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RESUMO 

 

Programas contemporâneos de intervenção precoce para bebês com alto risco de 
paralisia cerebral (PC) recomendam a implementação de programas domiciliares 
pelos pais, sendo essencial compreender melhor sobre a adesão das famílias a 
programas ofertados via telessaúde. O objetivo deste estudo foi descrever sobre a 
adesão a programas de intervenção precoce via telessaúde e explorar os fatores 
associados à adesão das famílias. Foi realizado um estudo exploratório, com a 
utilização de dados de um ensaio clínico aleatorizado de intervenção precoce, que 
comparou dois programas de intervenção precoce via telessaúde: e-Early Together e 
orientações padrão. A adesão foi mensurada pelo preenchimento do diário de 
atividades considerando a frequência e o tempo diário dedicado à realização das 
atividades domiciliares pelos pais e o registro do comparecimento nas sessões 
síncronas. Foram identificados fatores como o tipo de intervenção, gravidade do 
comprometimento neurológico dos participantes, engajamento dos pais na sessão de 
reabilitação, nível socioeconômico das famílias, idade e escolaridade do responsável. 
O estudo incluiu 36 crianças com alto risco de PC, sendo que 29 (80,6%) responsáveis 
preencheram os diários de atividades. A taxa de adesão das famílias foi alta, com 76% 
de frequência média, 77% de tempo disponibilizado para a realização das atividades 
domiciliares e taxa média de comparecimento às sessões de 85,65%. Foi verificada 
associação significativa positiva, porém fraca, entre o engajamento na primeira sessão 
e a frequência diária de realização das atividades pela família (r=0,44; p=0,02). Os 
participantes do presente estudo apresentaram alta taxa de adesão, sendo que maior 
engajamento dos pais na primeira sessão de intervenção foi relacionado com maior 
frequência de realização das atividades domiciliares. As informações deste trabalho 
podem auxiliar no planejamento e implementação de estratégias para viabilizar 
programas de intervenção precoce via telessaúde.  
 

Palavras-chave: adesão; intervenção precoce; alto risco de paralisia cerebral; 

telessaúde; engajamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Contemporary early intervention programs for infants at high risk of cerebral palsy (CP) 
recommend the implementation of home-based programs implemented by parents, 
making it essential to better understand family adherence to telehealth delivered 
programs. This study aimed to describe adherence to early intervention programs via 
telehealth and explore factors associated with family adherence. An exploratory study 
was conducted using data from a randomized controlled trial comparing two early 
intervention programs via telehealth: e-Early Together and standard guidelines. 
Adherence was measured by activity diary completion, considering the frequency and 
daily time spent by parents on home activities and attendance at synchronous 
sessions. Factors such as the intervention type, severity of participants' neurological 
impairment, parent engagement in rehabilitation sessions, family socioeconomic 
status, and caregiver age and education were identified. The study included 36 children 
at high risk of CP, with 29 (80.6%) caregivers completing activity diaries. Family 
adherence was high, with an average attendance rate of 76%, 77% of time allocated 
for home activities, and an average session attendance rate of 85.65%. A significant 
positive, though weak, association was found between engagement in the first session 
and daily activity frequency (r=0.44; p=0.02). Participants showed high adherence and 
greater parent engagement in the first session was associated with a higher home 
activity frequency. These findings can help in the planning and implementation of 
strategies to enable early intervention programs via telehealth. 
 

Keywords: adherence; early intervention; high risk of cerebral palsy; telehealth; 

engagement. 
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 INTRODUÇÃO 

O termo alto risco de paralisia cerebral (PC) refere-se a um diagnóstico 

provisório utilizado para bebês que ainda não receberam diagnóstico clínico formal, 

mas possuem alta probabilidade de apresentarem PC (Novak et al., 2017; Byrne et 

al., 2017). Bebês identificados com alto risco de PC devem ser encaminhados em 

tempo apropriado para programas de intervenção precoce a fim de minimizar 

possíveis sequelas motoras e cognitivas, melhorar a independência funcional da 

criança e promover suporte para pais e cuidadores (Novak et al., 2017).  

Programas contemporâneos de intervenção precoce para bebês com alto risco 

de PC devem envolver o estabelecimento de metas específicas pela família, com a 

prática de movimentos ativos, repetitivos e de alta intensidade em ambientes de 

vivência da criança, associados a estratégias de enriquecimento ambiental (MORGAN 

et al., 2021). O objetivo da intervenção precoce é potencializar a neuroplasticidade, 

ou seja, a capacidade adaptativa do cérebro em conectar experiências, aprender 

novas habilidades e comportamentos (Kleim, Jones, 2008; NOVAK, 2014).  

Para intervenção precoce recomenda-se a implementação de programas 

domiciliares que incluam os princípios da prática centrada na família promovendo 

estratégias de colaboração entre a família e o profissional (Novak, 2014). As 

intervenções devem ser acordadas e planejadas de acordo com as necessidades e 

preferências de cada família, buscando sempre o encorajamento, a educação e a 

participação ativa dos responsáveis durante o tratamento (Novak et al., 2020). 

Programas de intervenção que utilizam estratégias de colaboração e parceria entre 

famílias e profissionais demonstram maiores níveis de adesão familiar à intervenção 

e melhores desfechos tanto para as crianças quanto para as famílias (An, Palisano, 

2014; Bamm, Rosenbaum, 2008; Santello et al., 2023; Jack et al., 2010). 

Adesão pode ser definida como a aplicação e execução dos elementos 

prescritos de uma intervenção fisioterapêutica na clínica e em casa, considerando a 

participação voluntária ativa do paciente no planejamento e na implementação da 

terapia (BASSETT, 2003; TURK, MEICHENBAUM, 1987). A adesão pode ser 

compreendida e mensurada considerando o comparecimento às sessões, a 

realização das atividades prescritas (RABINO et al., 2013), a frequência semanal de 

realização das atividades prescritas e o tempo de duração de cada sessão (MEDINA-

MIRAPEIX, 2017). Fatores como engajamento dos pais (NOVAK et al., 2017; Morgan 
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et al., 2021), tipo de intervenção ofertada (Gmmash et al., 2021; Ward et al., 2020), 

severidade do comprometimento do bebê (RABINO et al., 2013) e fatores relacionados 

ao contexto (Essery et al., 2017) podem interferir na adesão a uma intervenção.  

O engajamento dos pais na intervenção precoce é essencial para o 

desenvolvimento e continuidade do processo terapêutico (Novak et al., 2017; Morgan 

et al., 2021). Engajamento pode ser definido como o envolvimento ativo e investimento 

dos pais no processo de intervenção, fomentado por atitudes, crenças e 

comportamentos do terapeuta que adota um papel de parceiro, ouvinte, facilitador e 

consultor (King e Chiarello, 2014), o que pode influenciar de forma direta na adesão 

aos programas de intervenção (Harniess, 2022). Em relação ao tipo de intervenção, 

aquelas que utilizam estratégias de coaching parental, promovendo oportunidades de 

apoiar os pais em relação ao desenvolvimento de seus filhos, podem aumentar a 

adesão das famílias (Gmmash et al., 2021; Ward et al., 2020). A severidade do 

comprometimento do bebê também pode interferir na adesão dos pais, sendo que 

mães com maiores percepções acerca da condição de seus filhos apresentam maior 

adesão à intervenção (RABINO et al., 2013). Além disso, o nível socioeconômico das 

famílias, a idade e a escolaridade dos responsáveis também podem interferir na 

adesão dos pais (Essery et al., 2017).  

     Estudos recentes avaliam a efetividade e orientam diretrizes clínicas sobre 

programas de intervenção precoce para bebês com alto risco de PC (Damiano & 

Longo, 2021; Morgan et al., 2021). As recomendações atuais destacam a importância 

de incluir componentes aplicados pelos pais em casa (Morgan et al., 2021), tornando 

essencial compreender a adesão das famílias a esses programas. O tempo dedicado 

às intervenções pode ser medido a partir do relato dos pais (Medina-Mirapeix, 2017; 

Rone-Adams et al., 2004) ou por diários com registros de tempo e número de sessões 

(Morgan et al., 2016). A maioria dos estudos ainda adota a modalidade presencial, 

com visitas domiciliares de fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais (Hielkema et 

al., 2020; Eliasson et al., 2018; Morgan et al., 2016). Protocolos mais recentes vêm 

incorporando os princípios da intervenção precoce por meio da telessaúde (Mobbs et 

al., 2022; Schlichting et al., 2022; Lima et al., 2022). 

      A telessaúde possibilita estreitamento da relação entre terapeuta-paciente 

através da utilização de recursos de informação e comunicação para oferecer serviços 

de reabilitação à distância (Camden et al., 2020) e pode reduzir custos com 

deslocamento, otimização do tempo e maior facilidade para reproduzir as intervenções 
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em casa (Camden, Silva, 2021). Entretanto, existem desafios que são frequentemente 

relatados, como a insegurança dos cuidadores da criança em implementar a 

intervenção em casa, dificuldade no manuseio de tecnologias de comunicação e 

sensação de responsabilidade e sobrecarga para a família (Rosenbaum et al., 2021). 

Um estudo brasileiro constatou a viabilidade de um programa de reabilitação via 

telessaúde para bebês com alto risco para PC durante a pandemia de COVID-19 e 

apontou que o acesso à internet e a disponibilidade de tempo dos cuidadores em sua 

rotina diária são fatores que interferem na adesão das famílias a esse tipo de 

intervenção (Schlichting et al., 2022).  

       Compreender os fatores associados à adesão a programas de intervenção 

precoce via telessaúde para bebês com alto risco de PC pode contribuir para o 

planejamento e a implementação de estratégias que favoreçam sua efetividade. 

Assim, este estudo teve como objetivo descrever a adesão a programas de 

intervenção precoce e explorar os fatores que podem influenciar a adesão das famílias 

a esses programas. 

2 MÉTODOS 

2.1 Desenho do estudo 

Estudo exploratório, com a utilização de dados de um ensaio clínico 

aleatorizado para avaliar a efetividade de um programa colaborativo de intervenção 

precoce orientado ao objetivo (e-Early Together) via telessaúde para bebês com alto 

risco de PC (Cunha et al., 2025), aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal de Minas Gerais (CAAE 54461321.2.0000.5149) (Anexo 1) e pelo Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) (RBR-7WWJRQ3, WHO Universal Trial 

Number: U1111-1286-4639). 

2.2 Participantes 

Foram selecionados lactentes entre três e cinco meses de idade que 

apresentaram diagnóstico provisório de alto risco de PC, de acordo com a Diretriz 

Clínica Internacional para Diagnóstico Precoce de PC (MORGAN et al., 2021), 

advindos de três hospitais públicos da cidade de Belo-Horizonte-Minas Gerais-Brasil: 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais - HC UFMG, Hospital 

Risoleta Tolentino Neves e Hospital Sofia Feldman.  
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Os participantes foram triados e selecionados usando pelo menos dois dos três 

critérios de inclusão: 1) Fatores de risco para PC que incluem histórico médico de 

hemorragia peri-intraventricular graus II, III ou IV avaliada por ultrassom 

transfontanelar ou lesões cerebrais detectadas em outro exame de imagem ou 

presença de encefalopatia hipóxico-isquêmica ou anoxia neonatal ou histórico de 

convulsões; 2) classificação na Avaliação Geral de Movimentos (GMA) como 

levemente ou claramente anormal (Hadders-Algra, 2004) e; 3) pontuação abaixo de 

57 pontos no Exame Neurológico Infantil de Hammersmith (HINE) (Romeo et al., 

2016). Foram excluídos lactentes com condições genéticas, malformação congênita, 

uso de traqueostomia, dependentes de oxigênio ou clinicamente instáveis. Os 

participantes foram randomizados em dois grupos distintos: grupo experimental (n=18) 

e grupo controle (n=18). 

2.3 Características da Intervenção 

No grupo experimental (e-Early Together) foram estabelecidas metas em 

parceria com a família, relacionadas ao desenvolvimento motor da criança, além de 

planejamento e implementação da intervenção. Essa intervenção foi inspirada no Goal 

Activity and Motor Enrichment (GAME), intervenção proposta por MORGAN et al., 

(2014), sendo utilizados os mesmos ingredientes ativos: treino orientado ao objetivo, 

enriquecimento ambiental e educação dos pais, somado à medidas de promoção do 

engajamento parental.  O terapeuta realizava encontros semanais em todas as etapas 

de maneira remota, por meio de vídeo chamadas com duração de 40 a 60 minutos, 

durante 12 semanas consecutivas. Foram utilizados ainda recursos como vídeos de 

orientação, contato telefônico e mensagem de texto, conforme preferência da família, 

para registro visual das atividades a serem realizadas semanalmente. O coaching 

parental foi realizado por meio de vídeos educativos elaborados pela equipe de 

pesquisa e cartilhas individualizadas para alcançar as metas estabelecidas, 

considerando temas relacionados ao desenvolvimento infantil, importância e 

exemplos de atividades diárias realizadas pela criança (Cunha et al., 2025). 

No grupo controle (orientações padrão) as famílias receberam cartilhas padrão 

e vídeos explicativos sobre o desenvolvimento infantil de acordo com a idade, com 

propostas de atividades domiciliares de estimulação de desenvolvimento motor e a 

importância da intervenção precoce. Essas famílias foram contatadas quinzenalmente 

pelo pesquisador responsável para reforço quanto às orientações da cartilha/vídeos, 
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verificação da adesão da família quanto às orientações propostas e frequência de 

realização de atividades de estimulação, além de direcionamentos quanto a possíveis 

dúvidas (Cunha et al., 2025). 

Em ambos os grupos os pais foram orientados a preencher um Diário de 

Atividade (Anexo 2), no qual registraram, por escrito, os momentos do dia em que 

realizaram as atividades com o bebê em casa, com recomendação padrão de 60 

minutos/dia durante 12 semanas. Este diário possuía a finalidade de realizar um 

controle diário e semanal da dosagem da intervenção proposta para o ambiente 

domiciliar. Além disso, a cada sessão, o fisioterapeuta responsável perguntava à 

família sobre a frequência e tempo disponibilizado para realizar a intervenção 

domiciliar.  

2.4 Variáveis 

A variável dependente foi a adesão dos participantes ao programa de 

intervenção precoce. A adesão dos participantes foi mensurada considerando a 

frequência e o tempo diário dedicado à realização das atividades domiciliares pelos 

pais, além do registro do comparecimento nas sessões síncronas via telessaúde.  

O cálculo da frequência foi realizado contabilizando o número total de dias de 

realização das atividades domiciliares e foi calculada a proporção obtida da frequência 

em que as atividades foram realizadas pela família pelo número total de dias 

recomendados. Como os pais foram instruídos a realizarem as atividades durante 

todos os dias da semana, ao longo de 12 semanas, por pelo menos 60 minutos, a 

recomendação total era totalizar 84 dias de frequência. Para cálculo da proporção da 

frequência foi obtida a razão entre os dias que as famílias de fato realizaram as 

atividades, sobre o número total de dias de intervenção. Por exemplo, caso os pais 

tenham realizado somente 60 dias de atividades, a taxa de adesão foi de 60/84 dias 

ou 71,42%. 

 O cálculo do tempo dedicado à realização das atividades domiciliares pelos 

pais foi realizado somando o tempo diário durante todos os dias da semana, ao longo 

de 12 semanas, por pelo menos 60 minutos, com recomendação de tempo total de 

5040 minutos ao longo dos 84 dias de intervenção. Foi calculada a proporção de 

tempo em que as famílias realmente realizavam as atividades diárias e dividido pelo 

tempo total proposto. Desse modo, como os pais foram instruídos a realizar as 
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atividades por no mínimo 60 minutos diários, caso tenham realizado, por exemplo, 

somente 50 minutos diários, a taxa de adesão foi de 4200/5040, ou seja, ou 83,33%.  

O comparecimento nas sessões síncronas via telessaúde também foi 

registrado e foi obtido em porcentagem, dividindo o número total de comparecimento 

nas sessões pelo número total previsto para cada grupo. No grupo experimental foram 

previstas 12 sessões semanais e no grupo controle foram previstas 6 sessões 

quinzenais. 

As variáveis independentes do estudo foram: o tipo de intervenção (grupo 

experimental – e-Early Together ou grupo controle – orientações padrão), gravidade 

do comprometimento neurológico dos participantes, engajamento dos pais na sessão 

de reabilitação, nível socioeconômico das famílias, idade e escolaridade do (a) 

cuidador (a) principal.   

  A gravidade do comprometimento neurológico do bebê foi identificada através 

da pontuação no HINE utilizado para detectar bebês com risco de alteração no 

desenvolvimento neurológico, entre 2 e 24 meses de idade. O exame possui 26 itens 

e avalia tônus, padrões motores, observação de movimentos espontâneos, reflexos, 

sinais anormais e comportamento (Romeo et al., 2013). Cada item é pontuado de 0 a 

3 e a pontuação global tem um mínimo de 0 a 78 pontos. Escores globais menores 

que 57 pontos aos 3 meses de idade tem uma alta sensibilidade e especificidade para 

o desenvolvimento de PC (Romeo et al., 2016). Neste estudo, a gravidade do 

comprometimento neurológico foi definida de acordo com o escore total do HINE, 

sendo que, quanto menor a pontuação, maior a gravidade do comprometimento 

neurológico do bebê.  

O engajamento dos pais na sessão de reabilitação foi mensurado pelo Pediatric 

Rehabilitation Intervention Measures of Engagement – Parent (PRIME-P), 

recentemente traduzido e adaptado culturalmente por Pascoal (2024). O questionário 

contém 11 itens respondidos pelos pais da criança sobre seu engajamento na sessão 

de reabilitação de seu filho, incluindo itens sobre a expectativa de resultado, 

adequação ao plano de tratamento e parceria. O questionário contém duas partes: a 

primeira referente às experiências dos pais durante a sessão e a segunda sobre como 

os familiares se sentiram ao longo da sessão (King et al., 2022). Cada frase do 

questionário é apresentada tanto na forma afirmativa quanto na negativa, sendo que 

as opções de resposta podem ser “concordo totalmente” (±3 pontos), “concordo” (±2 

pontos), “concordo um pouco” (±1 ponto) ou “nenhum” (0 pontos). Assim, a pontuação 
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para a frase é positiva quando a família concorda com a frase na forma afirmativa e 

negativa quando não concorda com a afirmativa. Para o escore final, foi calculada a 

média obtida dos itens (King et al., 2022), sendo que quanto maior a pontuação, maior 

o engajamento dos pais na sessão de atendimento. Foi registrada a pontuação obtida 

no questionário na primeira, sexta e décima segunda sessões de intervenção via 

telessaúde e, posteriormente, foi contabilizada a média destas três sessões. 

Dados relacionados a idade e a escolaridade do cuidador principal também 

foram registrados. O nível econômico das famílias foi identificado pelo Critério de 

Classificação Econômica Brasil (CCEB), por meio da aplicação de questionário da 

ABEP (Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa) (Anexo 3), possibilitando 

classificação nos estratos econômicos de acordo com poder aquisitivo: A, B1, B2, C1, 

C2 e D/E, sendo A, a classe de maior nível econômico e D/E a de menor nível (Brasil, 

2024).  

Para caracterização da amostra, além dos dados acima, foram registradas 

informações sobre a classificação em relação à idade gestacional, o sexo, a idade 

cronológica ou corrigida, caso necessário, dos participantes no início da intervenção, 

presença de hipóxia neonatal, encefalopatia hipóxico-isquêmica, convulsão e exame 

de neroimagem alterado, sendo considerada a presença de lesão cerebral em 

ultrassonografia transfontanela ou ressonância magnética do crânio (HIMPENS, et al., 

2010). Também foi registrada a classificação da GMA, método de avaliação 

observacional preditiva de detecção de bebês com alto risco para PC que analisa o 

repertório motor através da gravação dos movimentos espontâneos do bebê, sem 

interferências externas, observando a complexidade, variabilidade e fluência dos 

General Movements (GMs) (Einspieler et al., 2004). O resultado da GMA foi 

identificado como normal ótimo, normal subótimo, levemente anormal e claramente 

anormal, sendo considerado como um exame alterado quando os movimentos são 

classificados como as duas últimas categorias (Hadders-Algra, 2004). 

2.5 Procedimentos 

Primeiramente os bebês foram avaliados em relação aos fatores de risco entre 

dois e quatro meses de idade corrigida e foram avaliados pelo GMA e pelo HINE, além 

da coleta de dados pessoais, histórico clínico da mãe e da criança e dados 

socioeconômicos (Anexo 4). Bebês que preenchessem os critérios de inclusão, sendo 

considerados como alto risco de PC, foram incluídos no protocolo de intervenção de 



                                                                                                                                                15 

 

forma randomizada em um dos dois grupos: grupo experimental ou grupo controle. A 

intervenção em ambos os grupos foi realizada ao longo de doze semanas 

consecutivas. Todos os responsáveis assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (Anexo 5). 

Os dados quanto à adesão dos participantes, utilizados neste estudo foram 

coletados durante as semanas de intervenção, por meio do preenchimento do diário 

de atividades pela família, à qual era orientada a preencher o tempo e o tipo de 

estimulação realizada com o bebê todos os dias da semana por doze semanas. Além 

disso, os relatos dos pais quanto à realização das atividades no ambiente domiciliar 

também foram considerados por meio da análise das gravações das sessões de 

intervenção, que eram realizadas semanalmente no grupo intervenção e 

quinzenalmente no grupo controle. 

2.6 Análise de dados 

Os dados foram analisados no pacote estatístico SPSS, versão 20.0 (Inc., 

EUA). Análises descritivas foram realizadas para caracterizar a amostra. Dados 

numéricos foram representados em média e desvio-padrão (DP) e dados categóricos 

foram representados em frequência e porcentagem. A normalidade dos dados foi 

verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e, a fim de comparar as informações sobre 

adesão à intervenção entre os grupos experimental e controle foram foi realizado o 

teste Mann-Whitney U, considerando um valor de α=0,05. Testes de correlação de 

Spearman foram utilizados para verificar a frequência, tempo e comparecimento às 

sessões síncronas com o tipo de intervenção, gravidade do comprometimento 

neurológico dos participantes, engajamento dos pais na sessão de reabilitação, nível 

socioeconômico das famílias, idade e escolaridade do (a) cuidador (a) principal. A 

análise da associação entre as variáveis foi considerada de acordo com os valores do 

coeficiente de correlação (rho), sendo entre 0,00 e 0,25 pouca ou nenhuma 

associação entre as variáveis, entre 0,25 e 0,50 fraca associação, entre 0,50 e 0,75 

moderada associação e acima de 0,75 forte associação (Portney, 2020). 
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3 RESULTADOS 

3.1. Caracterização da amostra 

Foram incluídas neste estudo 36 crianças, sendo 28 (77,8%) pré-termo e 8 

(22,2%) a termo. A idade média dos participantes foi de 92,78 dias (± 11,99), sendo 

considerada a idade cronológica para os bebês nascidos a termo e a idade corrigida 

para os bebês nascidos a termo. Dezenove (52,8%) eram do sexo feminino e 17 

(47,2%) do sexo masculino. As características clínicas dos participantes estão 

descritas na Tabela 1. Todas as crianças participantes apresentavam alto risco de PC, 

sendo que a maior parte apresentava pontuação na HINE < 57 (86,1%) e/ou GMA 

classificado como claramente ou levemente anormal (88,9%). Foi identificado ainda 

que uma menor proporção de participantes apresentou hipóxia neonatal (19,4%), 

encefalopatia hipóxico-isquêmica (8,3%), convulsão (41,7%) ou apresentavam algum 

exame de neuroimagem alterado (30,5%). A maior parte dos cuidadores participantes 

apresentavam ensino médio completo (61,1%) e eram da classe C (C1-C2) (66,6%).   
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Tabela 1. Características clínicas dos participantes. 

Informações Lactentes 

 Média DP 

HINE 52,54 4,74 

 Frequência (%) 

Pontuação HINE < 57 31 (86,1%) 

Pontuação HINE ≥ 57 5 (13,9%) 

General Movements   

Não avaliado 1 (2,8%) 

Normal Ótimo 1 (2,8%) 

Normal Subótimo 2 (5,6%) 

Levemente Anormal 21 (58,3%) 

Claramente Anormal 11 (30,6%) 

Hipóxia Neonatal  

Sim 7 (19,4%) 

Não 29 (80,6%) 

EIH  

Sim 3 (8,3%) 

Não 33 (91,7%) 

Convulsão  

Sim 15 (41,7%) 

Não 21 (58,3%) 

Neuroimagem Anormal  

Sim 11 (30,5%) 

Não 25 (69,4%) 

Informações Familiares 

 Média DP 

Idade Cuidador Principal 31,19 8,02 

 Frequência (%) 

Escolaridade Cuidador Principal  

Ensino Fundamental Incompleto 3 (8,3%) 

Ensino Fundamental Completo 1 (2,8%) 

Ensino Médio Incompleto 5 (13,9%) 

Ensino Médio Completo 22 (61,1%) 

Ensino Superior Incompleto 2 (5,6%) 

Ensino Superior Completo 3 (8,3%) 

Classificação Socioeconômica   

Classe B1 1 (2,8%) 

Classe B2 6 (16,7%) 

Classe C1 12 (33,3%) 

Classe C2 12 (33,3%) 

Classe DE 5 (13,9%) 

Informações de engajamento durante as sessões  
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Legenda: HINE: Exame Neurológico Infantil de Hammersmith; EIH: Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica.  

 

 

3.2 Frequência, tempo e comparecimento às sessões que caracterizam a adesão 

à intervenção 

 

 Vinte e nove (80,6%) cuidadores preencheram os diários de atividades, sendo 

15 do grupo experimental e 14 do grupo controle. A caracterização da adesão nas 

atividades de intervenção precoce domiciliares está descrita na Tabela 2. A frequência 

variou entre 24 a 84 dias e o tempo disponibilizado para a realização de atividades 

domiciliares variou de 750 minutos a 14255 minutos durante as 12 semanas de 

intervenção. O comparecimento às sessões síncronas variou de 0 a 100%. Não foram 

encontradas diferenças em relação a nenhum dos parâmetros de adesão entre os 

grupos experimental e controle (p>0,05). 

 

Tabela 2. Caracterização da adesão dos participantes.  

 

Adesão à 
Intervenção 

Amostra Total 
Grupo 

Experimental 
Grupo Controle 

Grupo 
experimental vs 
Grupo controle 

 Média (± DP) Média (± DP) Média (± DP) (p) 

Frequência  64 (± 21,04) 58,8 (± 20,79) 69,57 (± 20,58) 0,051 

Proporção de 
frequência 

0,76 (± 0,25) 0,7 (± 0,25) 0,83 (± 0,24) 0,051 

Tempo  
3863,1 (± 
2508,99) 

3361,67 (± 
1712,77) 

4400,36 (± 3130,22) 0,310 

Proporção de 
tempo  

0,77 (± 0,5) 0,67 (± 0,34) 0,87 (± 0,62) 0,310 

Comparecimento 
às sessões 

85,65% (± 
30,38%) 

79,63 (± 34,09) 91,67 (± 25,72) 0,293 

Legenda: DP: Desvio-Padrão; rs: coeficiente de correlação de Spearman. 

 

3.3: Fatores associados à adesão a intervenção 

         

        A associação entre os fatores relacionados à adesão à intervenção foi 

demonstrada na Tabela 3. Foi verificada associação positiva significativa, porém fraca, 

entre o engajamento na primeira sessão e a frequência diária de realização das 

atividades pela família, ou seja, quanto maior o engajamento dos pais na 1ª sessão, 

                                                                   Média        
DP                                                

1ª sessão 2,68 0,48 

6ª sessão 2,32 1,30 

12ª sessão 2,30 1,11 

TotalMédia 2,58 0,68 
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maior foi a frequência de dias realizados. Não foi verificada associação entre os 

demais fatores com a frequência, tempo e comparecimento às sessões. 

 
 

Tabela 3. Associações entre as características da amostra e o engajamento nas 

sessões com a adesão a intervenção. 
 
Legenda: rs: coeficiente de correlação de Spearman. * p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características da 
Amostra 

Frequência 
rho (p) 

Tempo 
rho (p) 

Comparecimento às 
sessões 
rho (p) 

Gravidade do 
comprometimento 

-0,01 (0,95) -0,08 (0,69) 0,13 (0,47) 

Idade do cuidador -0,08 (0,68) 0,05 (0,79) -0,03 (0,88) 

Escolaridade do 
cuidador 

0,30 (0,12) 0,04 (0,85) 0,21 (0,22) 

Nível socioeconômico -0,21 (0,27) -0,01 (0,94) -0,20 (0,24) 

Engajamento nas 
sessões 

  
 

1ª sessão 0,44 (0,02)* 0,24 (0,21) -0,25 (0,17) 

6ª sessão 0,15 (0,45) -0,14 (0,47) -0,09 (0,63) 

12ª sessão 0,19 (0,32) -0,02 (0,92) 0,11 (0,57) 

Média das 3 sessões 0,18 (0,34) -0,06 (0,77) -0,31 (0,08) 
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4 DISCUSSÃO 

Este estudo descreveu a adesão a dois programas de intervenção precoce via 

telessaúde para bebês com alto risco de PC: um grupo realizou o e-Early Together e 

outro grupo realizou orientações padrão. Ambos os grupos aderiram ao programa de 

intervenção precoce de forma similar em relação à frequência, tempo dedicado à 

realização das atividades e comparecimento nas sessões síncronas. Pais que 

estavam mais engajados na primeira sessão da intervenção apresentaram maior 

frequência de realização das atividades domiciliares, porém não foi encontrada 

relação entre os parâmetros de adesão à intervenção e tipo de intervenção ofertada, 

gravidade do comprometimento neurológico dos participantes, nível socioeconômico 

das famílias, idade e escolaridade do (a) cuidador (a) principal.   

A taxa de adesão das famílias aos programas de intervenção ofertada foi alta, 

com 76% de frequência média, 77% de tempo disponibilizado para a realização das 

atividades domiciliares e taxa média de comparecimento às sessões de 85,65%. Em 

estudo semelhante com bebês com risco de PC via telessaúde, Schlichting et al. 

(2022) relataram uma frequência de 90%, indicando alta adesão, possivelmente 

favorecida pela flexibilidade no agendamento dos atendimentos conforme a rotina 

familiar, característica semelhante em ambos os estudos. Outro estudo via telessaúde 

que analisou a intervenção precoce em bebês com alto risco de PC também observou 

alta taxa de adesão (96 a 100%) na realização diária das atividades, o que pode ser 

explicado pela curta duração da intervenção (8 semanas), realização inicial das 

sessões no domicílio e fornecimento de acesso à internet pelos pesquisadores (Beani 

et al., 2020). Em contraste, um estudo que utilizou um modelo híbrido de intervenção 

para bebês nascidos pré-termo com sessões presenciais e de teleatendimento, 

mostrou menor adesão, com média de comparecimento de 3,38 em 7 sessões 

agendadas (48,25%) (Mobbs et al., 2022).  

No presente estudo, os principais motivos relatados pelos cuidadores para a 

não realização das atividades de estimulação em casa incluíram consultas médicas, 

internações, adoecimento do bebê, vacinação, compromissos externos e dificuldades 

na rotina familiar. De forma semelhante, Schlichting et al. (2022) identificaram razões 

recorrentes como adoecimento da criança, limitações de tempo e vacinação. 

Dificuldade de acesso à internet, ausência de suporte técnico durante a 

telereabilitação e baixa habilidade com o uso de tecnologias eletrônicas também são 

apontados como fatores que podem impactar negativamente no comparecimento das 
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famílias às sessões de telessaúde (Rosenbaum et al., 2021). Porém, a telessaúde 

pode permitir acesso à intervenção a famílias que residam em localidades distantes 

ou não tenham recursos para cobrir os gastos do deslocamento (Schlichting et al., 

2022), o que pode favorecer pessoas com dificuldade de comparecimento a sessões 

presenciais em países de baixa e média renda, como o Brasil. A telessaúde também 

pode facilitar a organização familiar e a integração da intervenção na rotina diária, uma 

vez que essa modalidade permite o contato direto no ambiente social da família 

(Cranen et al., 2011). Um estudo qualitativo está sendo realizado pelo nosso grupo de 

pesquisa a fim de compreender melhor sobre o engajamento familiar na intervenção 

precoce via telessaúde, explorando como essa modalidade pode interferir de forma 

positiva ou negativa na rotina familiar (dados não publicados).  

Não foi encontrada diferença entre frequência, tempo e comparecimento às 

sessões síncronas entre os grupos experimental e controle. Outros estudos também 

compararam a adesão a programas de intervenção precoce contemporâneos com 

grupo controle de orientações padrão na modalidade presencial (Morgan et al., 2016; 

Ziegler et al., 2021; Eliasson et al., 2018). Em um estudo similar ao presente estudo, 

que avaliou a efetividade do Goals, Activity, Motor Enrichment (GAME), também não 

foi encontrada diferença significativa na adesão entre o grupo que realizou o programa 

GAME e o grupo que realizou a orientação padrão (Morgan et al., 2016; Ziegler et al., 

2021; Eliasson et al., 2018). Já em estudos que avaliaram a efetividade do COPing 

with and CAring for Infant with Special Needs (COPCA) e do “Terapia de Movimento 

Induzido pela Restrição Modificada para bebês” (Baby-CIMT) a adesão relativa ao 

tempo dedicado pelos pais à realização de atividades propostas foi menor no grupo 

controle (Ziegler et al., 2021; Eliasson et al., 2018). Cabe apontar que no presente 

estudo nem todos os cuidadores preencheram o diário de atividades, com taxa de 

preenchimento de 80,6%. A dificuldade de preenchimento do diário de atividades 

também foi relatada por Mobbs et al., (2022), impossibilitando comparar os dados de 

adesão entre os grupos. Dessa forma, algumas famílias podem ter realizado as 

atividades durante a sua rotina domiciliar, mas não terem tido tempo ou disponibilidade 

para preencher o diário, o que pode ter interferido nos resultados encontrados no 

presente estudo.  

O engajamento dos pais na primeira sessão foi o único fator que apresentou 

associação significativa com a frequência de realização das atividades domiciliares. 

Embora não tenham sido encontrados estudos que investiguem diretamente a relação 
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entre o engajamento dos pais e a adesão, Campbell et al. (2012) relataram queda na 

adesão parental ao longo do tempo e destacaram os desafios de manter o 

engajamento familiar de forma contínua. Estratégias como o estabelecimento de 

metas e o planejamento compartilhado, realizados no início da intervenção, podem 

fortalecer o vínculo com o programa e favorecer a adesão (MORGAN et al., 2016). 

Por outro lado, fatores como rotina familiar sobrecarregada, múltiplos filhos ou vivência 

de luto podem dificultar a manutenção de programas domiciliares no longo prazo 

(GIBBS et al., 2019), evidenciando a necessidade de mais estudos que explorem 

essas variáveis no contexto da vida real. 

Os demais fatores clínicos analisados neste estudo não demonstraram 

associação com a adesão dos pais. Um estudo anterior identificou associação entre 

maiores níveis de escolaridade materna e maior adesão a um programa de 

intervenção precoce presencial para bebês de risco, porém não foi encontrada 

associação significativa entre demais fatores sociodemográficos, socioeconômicos e 

histórico neonatal do bebê com a adesão ao programa (Souza, et al., 2006). No estudo 

de Schlichting et al. (2022), a situação econômica das famílias que concluíram a 

intervenção foi descrita como um facilitador para implementação do programa 

investigado, entretanto não foi analisada a associação entre o nível econômico e a 

adesão. Dessa forma, são necessários mais estudos para investigar a associação de 

fatores associados à adesão dos pais em programas de intervenção precoce. 

Este trabalho apresentou algumas limitações. Como os dados foram 

provenientes de um ensaio clínico aleatorizado (Cunha et al., 2025), o tamanho 

amostral pode não ter sido suficiente para verificar a associação entre as variáveis 

estudadas. A dificuldade de registro das informações no diário de atividades também 

pode ter interferido nos resultados alcançados. Embora não tenha sido verificada 

diferença significativa entre os grupos em relação à adesão, os dados apresentaram 

grande variabilidade, com maiores valores médios para o grupo controle. Uma família 

do grupo controle relatou no diário que realizou um tempo três vezes superior por dia 

ao recomendado, o que pode indicar dificuldade na compreensão do preenchimento. 

Estudos futuros devem verificar fatores relacionados à adesão em protocolos de 

intervenção precoce utilizando maiores tamanhos amostrais. Recomenda-se também 

investigar novas formas de registro de realização das atividades domiciliares de forma 

a facilitar e incentivar o preenchimento pelas famílias de forma fidedigna. Um protocolo 

de estudo publicado recentemente propôs que registro da adesão às atividades 
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domiciliares fosse realizado pelos pais por meio de um aplicativo no celular (Morgan 

et al., 2023), o que pode ser uma estratégia para aumentar o preenchimento dos 

diários.  

É importante mencionar que o presente estudo buscou contribuir para a 

compreensão aprofundada da adesão a programas de intervenção precoce via 

telessaúde. Um melhor entendimento sobre os fatores associados à adesão pode 

ajudar no desenvolvimento de programas de intervenção precoce e na escolha de 

estratégias para potencializar adesão das famílias a programas ofertados via 

telessaúde. Os resultados desse estudo também ressaltam a importância da 

promoção do engajamento parental, especialmente no início do programa, de forma a 

favorecer a adesão. 
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5 CONCLUSÃO 

Este estudo encontrou altas taxas de adesão a programas de intervenção 

precoce ofertados via telessaúde. O maior engajamento dos pais na primeira sessão 

de intervenção foi relacionado com maior frequência de realização de realização das 

atividades domiciliares, mas o tipo de intervenção ofertada, a gravidade do 

comprometimento neurológico dos participantes, o nível socioeconômico das famílias, 

bem como a idade e escolaridade do responsável não foram associados à adesão à 

intervenção. As informações deste trabalho podem auxiliar no planejamento e 

implementação de estratégias para viabilizar programas de intervenção precoce via 

telessaúde.  
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ANEXOS 

Anexo 1 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa  
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Anexo 2 – Modelo de folha do Diário de Atividades 

 

 

 



                                                                                                                                                34 

 

Anexo 3 - Questionário de classificação econômica da ABEP 
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Anexo 4 – Ficha de dados pessoais, histórico clínico da mãe e da criança 
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Anexo 5 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS 

E/OU RESPONSÁVEIS  
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