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Resumo

Introducdo: Devido a COVID-19, os pacientes com doencas neurologicas deixaram de frequentar
presencialmente as consultas fonoaudiologicas em ambulatorios. Objetivo: Descrever o relato da
experiéncia fonoaudiologica em pacientes com doenca neurologica com disartria e/ou disfagia durante
a pandemia da COVID-19 através da telessatde. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Foram
incluidos pacientes do ambulatdrio de fonoaudiologia de um hospital universitario, que ficaram privados
do acompanhamento fonoaudioldgico em periodo pandémico e que tinham diagnostico de disfagia e/
ou disartria (prévios a pandemia). No total, 43 pacientes foram convidados a participar do estudo. Os
individuos foram separados de acordo com seu diagnostico fonoaudioldgico: disfagia, disartria e disfagia/
disartria. No inicio, todos foram reavaliados em videochamadas: disfagia (Northwestern dysphagia patient
check sheet, Escala Funcional de Ingestdo Via Oral e Instrumento de Autoavaliacdo da Alimentagdo);
disartria (coleta de fala e questionario de autopercep¢ao Radbould Oral Inventory Motor for Parkinson s
disease). Apds, os pacientes foram alocados aleatoriamente: teleatendimento fonoaudiologico por
quatro semanas consecutivas, sendo o outro grupo controle, sem intervengdes e/ou orientacdes. Todos
foram reavaliados para a comparagdo pré e pés-acompanhamento fonoaudioldgico. Resultados: Nove
participantes concluiram todas as etapas do estudo, sendo 6 (66,66%) homens. A média de idade foi de
60,44 anos (£16,13). Os participantes possuiam diagnoéstico médico de doenga neuroldgica, sendo 2
neurogenética (22,22%), 5 neurodegenerativa (55,5%) e 2 neurologicas (22,22%). Nao foram observadas
diferencas descritivas entre os grupos nas avaliagdes pré e pos-intervengao. A perda na amostra aconteceu
devido a falta de dispositivos tecnoldgicos e a sobrecarga dos cuidadores. Conclusdes: A experiéncia em
tele fonoaudiologia, apesar de ter sido positiva, revelou a dificuldade da sua implementacao em pacientes
neurologicos de baixa condi¢des socio financeiras e educacional.

Palavras-chave: Telemedicina; Disartria; Transtornos de Degluticao; Isolamento Social; Infec¢des
por Coronavirus

Abstract

Introduction: Due to COVID-19, patients with neurological disease no longer attend face-to-face
speech therapy consultations in outpatient clinics. Objective: To describe the report of the speech therapy
experience patients with neurological disease with dysarthria and/or dysphagia during the COVID-19
pandemic through telehealth. Method: This is an experience report. Patients from the speech therapy
outpatient clinic of a university hospital who were deprived of speech therapy during a pandemic period and
had a diagnosis of dysphagia and/or dysarthria (prior to the pandemic) were included. In total, 43 patients
were invited to participate in the study. Individuals were separated according to their speech-language
diagnosis: dysphagia, dysarthria, and dysphagia/dysarthria. In the beginning, all were reassessed in video
calls: dysphagia (Northwestern dysphagia patient check sheet, Functional Oral Intake Scale, and Food
Self-Assessment Instrument); dysarthria (speech collection and self-perception questionnaire Radbould
Oral Motor Inventory for Parkinson’s disease). Afterward, the patients were randomly allocated: speech
therapy telecare for four consecutive weeks, with the other being a control group, without interventions
and/or guidance. All were reassessed for comparison before and after speech therapy follow-up. Results:
Nine participants completed all stages of the study, 6 (66.66%) men. The mean age was 60.44 years
(£16.13). Participants had a medical diagnosis of neurological disease, 2 of which were neurogenetic
(22.22%), five neurodegenerative (55.5%), and two neurologic (22.22%). No descriptive differences were
observed between groups in pre- and post-intervention assessments. The loss in the sample happened
due to the lack of technological devices and the overload of caregivers. Conclusions: The experience in
telehealth was positive, revealing the difficulty of its implementation in neurological patients with low
socio-financial and educational conditions.

Keywords: Telemedicine; Dysarthria; Deglutition Disorders; Social Isolation; Coronavirus Infections
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Resumen

Introduccién: Debido al COVID-19, los pacientes con enfermedades neurologicas ya no asisten a
consultas de logopedia presenciales en consultas externas. Objetivo: Describir el relato de la experiencia
fonoaudioldgica en pacientes con enfermedades neurologicas con disartria y/o disfagia durante la
pandemia de COVID-19 a través de telesalud. Método: Este es un relato de experiencia. Se incluyeron
pacientes de la consulta externa de logopedia de un hospital universitario, que fueron privados de logopedia
durante un periodo de pandemia y que tenian diagndstico de disfagia y/o disartria (previo a la pandemia).
En total, 43 pacientes fueron invitados a participar en el estudio. Los individuos se separaron segun su
diagnostico del habla y el lenguaje: disfagia, disartria y disfagia/disartria. Al principio, todos fueron
reevaluados en videollamadas: disfagia (Northwestern dysphagia patient check sheet), Escala de ingesta
oral funcional e Instrumento de autoevaluacion de alimentos); disartria (cuestionario de recogida de voz
y autopercepcion Radbould Oral Motor Inventory for Parkinson’s disease). Posteriormente, los pacientes
fueron asignados aleatoriamente: teleasistencia logopédica durante cuatro semanas consecutivas, siendo
el otro grupo control, sin intervenciones y/u orientaciones. Todos fueron reevaluados para compararlos
antes y después del seguimiento con logopedia. Resultados: Nueve participantes completaron todas las
etapas del estudio, 6 (66,66%) hombres. La edad media fue de 60,44 afios (+16,13). Los participantes
tenfan diagndstico médico de enfermedad neurologica, 2 de ellas neurogenéticas (22,22%), 5
neurodegenerativas (55,5%) y 2 neuroldgica (22,22%). No se observaron diferencias descriptivas entre
los grupos en las evaluaciones previas y posteriores a la intervencion. La pérdida en la muestra ocurrid
por la falta de dispositivos tecnoldgicos y la sobrecarga de cuidadores. Conclusiones: La experiencia
en telefonoaudiologia, a pesar de ser positiva, revelo la dificultad de su implementacidén en pacientes
neurologicos de baja condicion socioecondmica y educativa.

Palabras clave: Telemedicina; Disartria; Transtornos de Degluticion; Aislamiento de Pacientes;
Infecciones por Coronavirus.

uma preocupacdo entre os profissionais de satde.
Assim, os servicos de telessaude se tornaram uma
A COVID-19 resulta em complicagdes respira- estratégia de cuidado essencial, para que os aten-
dimentos ambulatoriais se mantivessem mesmo
durante a pandemia®”*,

Em 2013, o uso do teleatendimento e do
telemonitoramento foi aprovado pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia, a partir das diretrizes da
Resolugdo 427/2013. Tendo como objetivo garantir
os cuidados de saude fonoaudiologicos, conside-
rados urgentes ou essenciais, durante situacdes
adversas®. Apesar de essa aprovagdo ser antiga,
esse uso nao era comumente praticado no Brasil
por fonoaudidlogos®. A pandemia do COVID-19 fez

Introducao

torias, assim como pode desencadear pneumonia,
com possivel piora em pessoas com doenga neu-
rologica prévia'. Por essa razdo, nas fases iniciais
da epidemia houve a suspensdo de atendimentos
eletivos e muitos dos servigos essenciais presta-
dos a esta populacdo necessitou ser interrompido.
Com a interrupgdo dos atendimentos presenciais,
pacientes com doengas neurologicas ficaram mais
vulneraveis aos agravos em saude ocasionados pelo
avanco de suas doencgas de base?.

Entre os agravos, que as doengas neurodegene-
rativas podem apresentar, ha os sintomas clinicos
progressivos como a disfagia e/ou a disartria®*>.
Sendo que, na disfagia as consequéncias sdo piores,
com o aumento da probabilidade de penetragio e/
ou aspiragdo laringotraqueal, aumentando o risco
de desidratacdo, desnutricdo e pneumonias de
repeti¢do, podendo, até mesmo, ocasionar Obito**,
Por esse motivo, a retomada dos atendimentos
por meio do teleatendimento foi uma necessidade
neste periodo de adaptagdes, e a sua aplicabilidade,

com que os profissionais tivessem que repensar a
sua pratica clinica e aperfeigoar as suas estratégias,
motivados pela necessidade de manter a comuni-
cacdo com seus pacientes, disseminado assim o
uso do teleatendimento e do telemonitoramento
fonoaudiologico.

As estratégias situacionais de satde e pers-
pectivas epidemioldgicas sdo indispensaveis para
a organizacdo do sistema de satde, bem como a
pratica baseada em evidéncia associada ao telea-
tendimento’. Ndo obstante, relatos de experiéncia
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visam contribuir para o aperfeigoamento da pratica
clinica, organizagdo dos servicos de satde e para o
embasamento de ensaios clinicos randomizados a
serem propostos. Ha pouca evidéncia sobre a efica-
cia dessa modalidade de atendimento na literatura
em paises emergentes sob vulnerabilidade social.
Estudos realizados anteriormente a pandemia apon-
tavam resultados positivos com o uso do telessatde
por fonoaudidlogos!’. Esse modelo de atendimento
melhorou, por exemplo, a eficiéncia do servigo por
meio da redu¢@o do tempo de espera do paciente.
Além disso, foi bem recebido pelos pacientes e
terapeutas, tendo também gerado beneficios de
custo para os servigos de saude. Entretanto, um
estudo realizado recentemente no contexto de
pandemia apontou algumas adversidades para o
uso desta pratica, como a falta de recursos e a au-
séncia de treinamento prévio para a utilizagdo das
tecnologias com os pacientes''. Embora o uso do
teleatendimento tenha aumentado durante a pande-
mia, estudos sobre esta pratica em fonoaudiologia
ainda sdo pouco explorados, principalmente no
Brasil, onde existe muita desigualdade ¢ vulnera-
bilidade social'2.

O objetivo deste estudo foi descrever o relato
da experiéncia fonoaudioldgica em pacientes com
doenga neurologica com disartria e/ou disfagia
durante a pandemia da COVID-19, através da
telessaude.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia de te-
leatendimento fonoaudioldgico realizado com
pacientes do ambulatério de neurologia de um
hospital publico e universitario do Rio Grande do
Sul, Brasil. O projeto foi aprovado no comité de
Etica do referido hospital sob o nimero 2020-0256
e naimero CAAE: 31814920200005327.

Foram incluidos neste estudo todos os pa-
cientes com consultas agendadas, independente
dos recursos tecnoldgicos que possuiam, em um
ambulatorio especializado de fonoaudiologia de
um hospital publico no periodo de margo a junho
de 2020, inicio da pandemia de COVID-19, mo-
mento em que todas as consultas ambulatoriais
presenciais e eletivas estavam suspensas, com
diagnostico fonoaudiologico de disfagia e/ou di-
sartria, idade superior a 18 anos e que ja haviam
realizado, pelo menos, uma consulta presencial de
avalia¢@o fonoaudioldgica no referido ambulatorio.

Foram excluidos os pacientes institucionalizados,
internados e/ou que estivessem realizando aten-
dimento fonoaudioldgico em outra institui¢do. A
amostra intencional consecutiva foi constituida
por 59 pacientes com diagnostico de doenga neu-
rologica. Destes, foram excluidos 16 pacientes, um
por registro de 6bito e 15 por contatos telefonicos
sem sucesso.

Os dados sociodemograficos foram obtidos a
partir de prontuario eletronico do hospital (idade,
sexo, escolaridade e residéncia), bem como o
diagnostico neurologico e diagnostico fonoaudio-
l6gico de disfagia e/ou disartria, referente a Gltima
consulta presencial do paciente. =~ Realizou-se
ligagdo telefonica que foi gravada pelo aplicativo
ACR Cube por uma pesquisadora treinada para
convidar os pacientes do ambulatério a participar
do estudo a partir da leitura detalhada do termo de
consentimento livre esclarecido. Todos os 43 parti-
cipantes que aceitaram participar foram divididos,
para a analise dos dados, entre teleatendimento (21
participantes) e Grupo Controle (GC) (22 partici-
pantes) de acordo com o diagndstico fonoaudiolo-
gico, sendo eles: (1) disfagia teleatendimento, (2)
disfagia controle, (3) disfagia e disartria teleatendi-
mento, (4) disfagia e disartria controle, (5) disartria
teleatendimento e (6) disartria controle.

A avaliagdo inicial dos participantes foi por vi-
deochamada, inicio deste estudo, a partir de convite
para ingressar em uma sessao individual utilizando
o programa Jitsi Meet com duracdo de aproxima-
damente 30 minutos. A escolha desse aplicativo
foi em fung@o de ser gratuito, permitir gravagdo e
ndo ser necessario baixar nenhum programa e/ou
ter acesso a e-mail, apenas clicar no link enviado.
O fonoaudio6logo que fez a ligagao recebeu treina-
mento prévio, além de ter experiéncia na area. Este
profissional foi responsavel pelo convite, avaliacao
e reavaliagdo dos participantes.

Os instrumentos de avaliacdo variaram de
acordo com o diagnoéstico fonoaudioldgico prévio
do paciente na tltima consulta fonoaudioldgica pre-
sencial. Para os pacientes com disfagia: Northwes-
tern dysphagia patient check sheet (NDPCS)'314,
Escala Funcional de Ingestdo Via Oral (FOIS)"
e Instrumento de Autoavaliagdo da Alimentagao
(EAT-10)".

Para os pacientes com disartria realizou-se
o Questionario de autopercepcao Radbould Oral
Inventory Motor for Parkinson's disease (ROMP)!”
e uma coleta de fala por meio da gravacdo da
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conversa telefonica através do ACR Cube com
tarefas referentes a cada dos subsistemas da fala.
Para o diagndstico da disartria, 5 fonoaudiologas
treinadas e cegas para os grupos, realizaram a
analise perceptiva-auditiva por meio de consenso,
classificando a fala como normal, disartria leve,
moderada ou grave.

Os participantes do teleatendimento receberam
intervengdo fonoaudiologica semanal individual
por outra fonoaudidloga com no minimo 3 anos
de formagdo, que foi responsavel somente pela
terapia dos participantes. A intervengao foi rea-
lizada uma vez por semana, por quatro semanas
consecutivas, com dura¢do de 30 minutos cada,
utilizando o programa de videochamada Jitsi Meet.
Os pacientes foram avisados previamente sobre o

agendamento do dia ¢ do horario do atendimento
online. No Quadro 1, estdo as descrigdes detalhadas
das interveng¢des realizadas no teleatendimento.
Pacientes com falta de dispositivos tecnologicos
(celular, tablet /ou computador), rede de internet
insuficiente para realizar chamadas foram incluidos
como GC e ndo receberam nenhum tipo de inter-
vengao nesse periodo.

Importante destacar que todas as datas foram
mantidas e seguiram seis semanas consecutivas do
protocolo deste estudo (Avaliagdo Pré - 4 sessoes de
terapia fonoaudiologica - Reavaliacdo Pos). Apds
as quatro semanas de terapia, todos os pacientes
foram reavaliados, os mesmos instrumentos de
avaliacdo foram utilizados.

Quadro 1. Atividades realizadas em terapia fonoaudioldgica no tele atendimento.

Atividades para Disfagia

Atividades para Disartria

Atividades para Disfagia e
Disartria

OrientagGes sobre volume e
velocidade da ingesta alimentar.

Exercicios de controle respiratorio.

OrientagGes sobre volume e
velocidade da ingesta alimentar.

Manobras de protegdo das vias
aéreas.

Exercicios de sobrearticulacdo
(vogais, silabas, fala dirigida e
esponténea).

Manobras de protegdo das vias
aéreas.

Exercicios de tonicidade dos 6rgéos
fonoarticulatérios e de sensibilidade
intraoral.

Exercicios de tonicidade dos 6rgdos
fonoarticulatérios e de sensibilidade
intraoral.

Orientagdes sobre consisténcias
alimentares e uso de espessantes.

Orientagdes sobre consisténcias
alimentares e uso de espessantes.

Exercicios de controle respiratorio.

Exercicios de sobrearticulacdo
(vogais, silabas, fala dirigida e
espontanea).

Analises descritivas com as frequéncias abso-
lutas e relativas, assim como medidas de dispersao
foram calculadas a partir do SPSS v.20.

Resultados

Dos 43 participantes, 21 realizaram teleaten-
dimento (subgrupos 1, 3 e 5); entretanto, apenas
cinco (55,5%) pacientes conseguiram participar de
todo o protocolo da pesquisa (Avaliagdo - terapia e
reavaliacdo) - 6 atendimentos), sendo um no grupo
de disartria, dois no grupo de disfagia e dois no
grupo de disartria /disfagia.

Além disso, dos 22 que foram incluidos no
grupo controle (subgrupos 2, 4 ¢ 6); apenas quatro

(44,5%) conseguiram participar dos dois atendi-
mentos propostos (avaliagdo e reavaliagdo), sendo
dois no grupo de disartria, um no grupo de disfa-
gia e um no grupo de disfagia e disartria. Apenas
20,93% (9 participantes) da amostra concluiram
todas as fases do estudo.

A falta de acesso a rede de internet de qualidade
para videochamada e/ou acesso a rede com sinal
reduzido; equipamentos eletronicos incompativeis
com video; dificuldade de manuseio dos equipa-
mentos eletronicos; a necessidade de ajuda de um
cuidador e/ou familiar para o manuseio do celular
(camera e microfone) e dificuldade de compreen-
der o uso do aplicativo (Jitsi) para a realizacao da
videochamada foram os principais motivos para a
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dificuldade em completar as seis semanas conse-
cutivas previstas no protocolo deste estudo Sendo
assim, foram incluidos no estudo 9 participantes, 5
em teleatendimento e 4 no grupo controle.

A média de idade dos participantes analisados
foi de 60,44+16,13 anos. A maioria do sexo mas-

culino 6 (66,66%) e tendo como doenga de base
Doenga de Parkinson (55,55%). A escolaridade
predominante (55,55%) foi de até o primeiro grau
completo. As caracteristicas da amostra estratifi-
cadas pelos grupos existentes estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada no inicio do estudo. Brasil, Rio Grande do Sul, 2020

Teleatendimento Grupo Controle

Variaveis . . ] ) Disfagia ] . ) ) Disfagia

Disfagia Disartria e Disfagia Disartria e
Disartria Disartria

Sexo

Feminino 0 (0%) 1 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%)

Masculino 2 (100%) 0 (0%) 1 (50%) 1 (100%) 1 (50%) 1 (100%)

Média de Idade 57 49 56,5 88 59 62

Doencga de Base

Neurogenética 0 (0%) 1 (100%) 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Neurodegenerativa 2 (100%) 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)

Neuroldgica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)

Escolaridade

é‘;‘fnglrgoe'm grau 2 (100%) 0 (0%) 1 (50%) 1 (100%] 1 (50%) 0 (0%)

Mais que o primeiro 0 (0%) 1 (100 %) 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 1 (100%)

grau completo

A comparagao das avaliagdes pré e pos-inter-
vengdo (ROMP, EAT-10, FOIS e NDPCS)!3!415.16
mostrou discretas pioras ou manuten¢ao dos seus

resultados, tanto no grupo teleatendimento como
no grupo controle.
As avaliagOes encontram-se nas Tabela 2, 3 e 4.

Tabela 2. Resultados das avaliagdes realizadas pré e pds-atendimento para o grupo disartria durante
um intervalo de quatro semanas. Brasil, Rio Grande do Sul, 2020

Protocolos Paciente Avaliagao Inicial Av:il:‘aag;ao
1 tele 7 7
ROMP 2 controle 11 11
3 controle 22 21

1 tele Adequado Adequado

Vogal “a” sustentada 2 controle Adequado Adequado

3 controle Adequado Adequado

1 tele Adequado Adequado

“PATAKA” 2 controle Adequado Adequado

3 controle Adequado Adequado

ROMP= Radbould Oral Inventory Motor for Parkinson’s disease. Tele= Teleatendimento
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Tabela 3. Resultados das avaliagdes realizadas pré e pds-teleatendimento para o grupo disfagia
durante um intervalo de quatro semanas. Brasil, Rio Grande do Sul, 2020

Grupo Disfagia Paciente Avaliagao Inicial Avaliagao Final
1 tele 0
EAT-10 2 tele 6
3 controle -
1 tele 5
FOIS 2 tele 5
3 controle
1 tele
NDPCS 1-12 2 tele
3 controle
1 tele
NDPCS 13-21 2 tele
3 controle
1 tele
NDPCS 22-28 - Agua 2 tele
3 controle
1 tele
NDPCS 22-28 - Pastoso 2 tele
3 controle
1 tele
NDPCS 22-28 - Sélido 2 tele
3 controle 0 -

ARTIGOS @

N 0

ONOOO ! OONNOHFHOO®WUNULONWU
N1 OO0 1 WwWo A~ O

EAT-10= Instrumento de Autoavaliagdo da Alimentagdo; FOIS= Escala Funcional de Ingestdo Via Oral; NDPCS= Northwestern
dysphagia patient check sheet; Tele= Teleatendimento

Tabela 4. Resultados das avaliacdes realizadas pré e pds-teleatendimento para o grupo disfagia e
disartria durante um intervalo de quatro semanas. Rio Grande do Sul - Brasil, 2020

Protocolos Paciente Avaliagao Inicial Avaliagao Final
1 tele 3 3
EAT-10 2 tele 6 7
3 controle 0 -
1 tele 6 7
FOIS 2 tele 5 6
3 controle 7 -
1 tele 1 0
NDPCS 1-12 2 tele 1 1
3 controle 1 -
1 tele 0 3
NDPCS 13-21 2 tele 3 5
3 controle 3 -
1 tele 1 0
NDPCS 22-28 - Agua 2 tele 1 3
3 controle 0 -
1 tele 0 0
NDPCS 22-28 - Pastoso 2 tele 0 0
3 controle - -
1 tele - -
NDPCS 22-28 - Sélido 2 tele - -
3 controle 0 0
1 tele 13 13
ROMP 2 tele 21 21
3 controle 0 -

EAT-10= Instrumento de Autoavaliagdo da Alimentagdo; FOIS= Escala Funcional de Ingestdo Via Oral; NDPCS= Northwestern
dysphagia patient check sheet; ROMP= Radbould Oral Inventory Motor for Parkinson’s disease. Tele= Teleatendimento
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Discussao

No presente estudo, o teleatendimento ndo
revelou melhora descritiva da disartria e da disfagia
de pacientes com doenga neuroldgica a partir dos
instrumentos avaliados, entretanto, a experiéncia
mostrou-se positiva, permitindo a comunicagdo
¢ 0 monitoramento dos pacientes, que podem ter
graves complica¢des de saude.

A vulnerabilidade social foi sugestivamente
um impeditivo para a realizagdo deste estudo, as-
sim como a gravidade dos casos. As complicagdes
ocasionadas pelas doencas de base implicam em
um atendimento especializado e de uma ampla
rede de apoio. Os desfechos negativos implicados
neste contexto inquietam para que novas estratégias
sejam estudadas com o objetivo de que a Fonoau-
diologia possa se reinventar diante a0 novo cenario
epidemiologico, mesmo em situagdes em que o
ambiente social ndo seja favoravel.

O acesso limitado aos cuidados especializados
¢ um importante obstaculo para os cuidados em
saude. O acesso, a acessibilidade e o uso do servigo
de saude sdo complexos e relacionam-se, além da
oferta, a capacidade de produzir servigos de acor-
do com as necessidades de satide percebidas pelo
usuario’. Os individuos com patologias neurolo-
gicas devem procurar o seu atendimento no nivel
de atencdo primaria, nas suas Unidades Basicas
de Satde (UBS) de referéncia. Posteriormente, os
usuarios sdo encaminhados para o nivel de atencdo
de alta complexidade, devido a gravidade do caso®..
A partir de entdo, esses individuos sdo atendidos
semanalmente, quinzenalmente e/ou mensalmente
pelos ambulatorios que foram encaminhados. Para
que estes nao ficassem desassistidos durante a
pandemia da COVID-19, a maioria dos estabele-
cimentos implementou a telessaude, uma vez que
era necessario o cuidado assistencial continuo.
Esse recurso a distancia foi essencial para evitar o
colapso do sistema de satide e refor¢a a importancia
da atuacdo ativa dos fonoaudidlogos e da equipe in-
terdisciplinar, nessa situagdo de excepcionalidade,
em propor novas alternativas de manter o cuidado
e 0 monitoramento dos seus pacientes'”.

O cuidado, a orientagdo oportuna ¢ a apli-
cacdo de intervenc¢des podem reduzir o risco de
consequéncias negativas para a saude e devem
representar alta prioridade nas praticas dos cui-
dados em satde'. Entretanto, o presente estudo
descreveu que, pacientes neurologicos necessitam

de uma rede de apoio social ¢ pessoal atuante para
que consigam aderir ao teleatendimento. Além
disso, a terapia em si ndo apresentou melhora das
funcdes estomatognaticas a partir dos instrumen-
tos analisados, sugestivamente, pelo curto tempo
de intervengdo, dificuldade de compreensdo das
atividades a distancia (prejuizos na capacidade
visual ¢ auditiva), falta de iluminagao, ambientagdo
e transmissdo do dudio de maneira adequada, pelo
curto tempo de atendimento, dificuldade de com-
preensao das atividades a distancia e dificuldade de
manuseio com 0s recursos tecnologicos.

A telessatude pode ser um importante meio de
monitoramento e apoio aos casos com diagnostico
de doenga neuroldgica, diminuindo a demanda dos
pacientes que, assim, nao necessitardo ir semanal-
mente ao ambiente hospitalar, bem como auxiliar
aqueles que tém inviabilidade de ir ao ambulatoério
(cadeirantes ¢ individuos com moradia com mais
de 4 horas de distancia, que necessitam ir ao centro
de referéncia semanalmente para seguimento da te-
rapia fonoaudioldgica por auséncia de atendimento
fonoaudiologico na regido de origem). Entretanto,
recursos tecnoldgicos adequados, capacitagdo e
orientagdes 30 necessarios para que os pacientes e
seus cuidadores consigam aderir a esta modalidade
de atendimento. Novas formas de cuidado e de
gerenciamento dos pacientes pelos profissionais da
satde devem ser impulsionadas pelo aumento do
acesso a internet em todo o mundo. Todavia, com
a persistente desigualdade social, principalmente
em paises emergentes como o Brasil, no qual as
disparidades econdmicas sdo enormes®, recursos
financeiros precisardo ser destinados as populagdes
mais vulneraveis para que esta modalidade de
atendimento seja efetiva.

Desde o ano 2000, pesquisas foram desen-
volvidas a favor do uso do teleatendimento, evi-
denciando a sua viabilidade e a confiabilidade em
avaliacdes clinicas da degluticdo teledindmicas e
em televideofluroscopias, principalmente nos Es-
tados Unidos da América'>'*+!5 1. H4, também, o
teletratamento, que, apesar de ainda possuir poucas
evidéncias cientificas, ja demonstra resultados pro-
missores’'. Em relagdo a confiabilidade dos dados
de avaliac¢do de fala no modelo de teleatendimento,
pesquisadores evidenciaram que ha compatibilida-
de entre avaliagdo da disartria no método online e
no presencial®?. O estudo mostrou que houve um
nivel de 90% de concordancia entre os dois ambien-
tes de avaliagdo para a classificacdo da gravidade
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geral da disartria. O estudo aponta que a avaliagao,
baseada na Internet, tem potencial como um método
confiavel para avaliar a fala motora?

O recurso do teleatendimento deve ser adap-
tavel de acordo com o contexto de cada regido. Na
Australia, dificuldades no acesso aos servigos pre-
senciais de disfagia contribuiram para que pudesse
surgir o recurso de teleatendimento. O modelo
melhorou a eficiéncia do servico, por meio da redu-
¢do do tempo de espera do paciente, e a economia
de tempo para os médicos, por meio da reducao
de viagens. Além disso, foi bem recebido pelos
pacientes e médicos, além de ter trazido beneficios
de custo diretos para os servicos de saude'®. Esses
resultados eram esperados no contexto da presente
pesquisa; entretanto, as limitagdes do estudo nao
se demonstraram no cenario ideal e apontam para
importantes reflexdes. Na China, foi realizada uma
pesquisa online com os fonoaudidlogos durante a
pandemia de COVID-19. A maioria dos partici-
pantes relatou que ndo tinha treinamento prévio
para utilizar a telepratica nem as tecnologias ¢
se demonstrou insegura em relagdo ao método
online. No entanto, os profissionais reconheceram
a importancia da implementa¢do emergencial do
teleatendimento!'.

A adaptacdo de profissionais, de pacientes ¢
de recursos ao teleatendimento também envolve
desafios e contratempos. Dessa forma, as limita-
¢des encontradas neste estudo foram a perda de
contato desses pacientes, devido, principalmente, a
auséncia de dispositivos eletronicos compativeis a
videochamadas, a instabilidade da rede de internet,
a dificuldade de manuseio em recursos digitais, as
ocorréncias de falta de energia elétrica e as flutua-
¢oes na qualidade do sinal telefonico dos pacientes.
De toda forma, os resultados do presente estudo
revelam o relato da experiéncia de um hospital
publico do Brasil, durante o inicio da pandemia
da COVID-19. Os avangos ¢ os desafios impostos
pelas caracteristicas da amostra estudada apontam
a necessidade de dedicagdo dos profissionais de
satide em descobrir novos métodos ou formas de
assistir essa populacdo de maneira efetiva.

Conclusao
A experiéncia em telefonoaudiologia, apesar de

ter sido positiva, revelou a dificuldade da sua imple-
mentagdo em pacientes com doenga neurologica,

demonstrando as peculiaridades desse publico-alvo
de baixo nivel socioeconémico ¢ educacional.
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