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RESUMO

Objetivo: verificar se, por conta da pandemia, os fonoaudiólogos clínicos 
estavam realizando teleatendimento, se faziam avaliações de fala utilizando 
o meio virtual e de que modo o faziam, bem como quais instrumentos 
utilizavam. Métodos: a amostra foi composta por 271 fonoaudiólogos 
clínicos do país. Foi enviado um questionário online com perguntas a respeito 
da sua formação e atuação profissional, da realização de atendimentos 
fonoaudiológicos (avaliação, acompanhamento e terapia) e avaliações de 
fala por meio da telessaúde, isto é, se estavam realizando atendimento e 
avaliação por esse meio e como o estavam fazendo. Os dados foram analisados 
descritivamente. Resultados: a maioria dos fonoaudiólogos que participaram 
do estudo estava realizando atendimentos por meio da telessaúde. Porém, 
apenas um pequeno grupo dos profissionais realizou avaliação da fala nessa 
modalidade, utilizando, como método de coleta de dados a fala espontânea, 
figuras para nomeação, instrumentos adaptados para o meio virtual – Teste 
de Linguagem Infantil (ABFW) e Avaliação Fonológica da Criança (AFC) 
-, vídeos enviados pelos familiares, entre outros. Ainda, mais da metade dos 
fonoaudiólogos referiu acreditar que seja viável realizar avaliação da fala por 
telessaúde. Entretanto, consideraram que a avaliação por esse meio não tem 
a mesma efetividade que a avaliação presencial. Conclusão: a telessaúde, 
embora pouco difundida no Brasil, apresenta profissionais fonoaudiólogos 
atuantes na modalidade. Nesse sentido, surge a necessidade de adaptação de 
instrumentos de avaliação para aplicação virtual, além de aperfeiçoamento 
da infraestrutura (áudio, vídeo, suporte e rede de internet). 
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ABSTRACT

Purpose: to verify if, due to the pandemic, clinical speech therapists 
perform teleservice, if they carry out speech assessments using the virtual 
environment and how they are doing it, as well as which instruments they 
use. Methods: the sample consisted of 271 clinical speech therapists in 
the country. An online questionnaire was sent with questions about their 
education and professional performance, speech therapy services (assessment, 
monitoring and therapy) and speech assessments through Telehealth, that 
is, if they were performing care and assessment through this means and 
how they were doing it. Data were analyzed descriptively. Results: Most 
speech therapists who participated in the study were providing assistance 
through Telehealth. However, only a small group of professionals performed 
speech assessment in this modality, using spontaneous speech as a data 
collection method, pictures for naming, instruments adapted for the virtual 
environment – ABFW and AFC, videos sent by family members, among 
others. Furthermore, more than half of the speech therapists believe that 
it is feasible to carry out speech assessment using Telehealth. However, 
they consider that the evaluation by this means does not have the same 
effectiveness as the face-to-face evaluation. Conclusion: Telehealth, although 
not widespread in Brazil, has speech therapist professionals working in this 
modality. In this sense, there is a need to adapt assessment instruments for 
virtual application, in addition to improving the infrastructure (audio, video, 
support and internet network).

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Speech; Evaluation; 
Telehealth; Pandemic
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INTRODUÇÃO

O advento da COVID-19 (coronavirus disease - 2019) e a 
declaração da Organização Mundial da Saúde (OMS), elevando 
o estado da contaminação para pandemia, alertaram para a 
necessidade de adaptação dos acessos a serviços de saúde, 
especialmente para pacientes que já estavam em tratamentos 
continuados(1). Sendo assim, o uso da telessaúde aumentou 
paulatinamente e vários profissionais se adaptaram aos tempos 
de mudança e iniciaram a prestação de seus serviços por meio 
da teleprática(2-4).

Teleprática, termo usado pela American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA) para incluir serviços remotos fora 
dos ambientes de saúde, é definida como “aplicação de tecnologia 
da telecomunicação na prestação de serviços de fonoaudiologia 
a distância, de forma a unir clínicos aos pacientes ou clínicos 
a outros clínicos na avaliação, intervenção e/ou consulta”(5). 
Dada a natureza audiovisual das práticas fonoaudiológicas, 
os serviços prestados pelo profissional fonoaudiólogo estão 
completamente adequados para essa modalidade(6).

Antes da pandemia, estudos já haviam sido desenvolvidos 
sobre essa prática na Fonoaudiologia, principalmente nos Estados 
Unidos e Austrália, e na área da audiologia(7,8). Na área da fala, 
40% dos estudos referem-se à gagueira e 30% à disartria e, na 
maioria dos estudos, o objetivo principal foi a intervenção (75% 
dos artigos). Destes, 75% dos artigos compararam as interações 
remotas e face-to-face (frente a frente) e 45% verificaram a 
satisfação com o uso da teleprática e teleconsultoria(7). Em 2014, 
antes da pandemia, Keck & Doarn(8) revisaram a aplicação da 
tecnologia de teleprática na terapia da fala e da linguagem. 
Os autores constataram que a maioria dos serviços usava um 
modelo híbrido, combinando tecnologias síncronas e assíncronas 
para o melhor desenvolvimento do paciente, bem como para 
lidar com situações de problemas de infraestrutura, como 
custos, conexão e disponibilidade de recursos e equipamentos.

Em relação à avaliação da fala, estudos foram realizados, 
com objetivo de analisar sua eficácia por meio da telessaúde e 
todos os itens acessados nessa modalidade (avaliações online 
e sistemas de telerreabilitação) foram considerados viáveis e 
confiáveis pelos usuários e profissionais(9-11). Além disso, os 
profissionais consideraram as ferramentas tecnológicas eficientes, 
confiáveis e válidas para avaliação remota(12,13).

No Brasil, um estudo foi realizado para verificar as 
potencialidades e fragilidades do trabalho fonoaudiológico 
em ambiente virtual, em tempos de pandemia da COVID-19. 
Participaram 32 fonoaudiólogos inscritos no Conselho Regional 
de Fonoaudiologia com atuação no Estado da Bahia(14). Dentre 
as potencialidades, destacaram a manutenção da assistência 
fonoaudiológica, mesmo durante o isolamento social, maior 
flexibilidade nos horários, aumento da frequência de contato 
com o usuário e maior participação da família no atendimento 
fonoaudiológico. Quanto às fragilidades, referiram dificuldade no 
manuseio de ferramentas tecnológicas e plataformas digitais e a 
resistência do paciente em aderir ao tratamento fonoaudiológico.

Até os dias de hoje, nacionalmente, apenas um artigo 
foi publicado com um relato de experiência de atendimento 
fonoaudiológico no período de pandemia da COVID-19(15). 
Em relação às avaliações fonoaudiológicas por telessaúde, mais 
especificamente as de fala, não há nenhum dado a respeito na 
literatura nacional.

Por meio do exposto, questiona-se sobre a realidade atual 
dos fonoaudiólogos clínicos do país. Assim, considerando os 
aspectos supracitados, o objetivo deste estudo foi verificar se, 
por conta da pandemia, os fonoaudiólogos clínicos estavam 
realizando teleatendimento, se faziam avaliações de fala 
utilizando o meio virtual e de que modo o faziam, bem como 
quais instrumentos utilizavam.

MÉTODOS

Este trabalho está vinculado a um projeto de pesquisa 
devidamente registrado e aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob número 
3.912.480. A participação dos profissionais foi consentida, de 
acordo com as normas do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
Resolução 466/12, mediante a leitura e a aceitação do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, descritiva 
e exploratória. A amostra foi composta por fonoaudiólogos 
atuantes na prática clínica em todo o país. O questionário 
para esta pesquisa foi construído pelas autoras do estudo e foi 
desenvolvido online por meio da plataforma Google Forms® 
para melhor divulgação. O questionário foi enviado para diversos 
contatos das autoras, publicado nas redes sociais (grupos de 
fonoaudiólogos do Facebook e Instagram), e-mails de instituições 
de ensino superior e divulgado por alguns conselhos regionais 
de Fonoaudiologia do Brasil, por envio de e-mails e revista 
eletrônica. Dessa forma, foram convidados a participar todos 
os fonoaudiólogos clínicos com os quais se obteve contato, sem 
controle de regiões ou atividade clínica em si.

O questionário online foi composto por dez questões (sete 
questões fechadas - 1, 2, 3, 4, 6, 8 e 9 - e três abertas – 5, 7 e 
10), além da coleta de informações sobre formação e atuação 
dos fonoaudiólogos

Perguntas disponibilizadas no formulário:
(1) Nos seus atendimentos fonoaudiológicos, com que 

frequência você realiza avaliação de fala?

(2) Nos seus atendimentos fonoaudiológicos, você atende 
mais crianças, adolescentes ou adultos com alteração 
de fala?

(3) Nesse momento de isolamento social, devido à COVID-19, 
você continua atuando presencialmente?

(4) Você realizou/realiza atendimento por meio da telessaúde? 
*Telessaúde: toda atividade que utiliza tecnologia de 
informação e comunicação (telefone, mensagem de 
texto, WhatsApp, Telegram, e-mail) para possibilitar 
ou qualificar a atenção à saúde?

(5) Que instrumentos tecnológicos você usou/usa para 
contatar os clientes?

(6) Você realizou avaliação da fala por meio da telessaúde?

(7) Como você realizou a avaliação da fala por telessaúde?

(8) Em qual população você realizou a avaliação?

(9) Você acha viável realizar avaliação da fala online de 
crianças, adolescentes e adultos?
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(10) Você acha que a avaliação da fala realizada por meio 
da telessaúde tem a mesma efetividade que a avaliação 
presencial?

Participaram da pesquisa 271 fonoaudiólogos clínicos e 
o perfil de formação e atuação de todos os participantes está 
descrito na Tabela 1.

A análise dos dados foi realizada descritivamente, a partir 
dos resultados organizados pela própria plataforma, como 
frequência das respostas, apresentados em gráficos e tabelas.

RESULTADOS

A partir da análise das respostas dos fonoaudiólogos 
participantes, dos 271 que iniciaram o questionário, 81,2% (n = 
258) responderam que realizavam frequentemente a avaliação 
de fala em seus atendimentos e a prevalência de avaliação 
em crianças foi de 86,8%, seguida de adultos (15,5%). Dessa 
forma, após o questionamento sobre a frequência de realização 
de avaliação da fala, os fonoaudiólogos que responderam 
“nunca” não deram continuidade ao questionário, resultando 
em 258 respostas a partir desta etapa.

Após respostas dos 258 profissionais, no questionamento 
relacionado à realização de avaliação de fala por meio da 
telessaúde, obteve-se um pequeno grupo de profissionais 
(22,1%) que realizavam a avaliação dessa maneira, no contexto 
do isolamento social (Figura 1).

Dentre os fonoaudiólogos participantes, dos 72,1% que 
estavam realizando atendimentos por meio da telessaúde, 75,6% 
relataram uso do Whatsapp/Telegram, 57,8% atendiam por meio 
de vídeo chamada, 36,4% por telefone e 16,7% por e-mail.

Em relação à realização de avaliações de fala e à opinião dos 
fonoaudiólogos sobre a viabilidade da avaliação por meio da 
telessaúde, pôde-se perceber que apenas 22,1% dos profissionais 
realizaram esse tipo de procedimento online e 58,1% acreditavam 
ser viável essa alternativa. Os que realizaram, referiram que 
avaliaram crianças (87,7%).

Ainda, os profissionais que realizaram a avaliação de 
fala por meio da telessaúde relataram que adaptaram os seus 
instrumentos e métodos de coleta de dados para a avaliação 
online (Figura 2).

Quanto à comparação entre as duas modalidades de avaliação 
da fala, 56% dos fonoaudiólogos referiram que a avaliação 
presencial e a avaliação por meio da telessaúde não apresentam 
a mesma efetividade. Ressaltaram aspectos de dificuldade, 
como idade, ambiente, atenção do paciente, atraso na conexão 
da internet, nitidez da imagem, grau de severidade do paciente, 
controle da entrada de áudio, interação, ausência da avaliação 
das estruturas orofaciais, entre outros.

Além disso, relatos como “A comunicação é melhor avaliada 
presencialmente, pois diferentes aspectos estão envolvidos e a 
fala é um deles, sendo intrinsecamente relacionados” e “Acredito 

Tabela 1. Perfil de formação e atuação dos fonoaudiólogos
n %

Tempo de conclusão da graduação
≤ 5 anos 87 32,1
6-15 anos 90 33,2
16-30 anos 83 30,6
≥ 31 anos 11 4,05
Tempo de atuação na clínica 
fonoaudiológica
≤ 5 anos 97 35,8
6-10 anos 55 20,3
11-20 anos 70 25,8
≥ 21 anos 49 18,1
Nível de escolaridade
Graduação 65 24
Especialização (duração superior a 360 
horas)

126 46,5

Residência multiprofissional 9 3,3
Mestrado Profissional/Acadêmico 46 17
Doutorado 19 7
Pós-doutorado 6 2,2
Região do Brasil em que atua 
profissionalmente
Região Norte 6 2,2
Região Sul 134 49,4
Região Sudeste 81 29,9
Região Nordeste 31 11,4
Região Centro-Oeste 19 7
Modalidade de assistência prestada
Assistência hospitalar 13 4,8
Assistência em Terapia Intensiva 3 1,1
Assistência Domiciliar 15 5,5
Assistência prestada em ambiente 
pedagógico

28 10,3

Assistência ambulatorial 212 78,2
Vínculo profissional principal
Setor privado 86 31,7
Setor público estatutário (municipal) 40 14,8
Setor público empregado (municipal) 16 5,9
Setor público estatutário (estadual) 5 1,8
Setor público empregado (estadual) 3 1,1
Setor público estatutário (federal) 4 1,5
Setor público emprego (federal) 5 1,8
Organização Não Governamental ou 
Associação Comunitária

14 5,2

Autônomo 98 36,2
Área de atuação
Clínica geral 73 26,9
Audiologia 62 22,9
Disfagia 87 32,1
Linguagem 217 80,1
Motricidade Orofacial 152 56,1
Fala/fluência 150 55,4
Saúde coletiva 32 11,8
Voz 80 29,5
TOTAL 271 100
Legenda: n = número de profissionais; % = percentual; ≤ = menor ou igual a; 
≥ = maior ou igual a

Figura 1. Atendimento presencial, atendimento por telessaúde e 
avaliação por telessaúde durante a pandemia da COVID-19

Legenda: % = percentual; Q1 = Questão 1; Questão 2; Q3 = Questão 3
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que a interação presencial favorece maiores detalhes para 
amostra de fala” foram alguns dos comentários relacionados 
aos pontos negativos para a avaliação por telessaúde.

Por outro lado, alguns profissionais ainda afirmaram terem 
dúvidas sobre essa modalidade, relatando insegurança devido à 
ausência de avaliações fidedignas, idade dos pacientes e gravidade 
dos casos. Como pôde-se observar nos relatos: “Apesar de ser 
possível ver a execução da fala, não sei se seria possível ver 
efetivamente tudo o que a fala engloba”, “Acredito que para 
crianças a partir de 5 anos seria mais viável. Para os pequenos 
acredito ser mais complicado. Com adolescentes e adultos 
acharia viável também” e “Depende do condicionamento da 
criança durante a avaliação por meio da telessaúde, atendo 
muitas crianças com Transtorno do Espectro Autista e com 
certeza eu enfrentaria muitas dificuldades relacionadas ao 
condicionamento durante a avaliação remota”.

Positivamente, alguns fonoaudiólogos relataram que, desde 
que o profissional tenha o apoio do paciente, dos familiares e 
que prepare uma avaliação adequada, considerando que, para 
cada paciente é necessário elaborar cuidadosamente a avaliação 
por teleatendimento, ela é, sim, igualmente efetiva, quando 
comparada à avaliação presencial.

DISCUSSÃO

A pandemia da COVID-19 influenciou o crescimento das 
práticas não tradicionais de cuidados de saúde, como a teleprática 
e o telemonitoramento(18). Da mesma forma, organizações 
de saúde incentivaram os fonoaudiólogos para a adoção da 
telessaúde, a fim de melhorar a disponibilidade dos serviços e 
reduzir o contato com o paciente. Vários materiais educacionais 
relevantes e diretrizes para práticas profissionais tornaram-se 
facilmente acessíveis(19).

Quanto ao exercício da profissão por meio da telessaúde, 
pôde-se verificar que muitos fonoaudiólogos estavam realizando 
atendimentos online, visto que a reabilitação fonoaudiológica 
ambulatorial é considerada como serviço não essencial ou eletivo(20). 
Sendo assim, pacientes em reabilitação e acompanhamento para 
melhorar a inteligibilidade de fala, como crianças com distúrbios 
dos sons da fala e adultos e idosos com comorbidades, foram 
obrigados a manter o isolamento social, impossibilitando a ida 
ao consultório fonoaudiológico(21).

Os profissionais relataram que precisaram realizar adaptações 
e, até mesmo, capacitações, para continuarem o atendimento de 
forma online, principalmente quanto à realização de avaliações, 
Assim como pacientes, pais e/ou cuidadores precisaram se adaptar 
e se atualizar diante dessa nova situação(20-22). Além disso, houve 
maior necessidade do auxílio de pais/cuidadores para atuarem 
como facilitadores no processo terapêutico, o que também 
exigiu o treinamento deles, conduzido por fonoaudiólogos(19). 
Nesse sentido, na presente pesquisa, muitos dos fonoaudiólogos 
participantes referiram a necessidade de auxílio dos pais dos 
pacientes para a aplicação das avaliações.

Apesar de os fonoaudiólogos responderem que não 
consideravam que a efetividade da avaliação por meio da 
telessaúde fosse a mesma da avaliação presencial, pesquisas 
australianas(10,23) mostraram o contrário. A avaliação motora da 
fala foi realizada em pacientes disártricos, por videoconferência 
e presencialmente, e ambos os parâmetros apresentaram altos 
níveis de concordância(10). Em crianças, encontraram, geralmente, 
uma alta concordância entre as avaliações remota e face a face, 
apoiando, assim, o uso de videoconferência para avaliação 
oromotora(24). Nesses estudos, os materiais necessários para 
as avaliações foram exibidos na tela do computador, na frente 
do participante, conforme os fonoaudiólogos que responderam 
ao presente questionário relataram fazer.

Revisão de literatura para verificar o uso da telessaúde 
para avaliação fonoaudiológica em crianças(25) referiu que 
há evidências de que a telessaúde pode ser usada para fazer 
avaliações válidas da função oromotora, da inteligibilidade da 
fala e da linguagem, bem como uma triagem da articulação da 
fala. Nos estudos, foram utilizados instrumentos comercializados, 
testes de articulação e avaliações orofaciais(25).

Pesquisas comprovam a eficácia da avaliação e terapia 
fonoaudiológica por telessaúde, mostrando melhora nas 
habilidades de fala e linguagem de crianças que moram na 
zona rural e estudam em escolas regulares(23); de pacientes 
disártricos(9); de pacientes com apraxia de fala(26); de pacientes 
com gagueira(27); de pacientes afásicos(28), entre outros.

Em relação à infraestrutura e procedimentos tecnológicos 
para as aplicações de telessaúde na Fonoaudiologia, um artigo 
de revisão(8) concluiu que os componentes tecnológicos gerais 
para atividades de telessaúde incluem computadores, câmeras da 
Web, fones de ouvido com microfone integrado e conectividade 
com a internet. Quanto às formas de avaliação, os estudos 
mostram que os estímulos são exibidos pelo fonoaudiólogo 
e incluem áudios pré-gravados, vídeos, arquivos de texto e 
imagens digitalizadas de arquivos de texto(29,30). No presente 
trabalho, os métodos de coleta de dados por meio da telessaúde 
relatados pelos fonoaudiólogos brasileiros seguiram o que a 
literatura já apresenta.

A telessaúde tem se mostrado um sistema de prestação 
de serviços de saúde eficaz para avaliações padronizadas e 
informais(29,30). Embora haja uma resposta favorável, tanto do 
fonoaudiólogo, quanto do paciente, em relação ao atendimento 
fonoaudiológico por esse meio(30), são necessários estudos para 
validar protocolos fonoaudiológicos, incluindo especificações 
técnicas, eficácia clínica e resultados.

Analisando as referências utilizadas neste estudo, é importante 
ressaltar que a telessaúde é uma prática habitual, já realizada 
em países desenvolvidos, antes da pandemia da COVID-19. 
Porém, no Brasil, esse recurso passou a ser utilizado apenas após 
2020, visto que não há muitos estudos nacionais sobre o assunto, 
bem como instrumentos de avaliação disponibilizados para o 

Figura 2. Adaptação dos métodos e instrumentos de avaliação 
online(16,17)

Legenda: % = percentual; ABFW = Teste de Avaliação de Linguagem; –AFC = 
Teste de Avaliação Fonológica da Criança
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meio virtual. Além disso, como limitação do estudo pode-se 
destacar a dificuldade de divulgação da pesquisa nacionalmente, 
considerando só foi possível compartilhar por redes sociais. 
Ainda, a ausência de validação de conteúdo do questionário 
mediante análise de juízes, bem como utilização de questões 
abertas, pode ter dificultado a verificação e interpretação dos 
resultados. Sugerem-se trabalhos futuros a fim de investigar a 
continuidade da telessaúde pós-pandemia.

CONCLUSÃO

Devido à pandemia da COVID-19, os fonoaudiólogos do 
Brasil precisaram se adaptar para o atendimento por meio da 
telessaúde. Nesse sentido, foi necessário modificar instrumentos 
de avaliação da produção de fala que não foram desenvolvidos 
para aplicação online.

Além disso, aumentou a ocorrência de métodos de coleta 
de produção da fala, baseados em vídeos e áudios enviados 
por familiares dos pacientes, bem como o compartilhamento 
de figuras para nomeação e imitação, por meio de plataformas 
de videochamada.

Apesar de bastante difundida nos países desenvolvidos, a 
telessaúde, no Brasil, embora apresente fonoaudiólogos atuantes 
na modalidade, ainda deixa esses profissionais incertos quanto 
a sua eficácia, principalmente nas avaliações da produção de 
fala. Sendo assim, é necessário maior enfoque nesse sistema 
de prestação de serviços de saúde, não somente na área das 
avaliações fonoaudiológicas adaptadas para a telessaúde, mas 
também na infraestrutura, como conexão, áudio e vídeo, entre 
outros.
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