducao em que
é mencionado o objetivo de estudo e quais os critérios de inclusdo, assegurando-se a
confidencialidade dos dados e o ato voluntario de participa¢do. O inquirido s6 pode

prosseguir na resposta se tiver dado o seu consentimento informado.

1.7. Métodos de analise de dados

Apos os procedimentos da Comisséo de Etica para a Satide da ESS-FP e dos participantes
do estudo, os questionarios foram analisados de forma andnima e os dados foram tratados
através do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS). A analise
estatistica realizada engloba estatistica descritiva e estatistica inferencial (teste qui-

quadrado).

Os célculos foram efetuados com o software de analise estatistica SPSS versdo 26. As
questdes de 10 a 35 foram operacionalizadas através de uma escala de Likert de 6 pontos
(de 0 a 5). Por se tratar de uma varidvel com nivel de mensuracdo ordinal as diferencas
nestas varidveis em funcdo de uma variavel independente nominal foi efetuada com
recurso a testes estatisticos ndo paramétricos. Quando a variavel nominal tinha dois niveis
foi calculado o teste U de Mann-Whitney, quando tinha 3 ou mais niveis foi calculado o
teste Kruskal-Wallis.

A independéncia da distribui¢do de duas variaveis nominais foi testada com recurso ao

teste de qui-quadrado (x2).

Para a descricdo das variaveis ordinais foram calculadas médias como medida de
tendéncia central por ser de mais facil interpretacéo, foi também apresentada a mediana
por ser mais adequada a descricao de varidveis ordinais. O desvio-padréo foi considerado

como medida de dispersao.
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A associacdo entre duas variaveis ordinais foi calculada através da correlacdo de

Spearman.

Tendo em conta o acordo de Helsinquia serdo respeitados todos os aspetos relativos a
confidencialidade, aceitacdo de participacdo, assim como, no fim da investigacdo todos

0s questionarios serdo destruidos.

2. Analise descritiva dos dados obtidos

O questionario esteve disponivel durante dois meses, realizou-se a divulgag&o via e-mail

e através das redes sociais, tendo sido preenchidos 32 questionarios validos.

2.1.  Descricao dos participantes

A primeira e segunda seccdo do questionario foi dedicada a caracterizagdo dos

participantes e dos seus educandos.

Os questionarios foram preenchidos por 32 individuos com idades entre 0s 27 anos e 0s

52 anos, em que a média de idades é de 41,75 anos.

Em relacdo as habilitacBes literarias, a maioria tem formacdo académica de ensino
superior (43,9%), e 40,6 % concluiram o ensino secundario, tratando-se, portanto, de um
grupo com habilitacOes literarias elevadas. A maioria dos inquiridos encontra-se
empregado, enquanto que 26% nao tém uma atividade laboral (desemprego com servico
domeéstico). A maioria encontra-se a trabalhar em regime presencial, e s6 uma pequena

percentagem (10%) encontra-se em regime laboral misto.

Relativamente a caracterizacdo dos educandos, a média de idades é de 9,2 anos, a maioria
frequenta o primeiro ciclo (37,5% frequentam o terceiro e quarto ano, 15,6% frequentam
0 primeiro e segundo ano), 21,9% frequentam o segundo ciclo, 15,6% frequentam o
jardim de infancia. Os restantes estdo distribuidos pelo terceiro ciclo, como se pode

observar no grafico abaixo (figura 2).
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@ Creche
® Jardim de infancia

1° e 2° ano do primeiro ciclo
@ 3° e 4° ano do primeiro ciclo
@ Segundo ciclo
@ Terceiro ciclo
® 7ano

Figura 2. Caracterizacéo do nivel de ensino das criancas

Na caracterizagdo do grupo de participantes, também tentdmos perceber os motivos que
levaram optar pela sessdo em teleterapia. Como podemos observar na figura 3, a maioria
escolheu esta modalidade devido a contingéncia do confinamento. Porém, alguns pais
mencionaram optar pelo regime online para uma melhor gestdo de horério e logistica

familiar, melhor acompanhamento e melhor comportamento por parte da crianca.

Isolamento profilatico 10 (31,3%)

Confinamento 20 (62,5%)
Gestao da logistica familiar
3(9,4%)

3(9.4%)

Melhor acompanhamento

Melhor comportamento
Por disponibilidade do terapeuta

Maior flexibilidade de horario 6(18,8%)

Por poder tb manter a Terapeuta

Vontade do aluno

Figura 3. Motivo de escolha de sessdes online

Para uma melhor caracterizagdo da problematica ao nivel da fala e linguagem, optamos
por realizar uma questdo aberta. Como as respostas foram muito dispersas, tivemos de
agrupar como demostrado na tabela abaixo (figura 4). As categorias foram divididas de
acordo com os departamentos/areas de atuacdo definidos pela SPTF, tendo sido
valorizada, também, a idade da crianca, para clarificar alguma informacao mais ambigua.
Conforme esta classificacdo, podemos considerar que, de acordo com 34% dos inquiridos,
os seus educandos manifestavam alteracdes ao nivel da leitura e da escrita, 22% alteracfes

da linguagem (dominio fonoldgico, morfossintatico e semantico), 19% revelavam
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alteracdes na producdo dos sons da fala, 9% alteracbes na componente pragmatica da
linguagem e 3% manifestavam uma perturbacdo ou alteracdo da audigéo., e 13% em

“outros”. Para a analise inferencial, iremos recodificar algumas destas categorias.

Dominios em que o educando Respostas dadas

manifesta dificuldades

Alteragbes da linguagem (dominio Interpretacdo

leitura e escrita) Portugués

Principalmente leitura, compreensdo e elaboracdo de textos
Dislexia

Leitura

Leitura e escrita

Pintura (leitura) e compreensdo

Perturbacio ou alteracio de Audicid | Audicdo

Articulacdo
Producdo dos sons

perturbacdes dos sons da fala

Pronunciar alguns sons
Fala
Sons

Alteragbes de linguagem (dominio
fonoldgico, morfolégico, sintatico,
semantico)

Consciéncia fonolégica
Linguagem

Rimas

Compreensdo das palavras
Discriminagdo de sons

Alteragbes de linguagem dominio

Comunicar

pragmatico Comunicacdo
Socialmente
Outras Em tudo

Em todas as dreas
Matemadtica

Défice de atencdo

Figura 4. Classificacdo das problematicas da linguagem dos educandos

Em média, as criancas beneficiavam de terapia da fala ha 3,6 anos, mas a moda é de dois

anos, tendo sido a abordagem online uma pratica recorrente nestes 2 tltimos anos.

No terceiro grupo deste questionario, tentamos perceber a participacdo dos inquiridos no

processo terapéutico do seu educando.

Em relacdo a primeira questdo, “auxilio na realizagdo das atividades terapéuticas durante
a sessdo”, as respostas foram muito dispares, e até contraditorias: tivemos 9 respostas em
“nunca” e 9 respostas em “sempre”, nao havendo, portanto uma tendéncia de resposta,
como podemos observar na figura 5. Para tentar perceber estes dados, iremos realizar uma
andlise inferencial, relacionando-os com as varidveis idade da crianga, problematica

demonstrada e regime laboral os pais.
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10,0

9(28,1%) 9 (28,1%)

5 (15,6%)
4(12,5%)

2 (6,3%)

0 1 2 3 4 5

Figura 5. Auxilio nas tarefas terapéuticas durante a sessao

Na questdo 11 “Auxilio-o na realizagdo das atividades terapéuticas extra sessoes” houve
também alguma divergéncia nas respostas, em que 21,9% dos inquiridos referiram que
poucas vezes auxiliavam os seus educandos na realizacdo de atividades terapéuticas extra
sessdo, enquanto 31,3% dos inquiridos referiram que auxiliavam sempre na realizacdo
das tarefas extra sessdo, como poderemos visualizar na figura 6. Para analisar melhor
estes dados, consideramos pertinente realizar uma andlise inferencial, cruzando estes
resultados com as variaveis relacionadas com o nivel de ensino frequentado pela crianca,
0 tipo de problematica da linguagem, e o incentivo por parte do terapeuta para realizar

atividade sem contexto natural.

10,0
10 (31,3%)

75
7 (21,9%)
0y
. 6 (18,8%)
4(12,5%)
25 3 (9.4%)
2 (6,3%)

0,0

Figura 6. Auxilio nas tarefas terapéuticas extra a sessao

A maioria dos inquiridos esta totalmente de acordo que 0 seu envolvimento no processo
terapéutico é importante (62,5%), sendo que a grande maioria (71,9%) procura aprender
para ajudar melhor o seu educando, e 76,1% concordam totalmente com a ideia de que o

terapeuta ajuda os cuidadores a auxiliarem melhor as criancas.

Na quinta sec¢éo, tentdmos perceber a percepcdo dos pais em termos de uma comparagédo
entre as sessdes na modalidade presencial e as sessdes na modalidade online. Neste

ambito, a maioria dos inquiridos considera que 0s recursos tecnoldgicos existentes
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ajudam, os respetivos educandos, a comunicar melhor (31,3% concorda, 25% concorda

bastante e 34,4% concorda totalmente).

Na questdo 17, em que pretendiamos perceber se nesta modalidade de atendimento é
facilitada a comunicacdo com o terapeuta, as respostas foram um pouco mais divergentes,
(figura 7) sendo que 6,3% discordam, 9,4%, discordam parcialmente, 34,4% ndo
concorda nem discorda, 12,5% concorda bastante e 37,5% concordam totalmente. Por
esta analise descritiva, tentamos perceber se as variaveis relacionadas com um nivel de
ensino, problematica da crianca e flexibilidade de comunicagédo por parte do terapeuta,

nos poderdo ajudar a compreender melhor este tipo de respostas.

11 (34,4%)

3(9,4%)

4 (12,5%)
0 (0%)

0 1 2 3 4 5

Figura 7. Auxilio do EE nas tarefas terapéuticas extra a sessao

Como se pode constatar na figura 8, respostas com valores percentuais parecidos
oscilaram entre o “discordo” e o “concordo totalmente”, na questdo relacionada com o

envolvimento nas atividades realizadas na modalidade online.

Tentamos perceber se as varidveis relacionadas com o nivel de ensino do educando, com
a problematica da crianca e com o regime laboral dos encarregados de educag&o, teriam

alguma interferéncia nestes resultados

10,0
10 (31,3%)

8 (25%)

6 (18,8%)
5 (15,6%)

3(9,4%)

Figura 8. O envolvimento do EE nas atividades
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Apesar das respostas divergentes, a maioria dos inquiridos concordou bastante ou
totalmente (18,8% e 31,3% respetivamente) que consegue colocar em pratica mais

facilmente as estratégias promovidas nas sessdes online do que nas sessdes presenciais.

De igual forma, a maioria dos inquiridos também considerou que as sessdes online
promovem uma melhor gestdo do seu tempo (28,1% concordam, 31,3% concordam

bastante e 25% concordam totalmente).

Ao nivel da interferéncia das sessGes online na dinamica familiar (fig 9), 34,4%
discordam totalmente, e a mesma percentagem concorda que as sessdes interferem na
organizacdo familiar. Estes resultados poderdo ter sido influenciados pela problematica

da crianca e regime laboral dos pais.

10 11 (34,4%) 11 (34,4%)

4(12,5%)
1(3,1%) 3(9.4%)
2 (6,3%)

1 2 3 4 5

Figura 9. Interferéncia das sessdes na modalidade online com a dindmica familiar

Na sexta seccao pretendiamos perceber qual a percepgao dos pais em relacdo ao trabalho
desenvolvido pelo terapeuta, e se 0 mesmo estava a ir a0 encontro das boas praticas em

teleterapia descritas anteriormente.

Cerca de 80% dos inquiridos consideraram que o terapeuta era flexivel para comunicar
com um EE fora do horéario das sessfes, tentava sempre encontrar pontos de interesse
com a crianga e com o adulto que acompanhava a sessao (68,8%). 62,5% referem que o
terapeuta fomenta, sempre, a realizacdo das atividades das sessdes num contexto mais

real e natural.

Para melhorar o vinculo, o terapeuta ensinava e criava situagdes de interacdo virtual,
como 0s emojis, planos de fundo, acessérios, etc.. (sempre, 65,8%; frequentemente,
18,8%)

Relativamente aos aspetos de estruturacdo da sessdo, a maioria, 59,4%, referem que o

terapeuta define, sempre, previamente, com encarregados de educacao e com a crianca,
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0s objetivos da sessdo, e sugere a promocgao da linguagem através da leitura do livros

(43,8% frequentemente e 43,8% sempre) e através de jogos e brincadeiras (28,1%

frequentemente e 68,8% sempre), como demonstrado nas figuras 10 e 11.

3 (9,4%)

14 (43,8%)

14 (43,8%)

Figura 10. Uso da leitura dialogica

Além das estratégias relacionadas com a

22 (68,8%)

9 (28,1%)

1(31%)

3

Figura 11. Uso da actividade ludica

promocgdo da linguagem, sugeridas e

incentivadas pelos terapeutas, os inquiridos reconhecem que durante as sessdes online

conseguiram compreender a importancia dos tempos de espera e de saber interpretar e

valorizar, de uma forma construtiva, a comunicacédo verbal e ndo-verbal.

10(31,3%)

11 (34,4%)

10 (31,3%)

Figura 12. Valorizacdo dos tempos de espera

13 (40,6%)

2 3

Figura 13. Valorizacdo da comunic verbal e
n&o verbal

Este grupo de participantes considerou, frequentemente (43,8%), e sempre (53,1%), que
os terapeutas dinamizavam sessdes estimulantes e produtivas. sentindo-se capacitados
para apoiar 0s seus educandos na area da linguagem (31,3% frequentemente; 56,3%,

sempre).

0 (0%)

0 ((‘1%)

1

Figura 14

2

14 (43,8%)

. Dinamizacao de sessdes estimulantes e produtivas
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18 (56,3%)

10 (31,3%)

0(0%) 0(0%)
0

1 2 3 4 5

Figura 15. Capacitacdo na area da linguagem

Para finalizar, na Ultima questdo pretendiamos perceber se houve diferencas entre o
primeiro e o segundo confinamento. Todos os inquiridos consideraram mais envolvidos
confiantes na intervencdo com os seus educandos na area da linguagem (21% as vezes;

25% frequentemente; 53,1% sempre), neste segundo confinamento.

3. Analise comparativa e inferencial dos dados obtidos

De acordo com a analise descritiva dos resultados obtidos nos questionarios, verifichAmos
algumas situacbes ambiguas, e de ndo convergéncia, na tendéncia da resposta pelos
inquiridos. Por esse motivo, consideramos pertinente analisar a interferéncia de algumas

variaveis, para que se possa justificar esse tipo de discrepancia na resposta.

Tentamos perceber se a continuidade nas sessdes de teleterapia estaria relacionada com o
diagnostico e com a qualidade do acompanhamento e, nesse sentido, tentamos estabelecer

relacGes entre as variaveis expostas nas tabelas abaixo:

Tabela 1. Tempo de beneficio das sesses em teleterapia (Q9).

categorias agregadas

n % n %
durante os periodos de confinamento ou 8 25,0 durante os periodos de confinamento ou 8 25.0
isolamento profilatico isolamento profilatico
desde o 1° confinamento 10 31,3 Outras situagdes 24 75.0
desde o 2° confinamento 2 6,3
em regime alternado entre o presencial e 12 37,5
o online
Total 32 100,0
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Tabela 2. Dominio das dificuldades (Q6).

categorias agregadas

n % n %
perturbacdo da leitura e da escrita 12 37,5  perturbacdo da leitura e da escrita 12 375
perturbacdo ou alteracéo da audicdo 1 31 perturbacdes da fala 6 18,8
perturbacdes da fala 9 28,1 alteracBes da linguagem 9 281
alteracGes da linguagem 3 94 alterages do dominio pragmatico 5 15,6
alteragdes do dominio pragmético 3 94
outra 4 125
Total 32 100,0
Tabela 3. Tempo de beneficio da teleterapia em funcé@o do diagnostico (Q6 vs. Q9).
iagndstico perturbacdo da perturbacbes alteracBes da alteragbes do | Total
tempo de leitura e da dafala linguagem dominio
beneficio da teleterapi escrita pragmaético
durante os periodos de 1 1 4 2 8
confinamento ou isolamento 8,3% 16,7% 44,4% 40,0% 25,0%
profilatico
outras opgdes 11 5 5 3 24
91,7% 83,3% 55,6% 60,0% 75,0%
Total 12 6 9 5 32
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Podemos concluir que a distribuicao do tempo de beneficio da teleterapia pelo diagnostico
ndo foi estatisticamente significativa, y?(3)=4.42, p=.220, ou seja, as distribuicbes das
variaveis sdo independentes.

Tabela 4. Tenta criar pontos comuns de interesse com a crianga e comigo em funcéo do
tempo de beneficio da teleterapia (Q9 vs. Q24).

Tempo de beneficio da teleterapia Média ;E):dssgc?_ Mediana agﬁn—Whitney p
durante os periodos de confinamento 4,7 0,5 5,0 84.00 523
ou isolamento profilatico

outras opc¢des 4,5 0,8 5,0

Na questao “Tenta criar pontos comuns de interesse com a crianga € comigo’” nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em funcéo do tempo em teleterapia
(U=84.00, p=.523). Nesta questdo 68.8% dos inquiridos responderam 5 e 18.8%
responderam 4, verificando-se por isso, bastante homogeneidade nas respostas, no sentido

da satisfacao deste aspeto da intervencéo terapéutica.
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Tabela 5. Ensina e cria situacdes de interacao virtual em funcéo do tempo de beneficio
da teleterapia (Q9 vs. Q30).

Tempo de beneficio da teleterapia Média E;;:gg' Mediana kj/lgr?n-Whitney p
durante os periodos de confinamento 4,7 0,5 5,0 79.00 .380
ou isolamento profilatico

outras op¢des 4,4 0,9 5,0

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em fungdo do tempo de

beneficio da teleterapia na resposta a questdo 30, “Ensina e cria situagdes de interagao

virtual”, U=79.00, p=.380.

Tabela 6. Dinamiza sessfes estimulantes e produtivas em funcéo do tempo de beneficio
da teleterapia (Q9 vs. Q33).

- . - Desvio- . U de
Tempo de beneficio da teleterapia Média padrio Mediana Mann-Whitney p
durante os periodos de confinamento 4,6 0,5 5,0 82.50 .502

ou isolamento profilatico

outras opg¢des 4,5 0,6 4,5

As respostas a questao 33, “Dinamiza sessoes estimulantes e produtivas”, nao variou com

significado estatistico em funcdo do tempo de beneficio da teleterapia (U=82.50, p=.502).

Podemos, portanto, concluir que ndo houve relacédo estatisticamente significativa entre as

variaveis estudadas.

Na décima questdo, “Auxilio o meu educando nas atividades terapéuticas” houve 9
respostas na ponderacdo zero e 7 respostas na ponderacdo 5. Tentamos perceber se a
problematica da crianca, o nivel de ensino que a mesma frequenta, e o regime laboral dos
encarregados de educagdo poderia justificar a discrepancia destes resultados nesta

questéo.

Tabela 7. Situagéo profissional (Q3).

n % categorias agregadas n %
empregado/a em regime misto 3 10,0 desempregado/a ou doméstico/a 8 26.7
empregado/a em regime presencial 11 36,7 regime misto ou por conta prépria 11 36.7
empregado/a por conta propria 8 26,7 regime presencial 11 36.7
desempregado/a 5 16,7
domestico/a 3 10,0
Total 30 100,0
N&o respondeu 2
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Tabela 8. Nivel de escolaridade que a crianca frequenta (Q5).

n % categorias recodificadas n %
creche 1 31 creche ou jardim de infancia 6 18.8
jardim de infancia 5 15,6 1° ciclo 17 531
1° ou 2° ano do 1° ciclo 5 15,6 2° ou 3° ciclos 9 28.1
3° ou 4° ano do 1° ciclo 12 375
2° ciclo 7 21,9
3° ciclo 2 6,3
Total 32 100,0

Tabela 9. Auxilio na realiza¢éo das atividades terapéuticas durante a sessdo em fungéo
da situacéo profissional do EE (Q3 vs. Q10).

situag&o profissional Média Desvio- — \rodiana  Kruskal-Wallis
padrdo H

desempregado/a ou doméstico/a 2.5 2.1 2.5 2.69 261

regime misto ou conta propria 1.9 1.9 2.0

regime presencial 3.2 2.1 5.0

A situagdo profissional do EE ndo teve um impacto estatisticamente significativo no

auxilio na realizagdo das atividades terapéuticas durante a sessdo [H(2)=2.69, p=.261].

Tabela 10. Auxilio na realizacao das atividades terapéuticas durante a sessdo em funcao
do nivel de escolaridade (Q5 vs. Q10).

nivel de escolaridade Média [[)D:C?:gg- Mediana ﬁmSkal'Wa“'S

cresce ou pré-escolar 4.7 0.8 5.0 15.61 <.001
1° ciclo 2.6 1.9 2.0

2° ou 3° ciclos 0.4 0.7 0.0

O auxilio na realizacdo das atividades terapéuticas diminui, em média, ao longo do nivel
de escolaridade. A diferenca entre niveis de escolaridade foi estatisticamente significativa
(H=15.61, p<.001). Os testes post hoc efetuados para identificar entre que niveis de
escolaridade as diferencas entre médias sdo estatisticamente significativas identificou
que: ndo ha diferencas entre a creche/pré-escolar com o 1° ciclo (p=.111); os alunos do 2°
ou 3° ciclos obtiveram médias inferiores aos do 1° ciclo (p=.030) e aos da creche/pré-

escolar (p<.001).
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Tabela 11. Auxilio na realizacdo das atividades terapéuticas durante a sessdo em funcao
do diagndstico (Q6 vs. Q10).

diagnostico Média Desvio- — \yodiang  Kruskal-Wallis
padrdo H

perturbacdo da leitura e da escrita 1.6 1.9 1.0 5.15 161

perturbagdes da fala 3.5 2.3 5.0

alteracGes da linguagem 3.0 1.9 3.0

alterages do dominio pragmatico 1.8 2.0 2.0

O auxilio na realizacdo das atividades terapéuticas ndo obteve diferencas estatisticamente

significativas em funcdo do diagnostico [H(3)=5.15, p=.161].

Estes dados sugerem-nos que o nivel de ensino, e respetiva idade da crianca, tém uma

relacdo direta com auxilio na realizacdo das tarefas da sesséo.

Outro aspeto que originou as respostas discrepantes foi a questao “Auxilio nas atividades
terapéuticas extra sessdao”. Consideramos que, 0 nivel de ensino que a crianga frequenta,
a patologia e a promocdo da realizacdo das atividades em contexto natural, podem
interferir neste resultado.

Tabela 12. Relagdo entre o auxilio na realizacao das atividades terapéuticas extra
sessOes e fomentar a realizacdo das sessdes num contexto mais real e natural (Q11 vs.

Q25).

fomentar a realizacdo das sessdes num contexto
mais real e natural
rho de Spearman p

auxilio na realizagdo das atividades terapéuticas extra .503 .003

sessdes

Foi observada uma correlagéo elevada entre as respostas a questao “auxilio na realizacdo
das atividades terapéuticas extra sessdes” e “fomentar a realizacdo das sessdes num
contexto mais real e natural”. Ou seja, os EE que mais auxiliam na realizacdo das
atividades terapéuticas extra sessées sao também aqueles que consideram que o terapeuta
fomenta a realizacdo de sessGes num contexto mais real e natural.

Tabela 13. Auxilio na realizacdo das atividades terapéuticas extra sessées em funcéo do
diagnostico (Q6 vs. Q11).

diagnostico Média Desvio- Mediana  Kruskal-wallis
padrdo H

perturbacgdo da leitura e da escrita 2.5 1.3 2.0 7.63 .054

perturbacgdes da fala 3.7 2.0 4.5

alteracGes da linguagem 4.1 1.2 5.0

alteraces do dominio pragmatico 2.4 1.8 2.0
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O auxilio do EE extra sessdo terapéutica ndo variou em funcdo do diagnostico
[H(3)=7.63, p=.054].

Tabela 14. Auxilio na realizagdo das atividades terapéuticas extra sessdes em funcéo do
nivel de escolaridade (Q5 vs. Q11).

nivel de escolaridade Média Desvio- Mediana Kruskal-Wallis
padrdo H

creche ou pré-escolar 4.5 0.8 5.0 13.93 .001

1° ciclo 35 1.3 3.0

2° ou 3° ciclos 1.6 1.2 2.0

O auxilio na realizacdo das atividades terapéuticas extra sessdes também diminui ao longo
do nivel de escolaridade. A diferenca entre niveis de escolaridade foi estatisticamente
significativa [H(2)=13.93, p=.001]. Os testes post hoc efetuados para identificar entre que
niveis de escolaridade as diferengas entre médias sdo estatisticamente significativas,
identificou que: ndo ha diferencas entre a creche/pré-escolar com o 1° ciclo (p=.538); os
alunos do 2° ou 3° ciclos obtiveram média inferiores aos do 1° ciclo (p=.011) e aos da
creche/pre-escolar (p=.001).Relativamente a questdo, “As sessdes online facilitam a
minha comunicagdo com terapeuta da fala”, houve também discrepancia nas respostas
dadas, pelo que decidimos perceber se o0 nivel de ensino que a crianca frequenta, a
problematica da crianca e a flexibilidade do técnico para comunicar com o EE, poderiam
explicar os resultados obtidos.

Tabela 15. Relagdo entre “as sessoes online facilitam a minha comunicagdo com 0
terapeuta da fala” e a flexibilidade para comunicar fora dos horarios das sessoes (Q17

vs. Q23).

flexibilidade para comunicar fora dos horéarios das

sessdes

As sessdes online facilitam a minha comunicacdo com .045 .808
0 terapeuta da fala

Né&o foi encontrada uma correlacao significativa entre a opinido de que as sessdes online
facilitam a comunicacdo com o terapeuta da fala e a flexibilidade do terapeuta para

comunicar fora dos horarios das sessoes.
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Tabela 16. A sessdes online facilitam a comunicacéo com o terapeuta da fala em fungdo
do nivel de escolaridade (Q5 vs. Q17).

nivel de escolaridade Média Desv~|o- Mediana Kruskal-Wallis
padrdo H
creche ou pré-escolar 4.5 0.8 5.0 4.36 113
1° ciclo 3.6 1.5 4.0
2° ou 3° ciclos 3.2 0.8 3.0

A opinido sobre se as sessdes online facilitam a minha comunicacdo com o terapeuta da
fala ndo varia significativamente em funcdo do nivel de escolaridade [H(2)=4.36,
p=.113].

Tabela 17. A sessOes online facilitam a comunicacéo com o terapeuta da fala em fungdo
do diagndstico (Q6 vs. Q17).

diagnostico Média Desvio- Mediana  Kruskal-wallis
padrdo H

perturbacdo da leitura e da escrita 3.3 1.4 3.0 2.50 475

perturbacgdes da fala 4.2 1.0 4.5

alteracdes da linguagem 3.9 1.4 4.0

alteracbes do dominio pragmaético 3.4 1.1 3.0

A opinido de que as sessdes online facilitam a comunicagio com o terapeuta da fala néo

variou em fungdo do diagnostico [H(3)=2.50, p=.475].
Neste estudo especifico ndo foram estabelecidas relacdes entre as variaveis estudadas.

Na questdo dezoito, em que pretendiamos perceber se 0 EE se envolvia mais facilmente
nas atividades realizadas na modalidade online, registaram-se 8 respostas na classificacdo
mais baixa e 8 respostas na classifica¢cdo mais alta, pelo que tentamos perceber se o nivel
de ensino que a crianca frequenta, bem como o seu diagnostico e a atividade laboral dos
pais tem interferéncia com estes resultados.

Tabela 18. As sessdes online aumentam o envolvimento do EE nas atividades realizadas
em funcdo do nivel de escolaridade (Q5 vs. Q18).

nivel de escolaridade Média E:;:gg' Mediana ﬁruskal-Wallls
creche ou pré-escolar 4.5 0.8 5.0 5.80 .055
1° ciclo 3.1 1.7 4.0

2° ou 3° ciclos 2.6 1.2 3.0

As médias das respostas a questao se as sessdes online aumentam o envolvimento do EE,

n&o diferiram significativamente em funcdo do nivel de escolaridade (H=5.80, p=.055).
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Tabela 19. As sessdes online aumentam o envolvimento do EE nas atividades realizadas
em funcéo da situacéo profissional do EE (Q3 vs. Q18).

situacdo profissional Média Desv~|o- Mediana Kruskal-Wallis
padrdo H

desempregado/a ou doméstico/a 3.5 1.5 3.5 4.72 .095

regime misto ou conta propria 2.5 1.6 2.0

regime presencial 4.0 1.3 4.0

A situacdo profissional também ndo teve impacto na resposta a questdo 18 [H(2)=4.72,
p=.095].

Tabela 20. As sessdes online aumentam o envolvimento do EE nas atividades realizadas
em funcao do diagndstico (Q6 vs. Q18).

diagndstico Média Desvio- Mediana Kruskal-Wallis
padrdo H
perturbacéo da leitura e da escrita 2.7 1.7 2.5 5.80 122
perturbacdes da fala 4.2 1.0 4.5
alteracdes da linguagem 3.7 1.7 4.0
alteracbes do dominio pragmatico 2.2 1.3 2.0

A diferenga entre médias no grau de concordancia com o item 18 n&o variou em fungéo
do diagnostico [H(3)=5.80, p=122].

Neste caso especifico podemos considerar que as variaveis estudadas ndo tiveram

impacto no envolvimento das atividades realizadas na sesséo.

Na questdo 22, em que tentamos perceber se as sessdes online interferiam na dinamica
familiar, tivemos 10 respostas que referiam que néo interferiu e 10 respostas com uma
tendéncia oposta. Considerdmos que a atividade laboral dos pais e/ou a patologia da
crianca pudessem justificar esta discrepancia de respostas.

Tabela 21. A sessOes online promovem uma melhor gestéo do tempo do EE em fungéo da
situacao profissional do EE (Q3 vs. Q22).

situagéo profissional Média Desvio- — \rodiana  Kruskal-Wallis
padrdo H

desempregado/a ou doméstico/a 2.0 1.5 2.5 1.48 477

regime misto ou conta propria 2.1 1.8 3.0

regime presencial 2.8 2.0 3.0

As diferencas entre as médias das respostas a questdo 22, em funcdo da situacdo

profissional do EE, ndo foi estatisticamente significativa [H(2)=1.48, p=.477].
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Tabela 22. As sessdes online promovem uma melhor gestao do tempo do EE em funcéo

do diagndstico (Q6 vs. Q22).

diagnostico Média Desvio- — \yodiang  Kruskal-Wallis
padrdo H

perturbacdo da leitura e da escrita 0.9 1.2 0.0 14.79 .002

perturbagdes da fala 4.2 1.0 4.5

alteracGes da linguagem 2.8 1.7 3.0

alterages do dominio pragmatico 1.8 1.6 3.0

A afirmacéo de que as sessOes online promovem uma melhor gestdo do tempo do EE
obteve diferencas estatisticamente significativas em funcéo do diagnostico [H(3)=14.79,
p=.002]. Os testes post hoc mostraram que a perturbacao da leitura e da escrita obteve
uma média significativamente inferior as alteracdes da linguagem (p=.016) e as

perturbacOes da fala (p<.001). As alteracdes do dominio pragmaético obtiveram uma

média significativamente inferior as perturbacdes da fala (p=.027).

Por fim, na questdo 31, em que pretendiamos perceber se o técnico capacitava 0s pais em
relacdo a valorizacdo dos tempos de espera, as respostas foram muito heterogéneas, pelo
que consideramos que esta discrepancia pudesse estar relacionada com o dignostico da

crianca e com um nivel de ensino que a mesmo frequenta, porque pela idade e pela

patologia, a valorizacdo da espera estruturada pode variar.

Tabela 23. As sessOes online ensinaram a valorizar os tempos de espera em funcéo do

nivel de escolaridade (Q5 vs. Q31).

nivel de escolaridade Média Desvio- Mediana Kruskal-Wallis
padrdo H

creche ou pré-escolar 4.3 0.8 4.5 4.08 130

1° ciclo 4.1 0.8 4.0

2° ou 3° ciclos 3.4 0.9 3.0

As diferencas entre as médias das respostas a questdo 31, em funcdo do nivel de

escolaridade, ndo foi estatisticamente significativa [H(2)=4.08, p=.130].
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Tabela 24. As sessdes online ensinaram a valorizar os tempos de espera em funcéo do
diagnostico (Q6 vs. Q31).

diagnostico Média Desvio- — \yodiang  Kruskal-Wallis
padrdo H

perturbacdo da leitura e da escrita 3.6 0.7 3.5 4.25 .236

perturbagdes da fala 4.0 1.1 4.0

alteracGes da linguagem 4.3 0.9 5.0

alterages do dominio pragmatico 4.0 1.0 4.0

As médias de concordancia obtidas na afirmacéo de que as sessdes online ensinaram o
EE a valorizar os tempos de espera ndo obteve diferencas estatisticamente significativas

em func¢do do diagnostico da crianga [H(3)=4.25, p=.236].

Nesta situacdo ndo conseguimos encontrar relacao significativa entre as variaveis.

4. Discussao dos resultados

A realizacdo deste trabalho permitiu-nos dar contributos, que consideramos pertinentes

para a percecdo de como 0s pais encaram as sessdes de teleterapia.

Foram preenchidos 32 questionarios por EE cujos educandos frequentavam
maioritariamente o primeiro ciclo, com uma média de idades de 9 anos. Todas as criancas
eram acompanhadas ao nivel da terapia da fala, hd& uma média de 3 anos e meio, mas a
moda situava-se nos 2 anos, pelo que muitas das crian¢as acompanhadas iniciaram o

processo terapéutico durante o primeiro confinamento.

Muitas das criangas (n=27) mantiveram o apoio online deste o primeiro confinamento, e
as razdes indicadas estavam relacionadas com aspetos de gestdo familiar, flexibilidade de
horario, qualidade da resposta ao nivel do comportamento do aluno, melhor

acompanhamento e mais facilidade na escolha do técnico.

Estes resultados vé@o ao encontro do descrito pelos autores, nomeadamente Akamoglu et
al., (2018), que realcam a importancia dos contributos praticos desta abordagem, uma vez
que o atendimento é mais acessivel, tanto do ponto de vista da flexibilidade de horérios,
como da facilidade de realizar acompanhamentos em regifes mais distantes e mais

desfavorecidas em termos de oportunidades de apoios.
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Do ponto de vista préatico, a telepratica pode ajudar a reduzir os custos associados as
viagens e recursos humanos, que sdo os principais impedimentos aos programas de

intervencéo precoce (Behl et al., 2017).

Um dos objetivos desta investigacdo era perceber se os EE se envolviam no processo
terapéutico do seu educando. De uma forma geral os EE reconheceram essa importancia.
Segundo os dados obtidos na aplicacdo destes questionarios podemos afirmar que os pais
consideravam importante e sentiam-se envolvidos no processo terapéutico, gostavam de
aprender para poder melhor ajudar os seus filhos e os terapeutas os ajudavam nesse

processo.

Na realidade, quanto melhor for o conhecimento das dificuldades/patologia dos seus
educandos, mais facilidade terd a familia de o compreender e estabelecer dindmicas
familiares que permitam o seu desenvolvimento num contexto mais real e natural,
reduplicando assim as oportunidades de estimulo (GC et al., 2021; Snodgrass et al.,

2017), colocando a ténica na capacitacao e empowerment dos EE (Carvalho et al., 2016).

Neste estudo também pretendiamos comparar as sessdes na modalidade presencial com
as sessdes na modalidade online, em relagdo ao envolvimento no processo terapéutico.
Neste sentido podemos considerar que os inquiridos consideraram que as sessdes de
teleterapia facilitavam a comunicacdo com o terapeuta e a autonomia dos seus educandos.
Contudo, relativamente aos resultados relacionados com a gestdo do tempo, envolvimento
nas tarefas e generalizacéo das aprendizagens, ndo houve uma tendéncia de resposta para
a preferéncia no online ou no presencial. Este estudo especifico, e de acordo com 0s
estudos de Behl et al. (2017) e Pullins & Grogan-Johnson (2017), indica que ndo ha uma
marcada diferenca entre o nivel do envolvimento e aplicabilidade pratica das tarefas

sugeridas nas sess6es em regime ambulatorio ou em teleterapia.

Por fim, quisemos analisar se as praticas terapéuticas proporcionadas nas sessdes de
teleterapia e, neste grupo especifico, vao ao encontro das boas préaticas evidenciadas na
literatura. Pela tendéncia das respostas, podemos considerar que 0s terapeutas
estruturavam as sessdes, definindo os objetivos previamente com as criangas e 0S
respetivos e-colaboradores, proporcionavam atividades motivadoras e produtivas,
criavam um ambiente de cumplicidade e de interacédo, flexibilizando o seu tempo para

facilitar a comunicagdo entre todos os agentes educativos. Além disso, capacitavam 0s
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EE ao de nivel estratégias de estimulacdo linguistica e comunicacional direcionadas,
também, para a valorizacdo dos tempos de espera, sinais de comunicagdo verbal e ndo

verbal, e a exploracéo de atividades através de livros e em contexto mais ludico e natural.

Estes dados vém ao encontro das evidéncias cientificas que definem, como ponto crucial,
a criagdo de um bom vinculo terapéutico. Para tal acontecer é necessario comunicar
abertamente e de forma flexivel com as familias, perceber o que é impactante para as
criancas/familias e 0 que as motiva a aprender, comunicar e interagir, num contexto mais
estruturado e/ou natural através da capacitacdo e empowerment dos pais (Peixoto, V. &
Rocha, J., 2020; Mendes, et al, 2020; Akamoglu et al., 2018).

Este estudo vai ao encontro das evidencias cientificas (Mendes, el al, 2020, Akamoglu et
al., 2018), considerando-se a abordagem online como uma possibilidade valorizavel,
eficaz e eficiente na intervencdo direta, com a crianga, e na intervencdo indireta, através
da capacitacdo e empowerment da familia. Porém, para que a intervencéo seja valida,
terdo de ser assegurados 0s recursos tecnoldgicos e ambientais necessarios, colocando-se
a tonica na criacdo da alianca terapéutica e na promoc¢do de sessdes dinadmicas e
produtivas, direcionadas para as necessidades da crianca/familia, enquadraveis no seu

contexto natural.

Neste estudo tentdmos criar algumas correlacdes entre o envolvimento nas tarefas,
durante e extra sessdo, e a idade da crianca, respetiva patologia e regime laboral dos pais,
contudo, neste estudo especifico, estas relacbes eram independentes umas das outras, ndo
se estabelecendo uma relacdo estatisticamente significativa. Consideramos que o tamanho

da amostra podera ter influenciado os resultados.

No entanto estabeleceram-se algumas relagbes entre varidveis estativamente
significativas e interessantes. Foi observada uma correlacdo elevada entre a realizacéo de
atividades terapéuticas extra sessdes e a promogéo, por parte do terapeuta, da realizacdo
de atividades num contexto mais real e natural. Isto reforga a importancia da terapia com
um enfoque naturalista, defendida por diversos autores (Steinbrenner et al., 2020; Sam et
al., 2020; Wong et al., 2015) uma vez que promove a generalizacdo e funcionalidade da

aquisicdo de novas competéncias.

Relativamente a gestdo do tempo familiar, verificou-se que as problematicas relacionadas

com a perturbacdo da leitura e da escrita interferiam menos na gestdo do tempo do que as
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problematicas relacionadas com as alteracdes da linguagem, as perturbacdes da fala, e as
alteracBes do dominio pragmaético. Podemos analisar estes resultados, levando em
consideracao que o dominio da linguagem escrita se trata de uma aprendizagem explicita
(Viana e Ribeiro, 2020), podendo ficar mais centrada na crianca e no terapeuta, ao inves
de alteracbes da linguagem oral, onde sabemos que o envolvimento parental na
intervencdo € fundamental (Law et al, 2017). No entanto, para chegar a um maior
esclarecimento acerca desta relagdo encontrada, seria necessaria uma avaliagdo mais

qualitativa junto dos respondentes.

O auxilio na realizacdo das atividades terapéuticas extra sessdes também diminui na
proporcdo inversa do nivel de escolaridade da crianca. Estes resultados vao ao encontro
do exposto anteriormente, pois leva-nos a crer que quanto mais velha a crianga, maior a
sua autonomia no proprio processo de intervencdo, muito relacionado com uma
abordagem “metacognitiva”, tipicas de criangas em idades ja escolares (Law, Dennis e

Charlton, 2017).

Estas relacdes estabelecidas ajudam-nos a percecionar que tipo de atividades que
devemos realizar em teleterapia e de que forma deveremos promover a autonomia das

criancas.

5. Consideragdes finais

Pela analise dos dados obtidos, neste estudo especifico, podemos tecer as seguintes

consideracdes finais:

Muitas das criangas (n=27 de 32) mantiveram o apoio em teleterapia desde o primeiro
confinamento, indiciando que a abordagem online podera ser uma resposta valida do

ponto de vista de gestdo do tempo e recursos.

Todos os inquiridos realgaram a importancia de participarem e de se sentirem envolvidos
nos processos terapéuticos dos seus educandos, para os melhor compreenderem e

ajudarem.

As sessdes eram organizadas e dinamizadas de acordo com o descrito nas boas praticas

em teleterapia, evidenciando a importancia do vinculo terapéutico com a crianca/familia
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e a habilidade do terapeuta em capacitar os EE para poderem proporcionar um melhor

estimulo na &rea da fala e linguagem aos seus educandos.

Uma concluséo interessante aponta no sentido de um maior envolvimento dos EE na
realizacdo de tarefas extra sessdo, perante uma maior oferta, por parte do TF, em

atividades no contexto natural.

Outro aspeto relevante foi a ligacdo entre as alteragdes na leitura e na escrita e a menor
interferéncia na gestdo do tempo dos EE comparativamente com as alteracfes da

linguagem, as perturbacdes da fala e alteracdes do dominio pragmatico.

O auxilio na realizacdo das atividades terapéuticas extra sessfes também diminui

inversamente ao nivel de escolaridade.

De acordo com as respostas obtidas, podemos considerar que, neste grupo especifico, 0s
terapeutas foram ao encontro das boas praticas descritas na bibliografia relativa a este

tema.

6. Limitacdes do estudo

Podemos considerar como limitacdes deste estudo o niumero reduzido de participantes,
eventualmente associado ao pouco tempo de divulgacao do questionario, e as reduzidas

relacGes de dependéncia entre as variaveis que pretendemos estudar.

Seria interessante, numa proxima investigacdo, aumentar o nimero de participantes no
questionério e a realizacdo de um outro questionério destinado a terapeutas da fala, para

tentar estabelecer diferentes relacdes inferenciais entre as variaveis.

Consideramos que poderia ser pertinente a traducdo destes resultados num artigo

cientifico, proporcionando assim a disseminacao os resultados.
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Conclusao

O desenvolvimento deste estudo baseou-se na procura de respostas as questdes de
investigacdo: Sera que os encarregados de educacdo encaram as sessOes de terapia da
fala na modalidade de teleterapia como uma oportunidade de capacitacdo? Seré que as
praticas usadas pelos terapeutas sdo as boas praticas recomendadas na bibliografia para
favorecer o processo terapéutico e ir ao encontro das necessidades dos pais/encarregados

de educacao, face ao perfil linguistico dos seus educandos?

Para tal realizamos um questionario, elaborado em cinco secc¢des: na primeira na segunda,
pretendiamos caracterizar os inquiridos e as suas criancas; na terceira sec¢do
pretendiamos perceber o envolvimento nas sessbes de TF; posteriormente, na quarta
secc¢do, realizamos uma comparacgéo entre as sessdes presenciais e as sessoes online e na

quinta e Gltima seccdo, uma analise da pratica do TF nas sessOes teleterapia.

Foram respondidos 32 questionarios e podemos considerar que os resultados foram de
acordo ao que tem sido descrito na bibliografia: os EE consideraram que 0 seu
envolvimento nas terapias os iria ajudar a promover as competéncias linguisticas nos seus
educandos; por uma questdo de logistica e de gestdo de recursos humanos, a grande
maioria dos inquiridos optaram pela continuidade das sessdes no regime online; nao
foram detetadas diferencas significativas entre as sessdes presenciais e as online; a
atividade do TF ia ao encontro das boas préaticas evidenciadas pelos autores citados ao

longo do texto.

Nesta investigacdo especifica foi realcada a importancia da realizacdo das tarefas no
contexto natural e a importancia do estabelecimento de uma relacéo terapéutica com base

na confianca, empatia e cumplicidade entre os diferentes intervenientes.

A realizacdo desta investigacdo teve como ambicédo a analise da abordagem online como
uma resposta eficaz e eficiente para a capacitacdo e empowerment dos EE ao nivel da
linguagem e perceber se as abordagens utilizadas pelos terapeutas seriam as mais
adequadas do ponto de vista cientifico e relacional, para poder ajudar a melhorar as
praticas em teleterapia e o papel do TF na promoc¢éo do desenvolvimento da linguagem e

da comunicacgdo diretamente na crianca ou, indiretamente com a familia.
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Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

24052021

i &

2.

Terapia da Fala e Teleterapia’ Percecio dos Encamegados de Educacso

Terapia da Fala e Teleterapia: Percecao
dos Encarregados de Educacao

Caro(a) Encarregado de Educacao,

Este inquérito por questionario enquadra-se num projeto de graduacao em Terapia da Fala
da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa.

Este estudo pretende perceber se a intervengao em Terapia da Fala através de teleterapia
esta a ir ao encontro das necessidades sentidas pelos Encarregados de Educagao e
criangas, e de que forma esse tipo de intervengao online potencia as competéncias dos
cuidadores no ambito da promogao de competéncias linguisticas.

Todas as informagdes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial e pode desistir da
participagao a qualquer momento sem que dai resulte qualquer prejuizo. O ingquirido so
prosseguira na resposta se der o seu consentimento informado.

0 questionario deve ser preenchido relativamente ao seu educando gue beneficia do apoio
em Terapia da Fala (e que esteja a ter ou tenha beneficiado de sessdes na modalidade
online). Caso tenha outro filho nestas condigdes, muito lhe agradecemos a sua
colaboragao no preenchimento de outro novo questionario.

A aplicagao deste questionario é da responsabilidade da aluna Teresa Margarida Sousa,
sob orientagao da Mestre Vania Peixoto.

A sua participagao é de extrema importancia, pelo gue muitoc agradecemos o seu
inestimavel! contributo para a melhoria das praticas terapéuticas através de Teleterapia
(modalidade online).

*Obrigatorio

Aceito participar no estudo *

Marcar apenas uma oval.

Dados pessoais

1. ldade *

hitps: /idocs.google comorms/d/ 1 8d2bF Q2B YN YDmENPE Y xy 2 pii2KmL AWRSGogrEE ledit



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

2410552021 Tearapia cta Faks & Tehsirapin Parcecho oot Bt de Educacao
6. 5. Que nivel de ensino frequenta o seu educando? *

Marcar apenas uma oval.

() creche

L

-

() Jardim de infancia

() 1" e 2° ano do primeiro ciclo
() 3% e 4° ano do primeiro ciclo
() Sequndo ciclo
() Terceiro ciclo

Ny

() Outra:

7. &.Em que dominio(s) o seu educando manifesta dificuldades? *

8. 7.Haquanto tempo o seu educando beneficia de Terapia da fala ™

9. 8. Quais foram os motivos que o levaram a optar pela modalidade das sessdes
em teleterapia? (pode optar por mais do que uma opgao) *

Marcar tudo o gue for aplicavel

[ | 1solamento profilatico

| | confinamento

| | Gestao da logistica familiar

[ | Melhor acompanhamento

|| Melhor comportamento

|| Por disponibilidade do terapeuta
| | Maior flexibilidade de horario

Qutra: |_

notpa:fidoes. qoogie eomarmaldl Bd2rF 02 By N YBmBnPE Y ry ZIp2KmLAWRSGCHarEEedl
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Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

241052021 Terana fa Fab & Telelrana Percecho fos Encarecados oe Eucacho
3. 2 Habilitagoes literarias *
Marcar apenas uma oval.
() Ensino basico
() Ensino Secundario
() Licenciatura
() Mestrado

r

() Doutoramento

P

) Qutra:

=

4. 3. Qual a sua situag3o profissional

Marcar apenas uma oval.

() Empregado(a) em teletrabalho

() Empregado(a) em regime misto
() Empregado(a) em regime presencial
x_, Empregado(a) por conta propria
() Desempregado

() Reformado

) Outra:

-

Em relacdo ao seu educando

5. 4. Quantos anos tem o seu educando? *

Rtips: decs. google comTorma)d' Bd2reF Q2 Bz YN bty PE Y xy Zs ZKmLAWRIGogr EE et



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

Z4005/2021 Tesrapia da Faks & Teletrans Percscin dos Ercaegsios o Educacio
6. 5. Que nivel de ensino frequenta o seu educando? *

Marcar apenas uma oval.

e

Lh:; Creche

-

() Jardim de infincia

—

1" e 2" ano do primeino ciclo
() 3° e 4° ano do primeiro ciclo
(" ) Segundo ciclo
() Terceiro ciclo

[ ) Owutra:

7. 6. Em que dominio(s) o seu educando manifesta dificuldades? *

8. 7.Haquanto tempo o seu educando beneficia de Terapia da fala *

9. 8. Quais foram os motivos que o levaram a optar pela modalidade das sessoes
em teleterapia? (pode optar por mais do que uma opgao) *

Marcar tudo o gue for aplicavel.

|| 1Isolamento profilatico

|| confinamento

| | Gestdo da logistica familiar

|| Melhor acompanhamento

|| Melhor comportamento

|| Por disponibilidade do terapeuta
|| Maior flexibilidade de horario

Outra: |_

hitpa: idoes. google comilarmaid BdoreF QI EZYNYhmED PE Y xy 2 p 2KmLAWRICoorEE jedit



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

2400512021 Terapia da Faky & Teleterania Percecio dos Encarecados de Educacio
10. 9. Ha quanto tempo beneficia de sessoes em teleterapia *

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

|: Durante os periodos de confinamento ou isolamento profilatico
| | Desde o primeiro confinamento

| | Desde o segunde confinamento

| | Em regime alternado entre o presencial e o online

Outra: D
Emrelat;énésl.;a De seguida remos colocar algumas guesides no sentido de
L. - compreendermos a sua participagao no processo terapéutico
participagao no processo P ——
terapéutico do seu
educando:
11.  10. Auxilio-o na realizag3o das atividades terapéuticas durante a sess3o *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5
nunca sempre

12. 1. Auxilio-o na realizacdo das atividades terapéuticas extra sessdes *

Marcar apenas uma oval.

nunca Sempre

13. 12, Considero que o meu envolvimento no processo terapéutico € importante *

Marcar apenas uma oval.

discordo concordo totalmente:

Riips: idess. google comTormals T Bd2reF D2 Bz YN YhmEty PE Y xy 2pj 2K AWRICaarEE et



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

240052021 Terapia da Fala e Teleterapia: Percecio dos Encarmegados de Educacio

14. 13. Sinto-me envolvido no processo terapéutico *

Marcar apenas uma oval.

nunca 5 sempre

15. 14. Procuro aprender para melhor o auxiliar *

Marcar apenas uma oval.

nunca sempre

16. 15. Sinto que o terapeuta ajuda-me a auxilid-lo melhor *

Marcar apenas uma oval.

0 1 2 3 - 5
nunca = sempre
2 = Nesta seccdo pretende-se uma
Em comparagao com as sessoes e -
presenciais, sinto que as sessdes na e as de teleterapia.
modalidade online (teleterapia):

17. 16. Os recursos tecnologicos existentes ajudam-no a comunicar melhor
(oralmente, por desenhos, por gestos ou pela escrita). *

Marcar apenas uma oval.

discordo - : E ") concordo totalmente

hitps: fidocs. google com/Tormaidl 1 8d2reF Q2812 YNYbmENVPE Y xy 2 Ipil2KmL AWRSGporEEledit




Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

24/05/2021 Terapia da Fala e Teleterapia Percecio dos Encanregados de Educacio
18. 17. Facilitam a minha comunicac¢ao com o terapeuta da fala *

Marcar apenas uma oval.

discordo : 7 concordo totalmente

19. 18. Envolvo-me mais facilmente nas atividades realizadas *

Marcar apenas uma oval.

discordo concordo totalmente

20. 19.Consigo colocar em pratica mais facilmente as estratégias promovidas *

Marcar apenas uma oval.

discordo ‘ | concordo totalmente

21. 20.Promovem a autonomia do meu educando *

Marcar apenas uma oval

discordo | t "~ concordo totalmente

hitps:/idocs. google com/Tormai/d/ 1 8d2reF Q2812 YN YbmBEIVPE Y xy 2 pii2Kmi AWRSGporEE et



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

241052021 Terapia da Fala e Teleterapia’ Percecio dos Encarmegados de Educacio
22. 21. Promovem uma melhor gestao do meu tempo *

Marcar apenas uma oval.

discordo | = 3 concordo totalmente

23. 22. Interferem na dinamica familiar *

Marcar apenas uma oval.

discordo | : | concordo totalmente
e - Nesta secgio pretende-se perceber como foram
Em relagao as sessoes de conduzidas as sessdes em Teleterapia

TeleTerapia sinto que o terapeuta:

24. 23.E flexivel para comunicar comigo fora do horario das sessdes *

Marcar apenas uma oval.

25. 24.Tenta criar pontos comuns de interesse com a crianga e comigo *

Marcar apenas uma oval.

nunca : ' : sempre

hitps:/idocs. googie comTormsid/ 1 Sd2rF Q28IZYNYbmEIVPE Yxy 2 pii2KmL AWRSGpgrEEfedit Mo



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

24/05/2021 Terapia da Fals e Teleterapia Percecio dos Encarmegados de Educacio
26. 25.Fomenta a realizacao das sessoes num contexto mais real e natural *

Marcar apenas uma oval

nunca 3 sempre

27. 27.Define os objetivos para a sessao previamente ou no inicio da mesma. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 B 5

nunca sempre

28. 28.Sugere estratégias para promog¢ao da linguagem através da leitura de livros.

=

Marcar apenas uma oval.

nunca A g sempre

29. 29. Sugere estratégias de promoc¢ao da linguagem através do jogo e da
brincadeira *

Marcar apenas uma oval.

nunca y sempre

hitps: fidocs. google com/forms/dl 1 3d2bF Q282 YN YDmENPE Yxy 2 pji2Kml AWRSGporEEledit



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

240572021

30.

31.

J2.

33.

Terapia da Faka e Teleterapia Peroecio dos Encanegados e Edusssbo

30. Ensina e cria situagdes de interacao virtual (como os emojis, acessorios,
planos de fundo, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

nunca sSempre

31. Ensinou-me a valorizar os tempos de espera ™

Marcar apenas uma oval.

32. Ensinou-me a valorizar a comunicacao verbal e ndo verbal *

Marcar apenas uma oval.

nunca Sempre

33. Dinamizava sessdes estimulantes e produtivas *

Marcar apenas uma oval.

nunca Sempre

hitps: idoes google_comlarmald | Bd2reF QR EzYMYbmEb PE Y xy Lp 2L AWRICagrEE ledi



Terapia da Fala na modalidade de Teleterapia: Perce¢éo dos EE

Anexo 2

73



24/052021

i &

2.

Terapia da Fals e Teleterapia: Percecio dos Encammegados de EducacSo

Terapia da Fala e Teleterapia: Percecao
dos Encarregados de Educacao

Caro(a) Encarregado de Educacao,

Este inquérito por questionario enquadra-se num projeto de graduagao em Terapia da Fala
da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa.

Este estudo pretende perceber se a intervengao em Terapia da Fala através de teleterapia
esta a ir ao encontro das necessidades sentidas pelos Encarregados de Educacao e
criangas, e de que forma esse tipo de intervengao online potencia as competéncias dos
cuidadores no ambito da promogao de competéncias linguisticas.

Todas as informagoes fornecidas serao tratadas de forma confidencial e pode desistirda
participagao a qualquer momento sem que dai resulte qualquer prejuizo. O inquinido s6
prosseguira na resposta se der o seu consentimento informado.

0 questionario deve ser preenchido relativamente ao seu educando gue beneficia do apoio
em Terapia da Fala (e que esteja a ter ou tenha beneficiado de sessdes na modalidade
online). Caso tenha outro filho nestas condigoes, muito lhe agradecemos a sua
colaboragao no preenchimento de outro novo questionario.

A aplicagao deste questionario é da responsabilidade da aluna Teresa Margarida Sousa,
sob orientagao da Mestre Vania Peixoto.

A sua participacao é de extrema importancia, pelo gue muito agradecemos o seu
inestimavel! contributo para a melhoria das praticas terapéuticas atraves de Teleterapia
(modalidade online).

*Obrigatorio

Aceito participar no estudo *

Marcar apenas uma oval.

Dados pessoais

1. ldade *

nitps: fidocs. google com/orms/d/ 1 842 F Q2BZYNYbmENPE Y xy 2 pi2KmL AWRSGporEEledit



2410572021 Terapia da Faks & Teleterapia Percecio dos Eramegasos de Educacao
6. 5. Que nivel de ensino frequenta o seu educando? *

Marcar apenas uma oval.

) Creche

() Jardim de infancia

D 19 & 2° ano do primeiro ciclo
C 3% e 4® ano do primeiro ciclo
G Segundo ciclo

() Terceiro ciclo

—

[ ) Outra:

7. 6. Em que dominio(s) o seu educando manifesta dificuldades? *

8. 7 Haquanto tempo o seu educando beneficia de Terapia da fala *

9. 8. Quais foram os motivos que o levaram a optar pela modalidade das sessbes
em teleterapia? (pode optar por mais do que uma opgao) *

Marcar tudo o que for aplicavel

[ | 1solamento profilatico

| | confinamento

| | Gestao da logistica familiar

|| Melhor acompanhamento

|| Melhor comportamento

|| Por disponibilidade do terapeuta
|| Maior flexibilidade de horario
Qutra: [_

hitps: lidecs. goghe comTanmaid' ] B2 Q2 By N YbmEtyPE Y oy ZIpj 2K ml AWRIGogrEE et



/052021 Terapia da Faky & Teleterapia Percecio dos Encamegados de Educacio
3. 2. Habilitagdes literarias *
Marcar apenas uma oval.

~ " . -
. Ensino basico

() Ensino Secundario
() Licenciatura

() Mestrado

E Doutoramento

[ ) Owtra:

4. 3. Qual a sua situacao profissional

Marcar apenas uma oval.

() Empregado(a) em teletrabalho
() Empregado(a) em regime misto

(___) Empregado(a) em regime presencial

- "

[ ) Empregado{a) por conta propria

—

[ ) Desempregado

P

[ ) Reformado

o,
-

| Owrtra:

Em relagao ao seu educando

5. 4. Quantos anos tem o seu educando? *

hitps: fidecs. google comTorms/d Bd2rbF QEBZYNYbmGHPE Y oy 2 pilZKmLAWRSGporEE ledit



240052021 Terapia da Faks & Telelerania Perceclo dos Encameados de Educacio
6. 5. Que nivel de ensino frequenta o seu educando? *

Marcar apenas uma oval.

() Creche

() Jardim de infancia

D 12 & 2° ano do primeiro ciclo
B 3° e 4° ano do primeino ciclo
D Segundo ciclo
() Terceiro ciclo

I Outra:

7. &.Em que dominio(s) o seu educando manifesta dificuldades? *

8. 7. Haguanto tempo o seu educando beneficia de Terapia da fala *

9. 8. Quais foram os motivos que o levaram a optar pela modalidade das sessdes
em teleterapia? (pode optar por mais do que uma opgao) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Isolamento profilatico

| | confinamento

| | Gestao da logistica familiar

| | Melhor acompanhamento

|| Melhor comportamento

| | Por disponibilidade do terapeuta
|| Maior flexibilidade de horario

Outra: [_

hitpa: does googhe coamTormals'] Bl 2rF OB YN Y BBty PE ¥y Lo PR L AWRECoar EE et



24/05/2021 Terapia da Faks & Telsberapis Percecio dos Ercamegaos de Educacin
10. 9. Ha quanto tempo beneficia de sessbes em teleterapia *

Marcar tudo o gue for aplicavel.

| ] Durante os periodos de confinamento ou isolamento profilitico
| | Desde o primeiro confinamento

| | Desde o segundo confinamento

| | Em regime alternado entre o presencial e o online

Qutra: D
Emmém De seguida remos colocar algumas guestdes no sentido de
o _ compreendermos a8 sua participa;so no processo terapéutico
participagao no processo do seu educando.
terapéutico do seu
educando:
11.  10. Auxilio-o na realizacdo das atividades terapéuticas durante a sessdo *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5
nunca ' sempre

12. 1. Auxilio-o na realizac3o das atividades terapéuticas extra sessdes *

Marcar apenas uma oval.

nunca Semprne

13. 12. Considero que o meu envolvimento no processo terapéutico & importante *

Marcar apenas uma oval.

discordo concordo totalmente

Ritpa: idecs google comTormals' 1 Bd2reF D2 BE YN bty PEY oy ZIpi 2K AWREGoarEE /et 410



24/05/2021 Terapia da Fala e Teleterapia: Percecio dos Encanmegados de Educacio

14. 13. Sinto-me envolvido no processo terapéutico *

Marcar apenas uma oval.

nunca S ¥ sempre

15. 14. Procuro aprender para melhor o auxiliar *

Marcar apenas uma oval.

nunca ' | sempre

16. 15. Sinto que o terapeuta ajuda-me a auxilia-lo melhor *

Marcar apenas uma oval.

nunca sempre
= = Nesta secgio pretende-
Emcomparat;aocanass&tz&s S et "
presenciais, sinto que as sessoes na e as de teleterapia.
modalidade online (teleterapia):

17. 16. Os recursos tecnologicos existentes ajudam-no a comunicar melhor
(oralmente, por desenhos, por gestos ou pela escrita). *

Marcar apenas uma oval.

discordo = ; & concordo totalmente

hitps. /idocs. googie com/Tormaldl/ 18d2reF Q28IZYNYDmENVPE Yxy 2 pii2Kmil AWRSGporEEledit




24/052021 Terapia da Fala e Teleterapia: Percecio dos Encanmegados de Educacio

18. 17. Facilitam a minha comunicacao com o terapeuta da fala *

Marcar apenas uma oval.

discordo | | g : concordo totaimente

19. 18. Envolvo-me mais facilmente nas atividades realizadas *

Marcar apenas uma oval.

discordo | | . concordo totaimente

20. 19. Consigo colocar em pratica mais facilmente as estratégias promovidas *

Marcar apenas uma oval.

21. 20.Promovem a autonomia do meu educando *

Marcar apenas uma oval

hitps: fidocs. googie com/Torma/dl 1 8d2eF Q2BIZYNYbmEIVPE Yy 2 pil2Kmi AWRSGporEEledit



24/05/2021 Terapia da Fala e Teleterapia: Percecdo dos Encammegados de Educacio
22. 21. Promovem uma melhor gestao do meu tempo *

Marcar apenas uma oval.

discordo A concordo totalmente

23. 22. Interferem na dinamica familiar *

Marcar apenas uma oval.

discordo | ( 2 B | concordo totalmente
e = Nestz secg3o pretende-se perceber como foram
Em relagdo as sessoes de conduzidas as sessdes em Teleterapia

TeleTerapia sinto que o terapeuta:

24. 23.E flexivel para comunicar comigo fora do horario das sessdes *

Marcar apenas uma oval.

25. 24.Tenta criar pontos comuns de interesse com a crianga e comigo *

Marcar apenas uma oval.

hitps:/idocs. google com/Tormsid/ Sd2rF Q2B YNYbmBEIVPE Y xy 2 pil2KmL AWRIGporEEfedit



26.

27.

28.

29.

Terapia da Fals e Teleterapia Percecio dos Encammegados de Educacio
25. Fomenta a realizacao das sessoes num contexto mais real e natural *

Marcar apenas uma oval.

nunca sempre

27. Define os objetivos para a sessao previamente ou no inicio da mesma. *

Marcar apenas uma oval.

nunca : ; sempre

28. Sugere estratégias para promog¢ao da linguagem através da leitura de livros.

=

Marcar apenas uma oval.

nunca | sempre

29. Sugere estratégias de promog¢ao da linguagem através do jogo e da
brincadeira *

Marcar apenas uma oval.

nunca sempre

hitps.fidocs. google com/formsidl/ 1 8d2raF Q282 YN YDmENPE Yxy 2 pii2KmL AWRSGporEEjedit
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30.

3.

32

33.

Terapia da Fals e Telelerapia Perceclo des Encamesados oo Edusssbe

30. Ensina e cria situagoes de interagao virtual (como os emoijis, acessorios,
planos de fundo, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

nunca Sempng

31. Ensinou-me a valorizar os tempos de espera ™

Marcar apenas uma oval.

nunca sSempre

32. Ensinou-me a valorizar a comunicagao verbal e ndo verbal *

Marcar apenas uma oval.

nunca () () ) () () sempre

33. Dinamizava sessoes estimulantes e produtivas *

Marcar apenas uma oval.

nunca sempre
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34. 33. Capacitou-me para apoiar o meu educando, ao nivel da linguagem *

Marcar apenas uma oval.

nunca sempre

35. 34. Neste segundo confinamento, comparativamente com o primeiro, senti-me
mais envolvido e confiante na intervencao com o meu educando. ao nivel da
linguagem *

Marcar apenas uma oval.

nunca e ) g _ Sempre

Obrigada pela Valiosa Participacao

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

hitps:/idocs google com/ormsid/t SA2mF Q2BIZYNYbmEIPE Yy 2 Ipil2KmL AWRSGparEEfedit






‘\o\ihi"'ko‘,

{og,)

gmg Universidade Fernando Pessoa

E) E

oqoé‘ ,.-Emm‘po
Fxma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas
Diretora da ESS/FP

N° Data
ESS/TRF — 189-21 11 de Junho de 2021

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissso de Etica, depois de apreciado o projeto de Licenciatura em Terapéutica na Fala de Teresa
Margarida de Figueiredo Malheiro de Sousa, intitulado “Terapia da Fala na medalidade de Teleterapia:
Percegéo dos Encarregados de Educagio®, considera o estudo pertinente, com o titulo € os objetivos
concordantes, O estudo pretende:

1. Percecionar o envolvimento do encarregade de educago no processo terapéutico do seu educando;

2. Comparar as sessbes na modalidade presencial e as sessfes na modalidade onlfine em relago ao
envolvimento no processo terapéutico;

3. Andlisar se as préticas terapéuticas proporcionadas nas sessdes de teleterapia se ajustam as boas
praticas evidenciadas na fiteratura.

Trata-ss de um estudo quantitativo. Esta prevista a administragdo de um questionario online (fermulario
Google Forms), divulgado através de redes sociais, com questdes que visam recolher informagéo para
responder aos objetivos do estudo: no primeiro e segundo grupo pretende-se caracterizar a amostra em
relagdo ao encarregado de educagéo e respetivo educando (mas ndo ha questées que permitam identificar
diretamente o adulto que preenche o questionario). No terceiro grupo ha algumas questdes de resposta
fechada, para compreender a participago do encarregado de educagéo no processo terapéutico do seu
educando. No quarto grupo, pretende-se realizar uma comparagéo entre as sessbes presenciais € as de
teleterapia. No quinto grupo, pretende-se perceber como foram conduzidas as sessBes em teleterapia. A
excegdo de quatro perguntas de resposta direta e curta, as restantes questdes foram realizadas numa
escala de Likert, que permite que os participantes, através da possibilidade de cinco categorias, se
posicionem em relagdo & questdo proposta. Os participantes deste estudo séo encarregados de educagao
em qualquer ponto de Portugal (continente e regides auténomeas), que tenham filhosfeducandos a
beneficiar de sessbes de terapia da fala e estejam ou tenham beneficiado destas sessdes na modalidade
online. O questionario foi elaborado pela alunalorientadora.

0 anonimato dos dados recolhidos esté salvaguardado. Relativamente ac Assentimento, a colocar no inicio
do questiondrio, sugere-se a inclusdo da seguinte informagdo na pagina inicial do questionario online,
sendo o procedimento de obtenczo deste assentimento realizado através de um dlicar no botéo para o
efeito:

*Aceito participar de livre vontade neste estudo intitulado de “Terapia da Fala na modalidade de
Teleterapia: Percegio dos Encarregados de Educagao”, pelo que compreendi os termos de apresentagéo e
participago no estudo acima mencionados. Tomel conhecimento que, me foram explicitados os objetivos &
métodos, pelo que consinto a participag&o no estudo, respondendo as questdes propostas e permito que as
informagdes por mim prestadas sejam utilizadas nesta investigagéo. Estou ciente de que posso desistir de
participar a gualquer momento, sem que dal resulie para mim qualquer prejuizo. Finalmente, tenho
conhecimento que a informagdo obtida neste estudo sera estritamente confidencial, sendo a minha
participagao anbnima e que o acesso aos dados recolhidos s6 é possivel pelos investigadores envalvidos™.

A Comiss#o de Etica considera nada haver a opor  realizagio do estudo.

Com os melhores cumprimentos, | St C ‘Os\Q\cca\rh@@\\’)
A Presidente da 9 )S(( b (2021

Comissao de Etica da UFP ‘S? ,
c SN — gﬁx v
RETA é,,,
Teresa Toid r) r canSiecimeato <
WwJesthg=cec=

Fundacdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa™
HIPC.5C2 057 532 » Rej Cameraicd 2026 Conservatunia oo Registo Comerca: o Porlo
UHIVERSIBADE FERHANDO FESST Eith D TE ] CIENTISSHUMANASESOTIAL, | ESCORASUFERIORTE SAUDEFERKANDG PESSB;“«
Praga @ do Abd, 264 £345-004F -39 25532 1t | RuaBeifimias. 334 1250753 Peste Prrtegn
CFACMEBRGE BE CIENCIAN BA SA DS Rass a2 o dadlnle. 350 A20T TR0 Fu 0 Pt l T3 32505 6e7 geiehioss funadodesiva ¢l

Sl




