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 AGRADECIMENTOS 

 Dentro  deste  trabalho,  esse  espaço  existe  como  forma  de  reconhecimento 

 àqueles  que  no  sentido  mais  pleno  da  palavra  agradecer,  foram  fontes  de  agrado 

 durante  esse  capítulo  de  nossas  vidas.  Escrever  nossos  agradecimentos  e  pontuar 

 minimamente  com  palavras  o  que  somente  o  coração  descreve  com  exatidão  e 

 relembrar momentos que não se resumem à graduação, mas a uma vida. 

 Eu,  Beatriz  Ramos,  inicio  meus  agradecimentos  reconhecendo  aqueles  que 

 foram  e  são  por  mim:  meus  pais.  Tudo  que  sou  foi  porque  me  amaram  e  não 

 mediram  esforços.  Dedico  linhas  especiais  a  minha  mãe  Alzira  Ramos,  o  ser 

 humano  mais  lindo  e  amoroso  que  existe-  minha  dádiva.  Te  amo  infinitamente  e 

 nunca  serei  capaz  de  retribuir  tudo  que  foi  e  é  para  mim.  Para  minhas  irmãs  Patrícia 

 Ramos,  Cleidiane  Ramos  e  Jéssica  Ramos,  todo  amor  e  agradecimentos.  Minha 

 amada  irmã  Jéssica  Ramos,  sua  admiração  me  potencializou  inúmeras  vezes.  E 

 essa  é  recíproca  entre  nós.  José  Matheus  e  João  Pedro-  o  amor  mais  doce  que 

 poderia receber nos dias mais cansativos. Minha torcida - minha família. 

 Sou  concha  retalhada,  que  guarda  em  si  pedaços  feitos  de  todos  que 

 passaram,  principalmente  dos  que  ficaram  e  fazem  parte  de  mim:  Iraci  Lourenço, 

 Grasiela  Silva,  Isabela  Silva  e  Osmário  Silva-  minha  segunda  família  e  fonte  de 

 acolhimento,  alegria  e  afeto;  Ana  Paula  Messias,  Estefane  Alves  e  João  Alves  - 

 meus  amigos  leais  que  representam  minha  fraternidade.  Ajudaram-me  a  preservar  o 

 que  é  mais  importante-  meus  valores  inegociáveis.  À  Deisiane  Santos  e  Verônica 

 Mendonça-  por  todos  os  momentos.  Vocês  moram  em  meu  coração.  São  as  minhas 

 flores;  Jackson  Trindade,  Viviane  Tavares  e  Priscila  Lírio  que  acreditaram  no  meu 

 sonho  e  fizeram-me  sonhar.  Meus  incentivadores!  Ademais,  todos  foram  fonte  de 

 encorajamento,  força  e  amor.  Há  alguns  que  não  citei,  mas  estão  na  memória  do 



 meu  coração  pelas  palavras  que  muitas  vezes  confortaram-  me.  Dentre  eles,  os 

 meus  pacientes.  Estes,  que  impactaram  minha  vida  com  suas  histórias  e  davam-me 

 certeza da minha escolha. 

 A  caminhada  é  mais  bonita  com  bons  companheiros  ao  lado.  A  vocês,  meus 

 agradecimentos  sinceros  por  colorir  meu  dia  a  dia,  acreditar  em  mim  e  ser 

 exatamente  como  são:  Isis  Farias,  Júlio  Rocha,  Simone  Andrade  e  os  amores  que 

 construí  na  UFS  por  meio  da  monitoria,  extensão  e  estágios.  João  Victor,  tê-lo  ao 

 meu  lado  nesse  momento  foi  uma  dádiva,  fonte  de  bem  estar  e  alívio  em  momentos 

 de tensão. Grata a todos vocês! 

 Entre  esses  retalhos  que  me  constituíram  e  me  constituem,  duas  pessoas 

 fundamentais  na  minha  formação  acadêmica:  Barbara  Rosa  e  Carla  César.  Vocês 

 foram  além  da  sala  de  aula  e  orientaram-me  para  a  vida.  Amo  imensamente  vocês  e 

 sou  profundamente  grata  por  tê-las  em  minha  vida.  Por  fim  e,  principalmente, 

 agradeço  Àquele  que  me  fez  chegar  até  aqui:  guiou-me,  ouviu-me,  consolou-me, 

 esteve  comigo  e  deu-me  forças  para  todas  as  adversidades:  Meu  pai  Jeová  -  "Para 

 todas as coisas tenho forças graças àquele que me dá poder." 

 Eu,  João  Victor  Meneses,  por  menos  criativo  que  pareça,  também  gostaria  de 

 iniciar  os  meus  agradecimentos  honrando  às  pessoas  que  estiveram  comigo  em 

 toda  essa  jornada:  à  minha  mãe  Kelly  Meneses  e  minha  avó  Maria  da  Luz,  por  tudo 

 aquilo  que  não  pode  ser  descrito  em  palavras.  Vocês  me  deram  tudo  e  formaram-me 

 como  ser  humano.  Ao  meu  padrasto,  Fábio  Castelo  Branco,  que  esteve  presente  em 

 todos  os  momentos  desde  minha  vinda  para  Aracaju.  Aos  meus  irmãos,  Arthur  Luiz 

 Meneses  e  Gabriel  Matricarde,  por  toda  a  parceria  e  cumplicidade,  e  à  minha 

 namorada,  Suzan  Araújo,  que  trouxe  luz  à  uma  caminhada  que  por  vezes  parecia 

 escura.  Ao  meu  tio  Kleber  Meneses,  por  todo  o  suporte  que  me  foi  dado  sempre  que 



 precisei.  Obrigado,  tio,  Carla  Zoaid,  Joaquim  Santos  de  Meneses,  Miguel  Santos  de 

 Meneses  e  Isis  Santos  de  Meneses.  À  minha  tia  Aurivones  Luz,  que  mesmo  a  alguns 

 bons  quilômetros  de  distância,  sempre  se  fez  presente.  À  toda  família  alocada  em 

 Casa  Nova-Bahia,  nunca  esquecerei  a  mobilização  feita  para  me  ajudar  em  um 

 momento delicado que passei. 

 Ao  meu  pai,  Sérgio  Leal,  minhas  tias  Gercy  Leal  e  Cida  Leal,  tio  Daniel  Leal, 

 minha  avó  Neves  Leal  e  minhas  irmãs  Marcela  Leal,  Raphaela  Leal,  Luiza  Leal  e 

 Marcela  Leal  (não  errei,  por  algum  motivo  faltou  nome  e  começaram  a  repetir…)  por 

 todos os fins de semanas de boa comida e (nem sempre) boa música. 

 À  minha  primeira  família  na  UFS,  o  QUIBIOM,  nas  pessoas  de  Ricardo 

 Andrade,  Diego  Fonseca,  Yslaine  Andrade,  Raimundo  Alves,  Douglas  Costa, 

 Jeanynne Leite, Mario Rodrigues, Liliane Mota e Marcos Farias. 

 Aos  meus  amigos  do  coração  e  da  vida,  que  tornaram  o  dia  a  dia  algo  mágico, 

 divertido  e,  acima  de  tudo,  deram-me  a  certeza  de  não  estar  sozinho:  Ana  Júlia 

 Xavier,  Lucas  Euclides,  Yasmim  Dourado,  Alexia  Santos,  Keila  Felix  e  Maynara 

 Abreu. Sem vocês eu não teria sido tão feliz ao longo destes quatro anos. 

 Minha  equipe  de  TCC,  Beatriz  Ramos,  uma  companheira  amável  que  eu  pude 

 ter  o  privilégio  de  trabalhar  junto  e  às  minhas  orientadoras  Bárbara  Cristina  da  Silva 

 Rosa,  que  desde  o  primeiro  momento  apostou  em  mim  e  ajudou-me  em  tudo  que  foi 

 possível  e  à  professora  Carla  César  pelo  olhar  atento  ao  nosso  trabalho.  Às 

 professoras  Lívia  Miranda  e  Priscila  Oliveira,  pelos  ensinamentos  além  da  sala  de 

 aula.  Ao  time  microsom,  Amanda  Souza,  Geiza  Acioli  e  William  Correia,  pelo 

 acolhimento e confiança. 

 Há  alguns  anos,  às  vésperas  do  fechamento  do  SISU,  tomei  a  decisão  de 

 seguir  a  carreira  de  fonoaudiólogo.  Algumas  ligações  depois  minha  família  estava 



 informada  e,  diga-se  de  passagem,  pasma,  uma  vez  que  eu  nunca  havia  feito 

 sequer  menção  à  possibilidade  de  sair  das  exatas  e  migrar  para  a  saúde.  Recebi 

 todo  apoio  e  confiança  do  mundo,  mas  no  fim  a  decisão  foi  minha.  Desde  então 

 tenho  lutado  diariamente  para  provar  para  mim  mesmo  que  mereço  a  confiança  que 

 me  foi  depositada  pelas  pessoas  que  mais  amo  e,  felizmente,  tenho  conseguido 

 passar pelo crivo pesado da autocobrança. 

 No  fundo,  eu  só  quero  agradecer  tudo  que  tem  acontecido  na  minha  vida,  a 

 todas  as  pessoas  que  chegaram,  saíram  e  ficaram,  a  todas  as  amizades  e 

 lembranças. 

 Por fim, agradecer a Deus. Eu recebi muito mais do que mereço. Amo vocês. 

 O  presente  trabalho  de  Conclusão  de  Curso  seguiu  as  normas  da  Audiology  Communication 
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 RESUMO 

 Objetivo:  Avaliar  os  benefícios  e  impactos  da  teleconsulta  na  reabilitação  auditiva. 

 Métodos:  Foi  delineada  uma  pesquisa  de  revisão  de  escopo,  cadastrada 

 previamente  no  PROSPERO  (CRD42022368613),  a  partir  das  recomendações  do 

 PRISMA.  Foram  selecionados  unitermos  para  a  busca  virtual  nos  bancos  virtuais  de 

 dados  CINAHL,  Lilacs,  MedLine,  PubMed  e  Open  Thesis.  Foi  aplicado  filtro  quanto 

 ao  período  de  publicação  (a  partir  de  2019).  Para  a  avaliação  do  risco  de  viés  foi 

 utilizado  o  guia  do  Joanna  Briggs  Institute.  Resultados:  Foram  obtidos  309  acervos, 

 dos  quais  foram  elegíveis  três  para  a  composição  da  amostra  do  estudo.  Todos  os 

 estudos  evidenciaram  benefícios  da  teleconsulta  na  reabilitação  auditiva,  sendo 

 utilizados  diferentes  recursos  tecnológicos.  Conclusão:  A  manutenção  da  terapia 

 fonoaudiológica  por  meio  de  teleconsulta  no  período  pandêmico  mostrou-se  eficiente 

 nesse  contexto  para  adultos  e  crianças,  usuários  de  aparelho  de  amplificação 

 sonora  individual,  prótese  auditiva  ancorada  no  osso  e  implantes  cocleares,  tanto  de 

 forma  síncrona  quanto  assíncrona,  apesar  de  algumas  limitações  como  a 

 heterogeneidade  dos  estudos  e  amostra  reduzida.  Entretanto,  faz-se  necessário  um 

 maior  aprofundamento  a  respeito  da  efetividade  científica  dos  procedimentos 

 realizados  e  do  planejamento  de  novos  estudos  com  protocolos  delineados  de  forma 

 mais homogênea. 

 Descritores  : Teleconsulta; Reabilitação auditiva;  Covid-19. 
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 ABSTRACT 

 Purpose:  To  evaluate  the  benefits  and  impacts  of  teleconsultation  in  auditory 

 rehabilitation.  Methods:  A  scoping  review  was  designed,  previously  registered  in 

 PROSPERO  (CRD42022368613),  based  on  PRISMA  recommendations.  Uniterms 

 were  selected  for  the  virtual  search  in  the  CINAHL,  Lilacs,  MedLine,  PubMed, 

 Scopus  and  Open  Thesis  virtual  databases.  A  filter  was  applied  regarding  the  period 

 of  publication  (from  2019).  To  assess  the  risk  of  bias,  the  Joanna  Briggs  Institute 

 guide  was  used.  Results:  A  total  of  309  collections  were  obtained,  of  which  3  were 

 eligible  for  the  composition  of  the  study  sample.  All  studies  showed  the  benefits  of 

 teleconsultation  in  auditory  rehabilitation,  using  different  technological  resources. 

 Conclusion:  the  maintenance  of  speech  therapy  through  teleconsultation  proved  to 

 be  efficient  during  the  covid-19  pandemic  for  adults  and  children,  users  of  individual 

 sound  amplifier  devices,  bone-anchored  hearing  aids,  and  cochlear  implants,  both 

 synchronously  and  asynchronously  despite  some  restrictions  such  as  heterogeneity 

 of  studies  and  small  sample.  However,  it  is  necessary  to  go  deeper  into  the  scientific 

 effectiveness  of  the  procedures  performed  and  to  carry  out  new  studies  because  of 

 the low number of studies and their heterogeneity. 

 Key-words  : Teleconsultation; Hearing rehabilitation;  Covid-19. 
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 INTRODUÇÃO 
 O  uso  das  tecnologias  da  informação  e  da  comunicação  (TICs)  com  o  intuito 

 de  oferecer  suporte  à  prestação  de  serviços  médicos,  diagnósticos  e  envolvendo 

 tratamentos,  denomina-se  telessaúde.  Esta,  significa  cuidados  à  saúde  a  distância, 

 permitindo  a  divulgação  de  arquivos  e  informações  para  auxiliar  tratamentos  de 

 saúde  (1)  . 

 A  teleconsulta  oportuniza  benefícios  em  aspectos  sociais,  econômicos, 

 terapêuticos  e  normativos.  O  uso  de  tecnologias  da  comunicação  e  a  internet 

 permitem  que  profissionais  da  saúde  estabeleçam  contato  com  seus  pacientes  e 

 outros  profissionais,  de  forma  rápida  e  direta,  sem  considerar  a  distância  dessa 

 transmissão  (2)  .Na  audiologia,  a  teleconsulta  é  utilizada  tanto  na  triagem,  como  no 

 diagnóstico,  tratamento,  aconselhamento  e  reabilitação,  programação  remota  de 

 dispositivos eletrônicos e terapia de fala, por exemplo  (3)  . 

 O  termo  teleaudiologia  foi  usado  pela  primeira  vez  em  1999  para  se  referir  a 

 um  sistema  em  desenvolvimento  na  East  Carolina  University  ,  nos  Estados  Unidos  da 

 América, precisamente na Carolina do Norte, pelo Dr. Greeg Givens. 

 Pessoas  surdas  ou  que  apresentam  dificuldades  auditivas  (congênita  ou 

 adquirida),  bi  ou  unilateral,  de  grau  leve  a  profundo,  do  tipo  condutiva  ou 

 neurossensorial,  de  acordo  com  o  Joint  Committee  Infant  Hearing  (JCIH)  (4)  estão  no 

 espectro  da  deficiência  auditiva.  Dessa  maneira,  a  reabilitação  é  parte  fundamental 

 na  superação  das  dificuldades  apresentadas  e  a  atenção  aos  serviços  de  saúde  à 

 distância  tornou-se  mais  evidente  e  necessário.  Por  conseguinte,  a  teleaudiologia 

 tornou-se  fundamental  para  continuidade  dos  processos  de  reabilitação  auditiva  em 

 usuários de tecnologia auditiva. 
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 OBJETIVO 
 O  objetivo  da  presente  pesquisa  foi  avaliar  os  benefícios  e  impactos  da 

 teleconsulta  na  reabilitação  auditiva  através  de  uma  revisão  de  escopo  que  engloba 

 estudos  publicados  a  partir  de  2019,  tendo  como  plano  de  fundo  a  aplicação  desse 

 tipo de serviço na pandemia do Coronavírus 2019. 
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 MÉTODO 
 Protocolo e registro 

 O  presente  trabalho  foi  realizado  seguindo  os  parâmetros  de  dados  da 

 checklist  PRISMA  (Preferred  Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and 

 Meta-Analyses)  (5)  e registrada na PROSPERO sob ID:  CRD42022368613 (anexo 1). 

 Critérios de elegibilidade 

 O  delineamento  da  pergunta-chave  foi  de  um  estudo  transversal,  não  se 

 aplicando  assim  a  intervenção  e  o  controle  da  estratégia  PICO  (P  –  paciente;  C  – 

 controle;  I  –  intervenção;  O  –  outcome  ou  desfecho)  Sendo  assim,  a  pesquisa  foi 

 realizada  de  acordo  com  a  seguinte  pergunta  :  “Os  usuários  dos  serviços  de  saúde 

 auditiva  (P)  têm  se  beneficiado  da  reabilitação  auditiva  por  teleconsulta  no  período 

 pandêmico (O)?” 

 Relacionado  aos  critérios  de  elegibilidade  do  presente  estudo,  somente  foram 

 incluídos  na  pesquisa:  estudos  descritivos,  observacionais,  comparativos  e  de  caso, 

 que  respondam  a  pergunta  clínica,  e  abordam  a  teleconsulta  para  reabilitação 

 auditiva, publicados entre 2019 e 2022, sem restrição quanto ao idioma. 

 Foram  excluídos  artigos  que  não  deixaram  claro  se  houve  ou  não  benefícios 

 para  os  usuários  de  teleconsulta,  quer  seja  para  os  profissionais  ou  para  pacientes, 

 carta/editoriais, artigos de revisão e artigos em duplicidade. 

 Estratégias de pesquisa 

 A  presente  pesquisa  foi  desenvolvida  por  dois  autores  (BRS  e  JVMSL)  de 

 maneira  independente.  Foi  realizada  uma  busca  sistemática  nas  bases  de  dados: 

 CINAHL, LILACS, MEDLINE,  OPEN THESIS, SCOPUS e SCIELO. 
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 Através  dos  descritores  em  ciências  e  saúde  (DeCS),  os  descritores  para 

 busca  foram  selecionados.  Ademais,  foram  utilizados  os  operadores  booleanos 

 “AND”  e  “OR”  para  aprimorar  e  ampliar  as  estratégias  de  pesquisa.  A  busca  foi 

 realizada  nos  idiomas  português,  inglês  e  espanhol.  Os  unitermos  utilizados  foram: 

 teleconsultation;  teleconsultations;  consultation,  remote;  telemedicine;  mobile  health; 

 health,  mobile;  health;  telehealth;  ehealth;  hearing  impairment  correction;  impairment 

 correction,  hearing;  aural  rehabilitation;  rehabilitation,  aural;  aural  habilitation;  aural 

 habilitation;  habilitation,  aural;  habilitation  of  hearing  impaired;  hearing  impaired 

 habilitation;  impaired  habilitation,  hearing;  correction  of  auditory  perception;  auditory 

 perception  co  rrection;  auditory  perception  corrections;  perception  correction, 

 auditory;  habilitation  of  hearing  impairment;  hearing  impairment  habilitation; 

 impairment  habilitation,  hearing;  rehabilitation  of  hearing  impairment;  hearing 

 impairment  rehabilitation;  impairment  rehabilitation,  hearing;  correction  of  hearing 

 loss;  hearing  loss  correction;  loss  correction,  hearing;  hearing  impaired  rehabilitation; 

 rehabilitation,  hearing  impaired;  rehabilitation  of  hearing  impaired;  audiologic 

 rehabilitation;  rehabilitation,  audiologic;  audiologic  habilitation;  habilitation,  audiologic  ; 

 COVID-19  .  A  pesquisa  foi  realizada  no  mês  de  dezembro  de  2022  e  janeiro  de  2023. 

 Com  intuito  de  identificar  estudos  adicionais,  foi  realizada  uma  busca  manual  no 

 referencial dos estudos considerados elegíveis para esta revisão. 

 O  processo  de  seleção  dos  estudos  ocorreu  inicialmente  com  os  dois 

 revisores  (BRS  E  JVMSL),  que  atuavam  de  forma  independente,  por  analisar  os 

 títulos  e  resumos.  Em  segundo  plano,  após  exclusão  dos  estudos  que  não  atendiam 

 os  objetivos  da  questão  de  pesquisa,  os  artigos  previamente  selecionados  foram 

 submetidos  a  uma  análise  completa  do  texto  para  avaliação  se  os  conteúdos 

 contemplam  os  critérios  de  elegibilidade  da  pesquisa.  Na  presença  de  discrepâncias 
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 entre  os  dois  revisores,  um  terceiro  revisor  (BCSR)  foi  consultado  para  a  decisão 

 final.  Os  artigos  que  não  compuseram  a  amostra,  excluídos  da  pesquisa,  foram 

 registrados e os motivos da exclusão foram definidos. 

 Extração de dados e avaliação de risco de viés 

 Dois  autores  (BRS  e  JVMSL)  extraíram  os  dados  independentemente  e 

 registraram  em  tabela  padronizada  com  os  seguintes  dados  referentes  aos  estudos: 

 autor;  ano;  local;  procedimentos  realizados  por  teleconsulta;  Covid  19;  Resultados- 

 benefícios,  apontamentos  ou  avaliação  sobre  os  efeitos  e  impactos  da  reabilitação 

 por teleconsulta. 

 Por  meio  da  ferramenta  de  avaliação  do  Joanna  Briggs  Institute  (JBI)  (6)  ,  o 

 risco  de  viés  foi  avaliado.  A  lista  de  verificação  possui  oito  perguntas  definidas  com 

 quatro  categorias  de  respostas  possíveis:  sim  (1,0  ponto),  não  (0  ponto),  incerto  ou 

 não  aplicável  (0,5  ponto).  Foi  considerado  alto  o  risco  de  viés,  se  o  estudo  obteve 

 até  49%  das  respostas  “sim”  (0  a  3,5  pontos),  moderado  50%  a  69%  (4,0  a  5,5 

 pontos),  e  baixo  quando  igual  ou  superior  a  70%  de  “sim”  (6,0  a  8,0  pontos).  A 

 ferramenta  não  foi  utilizada  como  critério  de  exclusão,  mas  sim  para  avaliação  da 

 qualidade desses artigos. 
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 RESULTADOS 
 Seleção dos estudos 

 Foram  identificados,  por  meio  das  6  bases  de  dados,  inicialmente,  309 

 artigos.  Tendo  em  vista  o  N  total,  15  estudos  encontravam-se  duplicados,  dessa 

 forma,  foram  removidos  da  amostra  (Figura  1).  Após  a  remoção  das  duplicatas,  294 

 estudos  foram  avaliados  por  meio  do  título  e  resumo  pelos  avaliadores  (BRS  e 

 JVMSL).  Posteriormente  a  essa  etapa  da  análise,  286  artigos  foram  excluídos, 

 restando  8  artigos  possivelmente  elegíveis  para  a  presente  revisão.  A  busca  manual 

 foi  realizada  com  o  intuito  de  encontrar  artigos  que  contemplassem  os  critérios  de 

 pesquisa,  porém  não  foram  encontrados.  Dessa  maneira,  oito  artigos  foram 

 submetidos  a  leitura  completa.  Assim,  cinco  artigos  foram  excluídos  pois  não 

 atendiam  os  critérios  de  seleção,  como  abordar  a  teleconsulta  em  reabilitação 

 auditiva, pontuar covid-19 e relacionar os resultados ao contexto pandêmico  (2,7-10)  . 

 <  Inserir Figura 1  > 

 Características dos estudos 

 Na  revisão  de  escopo  foram  incluídos  três  estudos  (11-13)  que  evidenciaram  os 

 benefícios  da  reabilitação  auditiva  por  teleconsulta.  Dos  três  estudos  incluídos,  dois 

 artigos (66,66%) estão no idioma inglês  (11,12)  e o  outro  (13)  em russo. 

 Os  dados  de  identificação,  características  dos  estudos  e  a  conclusão  quanto  à 

 efetividade ou não da reabilitação auditiva por teleconsulta foi tabulado (Quadro 1). 

 <Inserir Quadro 1> 
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 Os  estudos  foram  publicados  nos  anos  de  2021  (11)  e  2022  (12,13)  .  Dos  artigos 

 discriminados,  somente  dois  especificaram  os  meios  para  a  realização  das 

 teleconsultas  (11,13)  .  Somente  um  artigo  utilizou  uma  plataforma  específica  voltada  à 

 reabilitação  auditiva  (11)  ,  sendo  que  os  demais  estudos  (12,13)  utilizam  plataformas  de 

 comunicação ou videoconferência usuais, como ligações telefônicas e redes sociais. 

 Risco de viés 

 Dos  três  estudos  incluídos  no  presente  estudo,  dois  contemplaram  totalmente 

 os  critérios  de  verificação  do  JBI  (2017)  e  apresentaram  baixo  risco  de  viés  (11,12)  , 

 enquanto um estudo apresentou alto risco de viés  (13)  (Quadro 2). 

 <Inserir Quadro 2> 
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 DISCUSSÃO 

 O  objetivo  desta  revisão  foi  trazer  dados  sobre  a  efetividade,  benefícios  e 

 possibilidades  do  uso  da  telessaúde  voltada  para  a  reabilitação  auditiva  de  todo  e 

 qualquer  usuário  de  tecnológia  auditiva,  indepente  de  idade,  sexo  e  idioma,  nos 

 últimos quatro anos em contexto pandêmico. 

 Os  trabalhos  avaliados  foram  conduzidos  em  diferentes  países,  incluindo 

 Alemanha,  Inglaterra  e  Rússia.  Apropriaram-se  de  recursos  e  plataformas  distintas 

 para  a  aplicação  dos  procedimentos  por  teleconsulta  e  para  a  mensuração  dos 

 resultados  da  intervenção.  Em  Lau  et  al  .  (2022),  os  profissionais  acompanharam  os 

 pacientes  por  meio  de  telefonemas  ou  videoconferência,  cuja  plataforma  não  foi 

 especificada  no  estudo  e  mensuraram  seus  resultados  a  partir  da  taxa  de  aceitação 

 à  cirurgia  após  o  período  referido  (12)  .  Por  sua  vez,  Tufatulin  e  Koroleva  (2022) 

 utilizaram  as  plataformas  Zoom  Meeting  e  Skype  para  vídeoconferências;  o 

 WhatsApp,  o  Viber  e  o  Telegram  para  troca  de  mensagens  com  os  pacientes,  além 

 de  disponibilizarem  materiais  audiovisuais  em  portal  na  web  (11,13)  .  Devido  à  condição 

 heterogênea  da  aplicação,  a  apresentação  dos  resultados  foi  elaborada  a  partir  de 

 um  recorte  do  público  alvo  total,  um  viés  que  não  pode  deixar  de  ser  mencionado. 

 Völter  et  al  .  (2021)  utilizaram  o  aplicativo  Train2hear  após  um  tempo  de  intervenção 

 presencial.  Seus  resultados  tomam  como  base  instrumentos  de  avaliação 

 específicos  para  cada  parâmetro  estudado,  tais  como  o  Freiburg  Speech  Inteligibility 

 Test  ,  o  Hochmair-Schulz-Moser  (HSM)  e  o  Teste  de  Mottier,  o  rastreador  de  fala 

 SpeechTrax  e  os  questionários  System  Usabilidade  Scale  (SUS)  ,  Bochum  e 

 Oldenburger  Inventory-R  .  Esta  forma  de  mensuração  confere  mais  assertividade 

 quanto  à  interpretação  dos  resultados  obtidos  no  estudo  (11)  .  De  maneira  geral,  a 
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 discrepância  metodológica  entre  os  estudos  é  um  fator  que  dificulta  a  comparação 

 entre os resultados obtidos do ponto de vista quantitativo. 

 Segundo  a  presente  revisão  de  escopo,  a  teleconsulta  mostrou-se  eficiente 

 para  a  realização  da  reabilitação  auditiva,  seja  no  âmbito  de  consultas  e  avaliações 

 remotas  ou  como  viabilidade  de  plataformas  de  reabilitação  auditiva  teleterapêutica 

 na  pandemia  da  covid-  19,  além  de  reduzir  a  necessidade  de  deslocamento  dos 

 pacientes ao centro de saúde  (11-13)  . 

 Os  estudos  incluídos  nesta  revisão  apresentam  limitações  relacionadas  à 

 quantidade  de  participantes  e  tempo  de  intervenção.  Além  disso,  o  fato  dos 

 pacientes  de  alguns  estudos  serem  usuários  experientes  pode  levar  ao 

 questionamento  de  quanto  que  o  efeito  avaliado  esteve  diretamente  ligado  à 

 intervenção  remota  ou  quanto  foi  resultado  do  longo  prazo  do  tratamento  presencial 

 realizado  anteriormente.  Outros  aspectos  necessitam  ser  citados,  como  a  falta  de 

 informações  como  a  taxa  de  aceitação  anterior  ao  procedimento  -  esse  aspecto 

 dificulta  a  quantificação  do  impacto  da  intervenção;  a  heterogeneidade  na  forma  da 

 prestação  pode  ter  influência  sobre  os  resultados  obtidos,  ou  seja,  a  satisfação  dos 

 envolvidos  pode  variar  também  pela  conduta  isolada  do  profissional  e  não  somente 

 pelo  fato  de  ser  um  serviço  prestado  de  forma  remota  e,  principalmente,  a  falta  de 

 homogeneidade  entre  os  estudos  (como  idade,  situação  socioeconômica,  tipo  de 

 deficiência  auditiva,  etiologia,  experiência  prévia  com  tratamentos  e  tempo  de 

 privação sonora dos participantes). 

 Essas  limitações  representam  desafios  para  a  realização  de  estudos  mais 

 precisos  e  com  resultados  mais  confiáveis,  precisando  serem  consideradas 

 cuidadosamente  ao  serem  avaliados  os  seus  resultados.  Tais  limitações  podem 

 afetar  a  validade  e  a  generalização  dos  resultados,  bem  como  a  aplicabilidade  dos 
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 achados  em  situações  práticas.  Dito  isto,  é  fundamental  que  se  busquem  formas  de 

 aprimorar  os  métodos  para  a  avaliação  da  eficiência  e  eficácia  de  tratamentos 

 clínicos,  em  especial  realizados  por  teleconsulta,  a  fim  de  aumentar  a  evidência 

 científica diante dessa possibilidade clínica. 

 As  tecnologias  da  informação  e  da  comunicação  (TICs)  viabilizaram  os 

 serviços  de  saúde,  substituindo  o  contato  pessoal  entre  profissionais  ou 

 participantes/unidades  de  saúde  envolvidas  no  atendimento  de  pacientes  (11-13)  ,  bem 

 como  a  diminuição  das  desigualdades  de  serviços,  ao  aproximar  as  barreiras 

 geográficas  e  socioeconômicas,  além  de  benefício  na  reabilitação  auditiva, 

 ratificando os achados da literatura  (14-16  . 

 As  teleconsultas  podem  ser  realizadas  de  forma  híbrida,  ou  seja, 

 comunicação  síncrona,  quando  simultaneamente  profissional  e  paciente  estão 

 conectados,  utilizando  em  tempo  real  equipamentos  de  áudio  e  vídeo;  e  assíncrona, 

 com  utilização  de  material  previamente  preparado  e  gravado,  bem  como  ligações 

 telefônicas  e  videochamadas  (11-13,  17)  .  Assim,  a  continuidade  do  uso  e  aprimoramento 

 das  tecnologias  de  telereabilitação  pode  estender  os  benefícios  observados  para 

 além  do  período  da  pandemia  da  COVID-19,  aumentando  o  leque  de  opções  e 

 oportunidades de tratamento para os pacientes. 
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 CONCLUSÃO 

 Os  resultados  da  presente  revisão  de  escopo  evidenciaram,  respeitando-se  as 

 limitações  supracitadas,  que  a  reabilitação  auditiva  por  telessaúde  mostrou-se 

 eficiente  durante  a  pandemia  da  COVID-19  para  adultos  e  crianças  usuários  de 

 aparelho  amplificador  sonoro  individual,  prótese  auditiva  ósseo  ancorada  e  implantes 

 cocleares,  tanto  de  forma  assíncrona,  com  o  uso  de  material  gravado  ou  realização 

 dos  treinos  auditivos  de  forma  autônoma,  quanto  sincronicamente,  com  profissionais 

 da  reabilitação  atendendo  on-line  com  o  paciente  em  mesmo  dia  e  horário. 

 Entretanto,  faz-se  necessário  um  maior  aprofundamento  a  respeito  da  efetividade 

 científica  dos  procedimentos  realizados  e  realização  de  novos  estudos  tendo  em 

 vista a baixa quantidade de estudos sobre o assunto e sua heterogeneidade. 
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 APÊNDICE A - FIGURAS E QUADROS 

 Figura  1:  Etapas  do  processo  de  inclusão  dos  artigos  para  a  síntese  qualitativa  dos 

 dados. 
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 Tabela 1  . Descrição das características do estudo  e a efetividade da teleconsulta. 

 Autores (ano), 

 idioma de 

 publicação e país 

 Tipos de 

 estudo 

 Características da 

 amostra 
 Recursos utilizados  Propostas terapêuticas  Principais resultados 

 Völter  et al.  (2021), 

 inglês, Alemanha 

 Estudo 

 transversal 

 prospectivo 

 N:  20 

 Gênero:  masculino = 6; 

 feminino = 14 

 Média de idade:  59,4 

 anos (intervalo: 26-82; 

 DP 16,3) 

 Os autores utilizaram o aplicativo  Train2hear 

 após um tempo de intervenção presencial, além 

 dos instrumentos  Freiburg Speech Inteligibility 

 Test, Hochmair-Schulz-Moser  (HSM), o Teste de 

 Mottier  (MT), o rastreador de fala S  peechTrax  e 

 os questionários  System Usabilidade Scale 

 (SUS),  Bochum  e  Oldenburger Inventory-R. 

 Os participantes completaram três 

 semanas de reabilitação presencial e 

 convencional, uma vez por semana, com 

 duração de 120 minutos cada sessão, 

 abordando exercícios para diferentes 

 habilidades auditivas, como detecção, 

 discriminação e compreensão. Após a 

 primeira intervenção, foram seguidas outras 

 três semanas de autotreinamento com o 

 programa de treinamento auditivo digital 

 domiciliar,  Train2hear  . 

 Maiores benefícios foram 

 observados após o TABC do que 

 após a terapia padrão em quase 

 todas as medidas de resultados de 

 fala, alta usabilidade do programa e 

 diminuição do custo com 

 deslocamento. 

 O estudo apresenta limitações, tais 

 como o N baixo de participantes e 

 o período curto de intervenção. 

 Lau  et al.  (2022), 

 inglês, Inglaterra 

 Estudo 

 transversal 

 prospectivo 

 N:  49 

 Gênero:  masculino = 

 23; feminino = 26 

 Média de idade:  55 

 anos (intervalo: 27-88; 

 DP 16,3) 

 Telefonemas e plataformas de videoconferência 

 não especificadas, além dos questionários 

 Inventário de Benefícios de Glasgow e Escala de 

 Melhoria Orientada para o Cliente para mensurar 

 a aceitação à cirurgia após o período do 

 experimento. 

 Após consulta por telefone para 

 esclarecimento sobre o BAHA, os pacientes 

 receberam um processador de som BAHA, 

 uma faixa de cabeça e um diário para o 

 paciente pontuar suas observações. O 

 material foi devolvido após duas semanas. 

 A maioria dos pacientes (95.6%, 

 n=43) completou seu diário. 75,6% 

 desejavam prosseguir com a 

 cirurgia. Todos os pacientes que 

 realizaram a cirurgia ficaram 

 satisfeitos com a avaliação remota 
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 e a recomendaram para o futuro. 

 Tufatulina; Koroleva 

 (2022), russo, 

 Rússia 

 Estudo 

 transversal 

 prospectivo 

 N:  181 

 Gênero:  não 

 especificado 

 Média de idade:  1 a 19 

 anos 

 Plataformas  Zoom Meetings  e  Skype  para 

 vídeoconferências,  WhatsApp, Viber  e  Telegram 

 para troca de mensagens com os pacientes, além 

 de disponibilizarem materiais audiovisuais em 

 portal na  web  . 

 Foram prestados 2.115 serviços de 

 reabilitação durante três meses (não foi 

 especificado a frequência semanal e 

 duração das sessões): com consultas de 

 vídeo e texto, aulas de vídeo com os 

 professores para as crianças e envio de 

 atvidadess de casa aos pais. 

 O atendimento remoto de 

 reabilitação foi uma ferramenta 

 eficaz para crianças com 

 deficiência auditiva em situações 

 de emergência. 95% dos pais 

 ficaram satisfeitos 

 com a reabilitação remota. 

 Legenda:  BAHA = Prótese auditiva ósseo ancorada; TABC  = Treinamento Auditivo Baseado em Computador 
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 Quadro 2.  Análise do risco de viés a partir do JBI  (2017). 

 Estudos e Questões (Q)  Q1  Q2  Q3  Q4  Q5  Q6  Q7  Q8  Total 
 Risco de 

 Viés 

 Lau  et al.  , 2022  1  1  1  1  0,5  0,5  1  0,5  6,5  Baixo 

 Tufatulin; Koroleva, 2022  0,5  0,5  0,5  0,5  0,5  0,5  0,5  0,5  3,5  Alto 

 Völter  et al  ., 2021  1  1  1  1  1  1  1  1  8  Baixo 

 Legenda:  Q1  =  Os  critérios  de  inclusão  na  amostra  foram  claramente  definidos?;  Q2  =  Os  sujeitos  do  estudo  e  o  cenário  foram 

 descritos  em  detalhes?;  Q3  =  A  exposição  foi  medida  de  forma  válida  e  confiável?;  Q4  =  Foram  usados    critérios  objetivos  e 

 padronizados  para  medir  a  condição?;  Q5  =  Foram  identificados  fatores  de  confusão?;  Q6  =  Foram  estabelecidas  estratégias 

 para  lidar  com  fatores  de  confusão?;  Q7  =  Os  resultados  foram  medidos  de  forma  válida  e  confiável?;  Q8  =  Foi  utilizada  análise 

 estatística apropriada? 
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 ANEXO I - REGISTRO NA PROSPERO 
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 ANEXO II - JBI 2017 
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 ANEXO III - NORMAS DA REVISTA ACR 
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 ANEXO IV - SUBMISSÃO À REVISTA 
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