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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil do fonoaudiologo brasileiro com formagao
especializada em motricidade orofacial (MO). Métodos: Estudo descritivo
e exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa, realizado entre
setembro 2022 e fevereiro 2023, com parceria do Conselho Federal de
Fonoaudiologia. Participaram 87 fonoaudiologos com formagdo em MO.
Resultados: Evidenciou-se predominancia feminina, faixa etaria entre
41 e 50 anos e tempo de formagao especializada em MO entre 16 ¢ 20 anos;
maioria com titulo de especialista e da Regiao Sudeste do Brasil, atuando
em consultorios/ambulatorios e/ou clinicas, com agdes interdisciplinares
com Medicina e Odontologia, abrangendo adultos e criangas, principalmente
na rede privada. Prevaleceram os dominios da MO quanto a reabilitagao de
estruturas moles e habito oral e maior uso de tecnologias: leve — acolhimento
e assisténcia; leve-dura - avaliac@o e terapia e dura — fotobiomodulagao.
Conclusio: Os fonoaudi6logos brasileiros com formagao especializada em
MO, participantes do estudo, s3o, em sua maioria, mulheres com mais de
41 anos de idade, que detém titulagao de especialista, com praticas nos varios
dominios e niveis de tecnologia da area, principalmente em diagnostico e
reabilitagdo dos distirbios miofuncionais orofaciais.

Palavras-chave: Area de atuagio profissional; Especialista; Fonoaudiologia;
Sistema estomatognatico; Perfil profissional

ABSTRACT

Purpose: To characterize the profile of Brazilian speech therapists with
specialized training in orofacial myology (OM). Methods: Descriptive
and exploratory, cross-sectional study, with a quantitative approach,
carried out between September 2022 and February 2023, in partnership
with CFFa. Eighty-seven speech therapists with specialized training in
OM participated. Results: showed female predominance, age between 41
and 50 years, and time of specialized training in OM between 16-20 years;
most with specialist titles in the Southeast of Brazil. Most work in offices/
outpatient clinics and/or clinics with interdisciplinary actions with Medicine
and Dentistry; seeing adults and children, mainly in a private sector. As to
OM domains there was a predominance of rehabilitation of soft structures
and oral habits, and most use technologies: light - reception and assistance,
light-hard - evaluation and therapy, and hard - photobiomodulation (40.2%).
Conclusion: The Brazilian speech therapists with specialized training in
OM participating in the study are mostly women over 41 years old, who
hold the title of specialists, and carry out practices in various domains
and levels of technology in the area, with a predominance of diagnosis
and rehabilitation of oromyofunctional disorders.

Keywords: Professional practice location; Specialization; Speech therapy;
Stomatognathic system; Job description
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INTRODUCAO

A area da motricidade orofacial (MO) abrange acdes nos
diferentes niveis de aten¢do a satude e ¢ voltada para estudo,
pesquisa, aperfeicoamento, diagnostico e reabilitagdo dos transtornos
congeénitos ou adquiridos do sistema miofuncional orofacial
(SMO) e cervical, desde a gestagdo até o envelhecimento®.

Tradicionalmente, a avalia¢do clinica em MO auxilia o
fonoaudidlogo no diagnostico e tratamento das disfungdes
relacionadas ao sistema estomatognatico (SE)?, que abrange
o conjunto de estruturas unidas e articuladas sob o controle do
sistema nervoso central, que desempenham as fungdes orofaciais,
tais como sucg¢do, respiragdo, degluti¢do, mastigacdo e fala®.

Para nortear as a¢des do fonoaudidlogo, o Departamento de
Motricidade Oral da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa) prop6s um documento com os dominios de atuagao
profissional e as relagdes de transdisciplinaridade®™, descrevendo
as acOes em promogao e prevengdo da saude, diagnostico e
intervencdo no que se refere ao SMO, nos diferentes ciclos da
vida, de causa congénita ou adquirida®.

Ao longo da historia, foram construidas varias estratégias
que contribuiram para consolidar a area de MO, tais como
elaboracdo de vocabulario técnico cientifico®, ampliacdo
das publicagdes cientificas, determinagdo de dominios e sua
transdisciplinaridade®™ e a criagéo do titulo de especialista em
MO pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)©,

Destacam-se as institui¢des que reuniram fonoaudidlogos e
profissionais afins, interessados no estudo da MO, sendo, em 1983,
fundado o Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica
(CEFAC) e, em 1998, criado o Departamento de Motricidade
Orofacial” da SBFa. Em 2015, foi legalizada a Associacao
Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO), assumindo
em seu estatuto a capacitagdo do especialista na area”.

O panorama atual da Fonoaudiologia brasileira evidencia
acoOes inerentes as especialidades, a partir de consciéncia critica e
reflexiva sobre as diversas formas de atua¢do). As organizacoes
vivenciam demandas por atuagdes profissionais eficientes e
conectadas com a sociedade, exigindo um perfil profissional
que acompanhe as inovagdes tecnoldgicas, com potencial para
resolugdo de problemas, capacidade de negociac@o e proatividade™.

Atualmente, o titulo da especializagio em MO ¢ obtido/renovado
pelo CFFa. O profissional deve ter formagao na area e apresentar
declaragdes para fins de obtengdo do titulo, além de preencher
o requerimento ¢ a ficha de pontuagdo, seguindo as normas
da Resolugdo n°630/2021 do CFFa®. Apesar do amplo
reconhecimento da area, até o momento ndo ha caracterizagao
do perfil de atuagdo dos profissionais com formacao em MO.

O objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil
do fonoaudidlogo brasileiro com formacgao especializada na
area de MO, a partir da autodeclaracdo sobre caracterizag@o
sociodemografica e atuagdes profissionais.

METODOS

O estudo obedeceu a Lei Geral de Prote¢ao de Dados
(LGPD), n° 13.709/2018, que dispde sobre o tratamento de
dados pessoais, inclusive nos meios digitais. Os aspectos éticos
foram respeitados, mediante aprovagio no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe — UFS,
sob nimero CAAE 56973222.0.0000.5546 ¢ parecer nimero
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5.449.736. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado de forma virtual,
e foi garantido o sigilo, com dados utilizados sem identifica¢o.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, transversal,
de abordagem quantitativa, com a participagdo dos profissionais
de Fonoaudiologia com registro valido em territorio nacional,
que tinham formacdo na area de MO (especializagdo e/ou
pos-graduacao) e/ou titulo de especialista em MO, convidados
a participar por meio do ambiente virtual (midias sociais).
O estudo contou com a parceria do CFFa.

Foram considerados, como critérios de inclusdo, ser
profissional de Fonoaudiologia com formagao especifica em
MO e ter aceitado participar da pesquisa, mediante assinatura do
TCLE, respondendo ao formulario eletronico disponibilizado.
Como critérios de exclusdo, foram considerados a falta de
acesso a internet e/ou tecnologias e se o fonoaudiologo exercia
a profissao exclusivamente fora do Brasil.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2022
a fevereiro de 2023. Inicialmente, os pesquisadores, por
intermédio do coordenador do projeto, contataram o CFFa para
apresentacdo da proposta e verificagdo de sua exequibilidade.
A partir da aprovagao em plenario do CFFa, foram ampliados os
contatos com as entidades de regulamentac@o da Fonoaudiologia
(Conselhos Regionais de todo Brasil), cientificas (ABRAMO e
SBFa) ¢ institui¢des de ensino de Pos-graduagdo em MO, solicitando
divulgacdo da pesquisa em suas redes sociais. Também foram
realizadas estratégias de coleta de informagdes com fonoaudiologos
por meio do ambiente virtual e aplicativos de mensagens instantaneas.

A coleta de dados junto aos participantes da pesquisa,
fonoaudiologos que aceitaram participar, deu-se por meio
de um formulario eletronico semiestruturado, contendo 17
itens que abordavam caracteristicas individuais (faixa etaria
e género), formagdo (titulagdo ¢ tempo), local de atuagdo
(distribuicdo geografica e setor ptblico/privado), tipos de atuagéo
(dominios em MO e faixa etéaria do publico atendido), condutas
interdisciplinares e recursos e tecnologias utilizados em MO.

Ressalta-se que o formulario eletrénico continha questdes
com a possibilidade de o fonoaudidlogo assinalar multiplas
alternativas, incluindo a opgdo “outros”, com espagos para
complementar sua resposta. Assim, puderam ser assinaladas
varias possibilidades de titulagdo, local de exercicio da profissao,
faixa etaria do publico atendido, atuacdo interdisciplinar, uso
de tecnologias leve, leve-dura e/ou dura e dominios de atuacao
em MO (Apéndice 1).

Analise estatistica

Os dados coletados via Google Formulario foram tabulados em
planilhas do Microsoft Excel 2016®, para respectivo tratamento
estatistico. Foi realizada a analise descritiva dos dados.

Considerando o registro de 2.037 profissionais especialistas
em MO no CFFa (fevereiro de 2023), distribuidos pelas cinco
regides brasileiras, assumindo uma populagdo finita, com
significancia de 5%, margem de erro de 10,3% e uma prevaléncia
de 50%, foi obtido o tamanho amostral de 87 participantes da
presente pesquisa, por meio da formula®

Nz, p(1-p)

_ 2
AW 22 p(1-p) M
B
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onde n ¢ o tamanho da amostra, N ¢ o tamanho da populacao,
p € a proporcao esperada, e ¢ a margem de erro, € lex éo

C e~ . 2,
quadrado do escore da distribuigdo normal associado ao nivel
de significancia a.

2037%(1,965)> x0,5%(1-0,5)

~87
(0,103)% (2037-1)+(1,965)° x 0,5% (1-0,5))

n=

2

RESULTADOS

Na Figura 1, ¢ apresentada a distribui¢ao dos profissionais
pelas cinco regides brasileiras. De acordo com os dados extraidos
inicialmente da plataforma do CFFa, a partir do acesso aberto
ao publico, foi verificado o registro de 2.037 profissionais
especialistas em MO (Figura 1A), sendo que participaram do
estudo 87 profissionais (Figura 1B).

Dos 87 fonoaudidlogos com formagao especializada em
MO que participaram da pesquisa, a maioria era do género
feminino. A faixa etaria mais prevalente foi entre 41 e 50 anos.
Houve predominancia de participantes com titulo de especialista;
alguns dos profissionais ndo possuiam o titulo, mas tinham
formagao (especializagdo, mestrado e/ou doutorado) na area
de MO, com distribuigdo variada quanto ao tempo que eram
formados (Tabela 1).

No que se refere ao local de atuacdo, a maior parte dos
participantes atuava na Regido Sudeste do Brasil, nas esferas
do setor privado, do publico e de ambos os setores.

A
n=0 n=5
0,24%
=6
n=18 n n=16
0,30% n=23 =34
0,88% 2 0,80%
e V12% 166%
1,12%
— ) 0,30% g .12
n= n=3 3,97%
0,24% 0,14% n=20 N, 1n=16
n=8 0,98% n=40,80%
0,40% 0,19%
DF* n=24
1,10%

122
223
32
1364
296

Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

10,94

1,57

66,96
14,53

A maioria dos participantes exercia a profissao em consultorios/
ambulatorios e/ou clinicas. Quanto ao publico atendido, a maioria
atuava com a populagao adulta, seguida da populagdo infantil.
A caracterizagdo dos participantes esta detalhada na Tabela 1.

Em relagdo as tecnologias, a forma da coleta permitiu o
levantamento dos diversos tipos utilizados por cada profissional.
Atecnologia leve mais referida pelos participantes foi acolhimento
e assisténcia em MO, seguida de agdes educativas. Em tecnologia
leve-dura, houve maior prevaléncia de avaliagdo ¢ terapia e,
aproximadamente metade dos fonoaudidlogos referiu atuar
com evidéncias cientificas no tratamento em MO. Para a
tecnologia dura, a fotobiomodulagao foi a mais citada, seguida
da eletromiografia (Tabela 2).

Quando questionados sobre o uso de protocolos de avaliagdo
da MO na rotina clinica, obtiveram-se respostas afirmativas,
sendo que a maioria utilizava protocolos ja publicados.
Os fonoaudiologos também relataram atuag@o interdisciplinar
com a Medicina e/ou com a Odontologia (Tabela 2).

Sobre a atuag@o nas 10 areas de dominios na MO elencadas no
formulario eletronico da pesquisa (Apéndice 1), com possibilidade
de assinalar multiplas alternativas, a atuag@o nas alteragdes das
estruturas de tecido mole que compdem o SE (como lingua,
frénulo lingual, entre outras) foi a de maior prevaléncia, seguida
do comportamento miofuncional aprendido — habito (Tabela 2).

Aproximadamente metade dos participantes citou atuar em
dominios ja tradicionais da MO, tais como doencas respiratdrias,
doencas do sistema nervoso central ou periférico e anomalias
craniofaciais. Destacou-se como inédita a referéncia ao tratamento
das sequelas pos-COVID-19, tal como mostrado na Tabela 2.

B
Norte
n=2 (2,3%)
Nordeste
n=30 (34,5)%
Centro-oeste

n=9 (10,3%)

Sudeste
n=38 (43,7%)

Sul

n=8 (9,2%) | Centro-Oeste 9 10,3
Nordeste 30 34,5

Norte 2 23

Sudeste 38 43,7

Sul 8 92

Figura 1. Distribuicao geografica dos profissionais especialistas em motricidade orofacial no Brasil, organizada em mapa, pelos pesquisadores,
a partir dos dados obtidos: (A) Site do Conselho Federal de Fonoaudiologia em fevereiro 2023; e (B) Pesquisa atual entre setembro 2022 e

fevereiro 2023
Legenda: N = Numero de participantes; % = Porcentagem de participantes
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Tabela 1. Caracterizagé@o sociodemografica (N=87) dos profissionais com formagao especializada em motricidade orofacial
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Caracteristicas (N=87) N %
Género Feminino 78 89,7
Masculino 9 10,3
Faixa etaria Entre 20-30 anos 10 1,5
Entre 31-40 anos 23 26,4
Entre 41-50 anos 30 34,5
Mais que 50 anos 24 276
Regiao de atuacao no pais Norte 2 2,3
Nordeste 30 34,5
Centro-Oeste 9 10,3
Sudeste 38 43,7
Sul 8 9,2
Com titulo de especialista 62 71
Formacao especializada Sem titulo de especialista 25 29
Maior titulacao obtida Graduado 28 32,2
Especialista 52 59,7
Mestre 30 34,4
Doutor 17 19,5
Pés-doutorado 8 9,1
N&o respondeu 1 1,1
Tempo de formacao especializada em MO (em anos) Menos que 5 17 19,5
Entre 5-10 13 14,9
Entre 11-15 14 16,1
Entre 16-20 21 24,1
Entre 21-25 14 16,1
Entre 26-30 = =
Mais que 30 8 9,2
Setor de atuacao Privado 33 38
Publico 22 25,3
Misto 29 33,3
N&ao respondeu 3 3,4
Legenda: N = Numero de participantes; % = Porcentagem de participantes; MO = Motricidade orofacial
Tabela 2. Perfil de atuagao dos fonoaudidlogos participantes (N=87) com formagao especializada em motricidade orofacial
Atuacao profissional (N=87) N %
70 80,4
Local de Atuagao Consultério/ambulatdrio/clinica 10 11,4
Gestao (conselhos, comités, outros) 38 43,6
Hospital 34 39
Instituicéo de ensino 17 19,5
Maternidade 2 2,2
Nao respondeu
Faixa etaria que atende Recém-nascido 35 40,2
Lactente 42 48,2
Pré-escolar 50 574
Crianca 54 62
Adolescente 37 425
Adulto 60 68,9
Idoso 48 55,1
Uso de tecnologia leve Acolhimento e assisténcia em MO 80 91,9
Acdes educativas em MO 37 42,5
Gestao de servigcos 19 21,8
Organizagao das redes de atencado a saude 10 11,4
Outros
Divulgacao em midias sociais 1 1,1
Organizagao Nacional de Acreditagcéo (ONA) 1 1,1
Nao respondeu 2 2,2

Legenda: N = Nimero de participantes;
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% = Porcentagem de participantes; MO = Motricidade orofacial; 3D = tridimensional
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Tabela 2. Continuacéo...

Atuacao profissional (N=87) N %
Uso de tecnologia leve-dura Avaliacao e terapia em MO 85 97,7
Evidéncias cientificas do tratamento em MO 44 50,5
Processos de validagao dos protocolos de avaliagao em MO 22 25,2
N&o respondeu 1 1,1
Uso de tecnologia dura Biofeedback Eletromiogafico 1 12,6
Termografia 1 12,6
Ultrassonografia 1 12,6
Fotobiomodulagéao 35 40,2
Outros
Eletroestimulacao 9 10,3
Eletromiografia 12 13,7
Bandagem 2 2,2
Acupuntura 1 1,1
Analise optoeletrénica 3D do movimento 1 1,1
Luvas, cotonetes e espatula 1 1,1
Shiatsu 1 1,1
N&o utiliza 3 3,4
N&o respondeu 27 31
Comportamento miofuncional aprendido 60 69
Anomalias craniofaciais 46 46
Alteragdes dento-oclusais 655 63,2
Areas dos dominios de atuagao Alteracbes das estruturas de tecido mole que compdem o sistema estomatognatico 77 88,5
Doencas respiratorias 47 54
Sequelas que envolvam lesdes orofaciais decorrentes de traumatismos, queimaduras, perfuragdbes 32 36,8
Tratamento de cancro da cavidade oral 3 3,4
Doencas infecciosas com alteragdes da mucosa das vias aéreas e digestivas superiores 7 8
Doencas do sistema nervoso central ou periférico 50 57,5
Tratamento das sequelas pés-COVID-19 34 39,1
Estética
Fisioterapia 10 11,5
Medicina 61 70,1
Nutricao 76 873
Odontologia 55) 63,2
Psicologia 74 85
Atuacao Interdisciplinar Terapia Ocupacional 57 65,5
Outros 49 56,3
Assistente social
Educacao Fisica 3 3,4
Enfermagem 2 2,3
Professor de canto 6 6,9
Psicomotricista 1 1,1
Psicopedagogo 2 2,3
Técnico de Enfermagem 4 4,6
1 1,1

Legenda: N = Numero de participantes; % = Porcentagem de participantes; MO = Motricidade orofacial; 3D = tridimensional

DISCUSSAO

A investigacdo do perfil do profissional com formagao
especializada em MO, no presente estudo, evidenciou que nem
todos os profissionais obtiveram o titulo de especialista na area,
mesmo quando possuiam formagao em cursos de especializagio,
mestrado e doutorado relacionados a MO.

O CFFa regulamentou a especialidade como sendo o
campo da Fonoaudiologia voltado para os aspectos estruturais
e funcionais das regides orofacial e cervical®. Apesar da ndo

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2801

obrigatoriedade da obtengdo do titulo de especialista em MO
para atuagdo, pondera-se que sua aquisi¢do poderia ampliar
o reconhecimento da formacdo e habilitagdo diferenciada
do fonoaudidlogo, com importantes e positivas repercussoes
profissionais.

De todos os participantes do estudo, observou-se a
prevaléncia do género feminino, o que ¢ geralmente constatado
na Fonoaudiologia, para todas as areas de atua¢ao'?. O perfil
feminino tem composto a maioria nos cursos da area da saude,
sendo discutida sua relagdo com profissdes que abrangem o
cuidado e a atengdo integral a outro ser humanoV.
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Aamostra revelou a prevaléncia de profissionais com formagao
especializada, sendo a especializagdo a maior titulagdo obtida.
Tais dados podem ser justificados por estudo que evidencia
uma tendéncia nacional dos profissionais em ampliarem seus
conhecimentos apos a graduacdo, investindo nas areas de
interesse, como cursos de aprimoramento e especializagao('?,
gerando o aumento de profissionais capacitados para ministrarem
aulas e compartilharem seus saberes'?.

Os fonoaudidlogos entrevistados possuiam, na grande
maioria, entre 16 ¢ 20 anos de tempo de atuagdo especializada.
Tal dado coincide com periodo proximo citado na Resolucao
219/98, na qual o CFFa oficializou a concessao do titulo de
especialista em Fonoaudiologia, promovendo especificidades
e ampliagdo da area da MO®©,

Quanto ao mapeamento do local em que exerciam a
profissao, historicamente o maior numero de fonoaudiodlogos
tem se concentrado na Regido Sudeste do Brasil®®. O presente
estudo também demonstrou a predominancia de profissionais
nessa regido. Por outro lado, evidenciou-se grande quantitativo
de profissionais na Regido Nordeste do pais, indo ao encontro
do estudo que constatou aumento dos fonoaudidlogos nessa
regido!¥,

Houve distribuicao equilibrada entre fonoaudidélogos que
atuavam exclusivamente em redes privadas e aqueles que
realizavam atividades nos setores privado e piblico ao mesmo
tempo. A prevaléncia de atuagdo no consultorio particular, tal
como discutido em outro estudo", considera a formagio do
fonoaudidlogo predominantemente reabilitadora, na qual tém
sido privilegiados cenarios clinicos"®. Outro estudo'? considerou
que a atuag@o mista evidencia panoramas ¢ dificuldades que
podem ser encontrados independentemente do tipo de rede de
assisténcia (privada ou publica), o que leva o fonoaudidlogo
a estabelecer ambos os vinculos empregaticios, sem preterir
nenhum dos dois setores?.

O menor numero de respostas de atuacdo na rede publica
também ja foi discutido em estudo que aponta que a formagao
e a ciéncia fonoaudioldgica precisam se alinhar aos principios
propostos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo uma
atuacdo profissional diferenciada, superando o predominante
modelo ambulatorial e hospitalar™.

Os resultados da pesquisa mostraram a prevaléncia de
atendimentos em adultos (populagao entre 20 a 59 anos),
tal como o estudo que refere que, com o passar da idade e
agravamento das doengas, cresce a procura por atendimento
fonoaudiologico®, sendo importante que a Fonoaudiologia
assuma um olhar atento para essas faixas etarias. Por outro
lado, a atuagdo com a populagdo infantil mostrou-se evidente
nos participantes do presente estudo, o que pode ser importante
para evitar maiores alteracdes e agravamentos dos distiirbios
miofuncionais orofaciais (DMO) em idades posteriores!”.

Para as varias faixas etarias, tem-se referido amplo leque
de agdes fonoaudiologicas, incluindo praticas de promogao,
prevengdo, diagndstico, reabilitacdo e aprimoramento em
MO®. Além disso, o século XXI vem abarcando grandes
transformagdes da estrutura populacional brasileira, por meio
das conquistas sociais e da introdug@o de novas tecnologias de
cuidados com a satide!'®.

De modo geral, as ac¢des clinicas e hospitalares vém se
beneficiando cada vez mais dos instrumentos tecnologicos e
do recrutamento de profissionais com formagao especializada
para atuar no cuidado de diferentes complexidades. Diversas
demandas abarcam o saber/fazer profissional que, além da
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formacgao generalista, alcangam o dominio das tecnologias leve
(acolhimento, responsabilizagdo), leve-dura (normas, protocolos)
e dura (equipamentos, maquinas e recursos materiais)!®.

Ressalta-se que no formulario eletronico de participagdo
na pesquisa (itens 11, 12 e 13) foram citados exemplos de
possiveis recursos utilizados na rotina clinica do fonoaudidlogo
com atuagdo em motricidade orofacial, respectivamente para
as tecnologias leve, leve-dura e dura (Apéndice 1).

Dentre as inovagdes tecnologicas na area da MO, a literatura
aborda aumento de pesquisas sobre beneficios da fotobiomodulagdo
com laser de baixa poténcia (LBP), principalmente quanto ao
tratamento da disfun¢do temporomandibular (DTM)@. No
presente estudo, o LBP foi apontado como a tecnologia dura
mais utilizada pelos participantes, diferenciando-se dos dados
obtidos em outro estudo (2020) que referiu ndo utilizagdo do
LBP na pratica clinica fonoaudioloégica. O momento atual
parece mostrar um possivel avango tecnologico da area quanto
a apropriacdo dessa tecnologia®@.

A maioria dos participantes referiu que utilizava protocolos
padronizados, considerado importante, pois o uso de instrumentos
validados tem sido preconizado como forma de proporcionar
evidéncias cientificas menos propensas a erros®?. Por outro lado,
o uso desses instrumentos pode estar relacionado ao perfil dos
participantes, que se constitui, principalmente, em atendimento
clinico, com diagndstico e reabilitagdo dos DMO.

Considera-se que as avaliagdes estruturadas para diagnostico
e reabilitacdo dos DMO contam com protocolos especificos,
compostos por perguntas e/ou testes aplicados ao paciente e/
ou seu acompanhante. Assim, anamnese ¢ avaliagao clinica
sao feitas por meio de questdes que contribuem para o
diagnostico clinico e, posteriormente, embasam o planejamento
terapéutico®.

No presente estudo, verificou-se distribui¢ao variada quanto
a pratica fonoaudioldgica junto aos dominios da MO, com
maior prevaléncia de atua¢do no diagndstico e reabilitacao
das estruturas miofuncionais orofaciais dos tecidos moles. Os
resultados vao ao encontro da literatura, que aponta grande
atuacdo fonoaudiologica referente as intervenc¢des envolvendo
a lingua e estruturas ao redor das vias aéreas superiores*+%>.

Ressalta-se, nesta pesquisa, o registro de atua¢des em areas
de dominios da MO ja consideradas tradicionais, como atuacdo
com respiragdo oral, doengas do sistema nervoso central ou
periférico e anomalias craniofaciais, utilizando intervencdes
que costumam tratar dos aspectos relacionados as alteragdes nas
fun¢des orofaciais®® e devolver a estabilidade morfofuncional
com estimula¢do da musculatura e corregdes posturais das
estruturas alteradas®”.

O estudo evidenciou, também, a atuagdo fonoaudioldgica no
tratamento das sequelas p6s-COVID-19, pratica que foi ampliada
com a pandemia do SARS-CoV-2@9. A MO ganhou papel de
destaque nesse cenario, contribuindo com agdes para avaliagao,
diagnostico e recuperagdo de comprometimentos musculares,
dos 6rgdos fonoarticulatorios e das fungdes orofaciais, além
da reabilitacdo do olfato e do paladar, a partir da estimulacao
integral multissensorial, em casos de anosmia e disgeusia, tal
como descrito na literatura mais atual®®.

Quanto a interdisciplinaridade, foi evidenciada a prevaléncia
de atuacgdes conjuntas entre a area de MO e a Medicina, tal
como estudo em que todos os participantes afirmaram que as
duas ciéncias se relacionam de modo complementar, a partir
do auxilio na prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo
no cuidado e bem-estar dos pacientes®”,
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Um grande nimero dos fonoaudi6logos participantes referiu
atuar em conjunto com a Odontologia, o que pode ser explicado
em razao do historico do surgimento da propria especialidade®
e pelas diversas possibilidades de atuagdo consolidadas, como
nos casos de reabilitagdo na DTM, o acompanhamento pré e
pos-cirurgia ortognatica, a assisténcia em casos de neoplasias
e distarbio respiratorio do sono, além da participagdo em
equipes nos casos de fissuras labiopalatinas e reabilitagdo oral
protética@-0),

Reconhecer o perfil do profissional com formagao especializada
em MO permite evidenciar as multiplas possibilidades de atuacao
nessa area, incluindo inovagdes tecnoldgicas que promovam
o desenvolvimento e aprimoramento da area. O atual estudo
pretendeu contribuir nesse reconhecimento, vislumbrando o
futuro, a partir da caracterizacdo do presente e do levantamento
da trajetoria ja percorrida.

As limitagdes do estudo compreenderam o nimero restrito de
participantes. A LGPD nao permitiu o uso de estratégias de busca
direta aos profissionais (envio de e-mail eletronico via CFFa),
representando um fator dificultador na coleta. A adesdo por parte
dos profissionais fonoaudidlogos foi baixa, impossibilitando
a obtencdo de dados mais globais. Possivelmente, isso pode
ser justificado por um esgotamento e resisténcia a pesquisas
que envolvem chamada por meio do ambiente virtual, como o
preenchimento de formularios eletronicos.

CONCLUSAO

O perfil do fonoaudidlogo brasileiro com formagdo em
MO ¢ predominantemente feminino, idade superior a 41 anos
e tempo de formacdo especializada entre 16 ¢ 20 anos. Os
profissionais estdo concentrados na Regido Sudeste do pais,
a maioria detém titulo de especialista, atuando nas diversas
faixas etarias, sobretudo no diagnostico e reabilitagdo dos DMO.

Evidenciou-se maior atuagdo junto a reabilitagdo de estruturas
moles que compdem o SE e no comportamento miofuncional
aprendido (habito oral), mas também em atuagdes nos dominios
tradicionais da MO, como respiragdo oral, doencas do sistema
nervoso central ou periférico e anomalias craniofaciais. Revelou-se
ampliacdo de atuagdes no tratamento poés-COVID-19.

A atuag@o ¢ maior junto aos adultos e criangas, tem a rede
privada como principal setor de atividade, com condutas
interdisciplinares, sobretudo com a Medicina e a Odontologia, e
com utiliza¢do de varios niveis de tecnologias na rotina clinica
da MO, sobressaindo-se acolhimento e assisténcia (leve),
avaliacdo e terapia (leve-dura) e uso de fotobiomodulagdo
(dura).
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Apéndice 1. Formulario sobre o perfil dos especialistas em motricidade orofacial no Brasil
Identificagdo (email):
Identificagao (CRFa):
Identificacdo (nome completo):

O questionario de pesquisa tem a finalidade de investigar o perfil do fonoaudidlogo brasileiro especialista em Motricidade

Orofacial (MO), a fim de reconhecer as variadas atua¢des profissionais na area.

1 — Possui especializacdo em Motricidade Orofacial (MO)? (marcar apenas uma opgao).

0 Sim, e também possuo titulo de especialista em MO

o Sim, mas nao tenho titulo de especialista em MO

o Nao, mas tenho titulo de especialista concedido pelo CFFa (Mestrado e /ou Doutorado em MO)

o Nao, e nem titulo de especialista em MO, mas tenho Mestrado e Doutorado concluidos na area de MO
o Nao

2 — Qual seu género? (marcar apenas uma opcao).

o Masculino

o Feminino

o Nao binario

o Prefiro néo declarar
Qutros:

3 — Faixa etaria do profissional. (marcar apenas uma op¢ao).

o Entre 20-30 anos
o Entre 31-40 anos
o Entre 41-50 anos
o Mais que 50 anos

4 — Ha quanto tempo (em anos) é Especialista na area de MO? (marcar apenas uma opgao).

o0 Menos que 5

o Entre 5-10 anos
o Entre 11-15 anos
o Entre 16-20 anos
o Entre 21-25

o Entre 26-30

o Mais que 30 anos

5 — Qual sua titulagao? Assinale todos os titulos que se aplicam ao seu perfil.

O Graduado

O Especialista

O Mestre

O Doutor

O Pés-doutorado

6 — Em qual regiao do Brasil exerce a profissao? (marcar apenas uma opgao).

o Norte

o Nordeste

o Centro-Oeste
o Sudeste

o Sul

7 — Exerceu a profissdo nos ultimos 3 anos? (marcar apenas uma opgao).

0 Sim
o Nao

7.1 — Em qual local exerceu a profisséo nos ultimos 3 anos? Assinale todos possiveis.

O Consultério

O Clinica especializada/ambulatério

O Clinica geral

O Gestao (Conselhos, Comités, entre outros)
O Hospital

O Instituicao de Ensino

O Maternidade

7.2 — Em qual instituicao ocorrem seus atendimentos (nos ultimos 3 anos)? (marcar apenas uma opgao).

o Publica
o Privada
o Mista

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2801
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8 — Levando em consideragdao seus atendimentos (nos ultimos 3 anos), com qual faixa etaria vocé atua?
(marque todos que se aplicam).

O Recém-nascido (0 a 28 dias de vida)

O Lactentes (1 até 24 meses de vida)

O Pré-escolares (2 anos a 5 anos e 11 meses)

O Crianga (6 aos 14 anos) Adolescente (15 aos 19 anos)

O Adolescente (15 aos 19 anos)

O Adultos (20 a 59 anos)

O Idosos (a partir dos 60 anos)

9 — Vocé utiliza algum protocolo de avaliagdo da MO na sua rotina clinica? (marcar apenas uma opg¢ao).

0 Sim

o Nao

9.1 - O protocolo que vocé utiliza esta publicado em alguma revista cientifica? (marcar apenas uma op¢ao).

o0 Sim

o Nao

10 — Vocé atua de forma multi/interdisciplinar? Assinale com quais profissdes. (marque todos que se aplicam).
O Estética

O Fisioterapia

O Medicina

O Nutricao

O Odontologia

O Psicologia

O Terapia Ocupacional

O Outros:

11 — Quais tipos de tecnologia leve vocé faz uso? Considerar os ultimos 3 anos (marque todos que se aplicam).
O Acolhimento e assisténcia em MO Acolhimento e assisténcia em MO

O Agdes educativas em MO

O Gestao de servigos

O Organizagao da rede de Atencédo a Saude

O Outros:

12 - Quais tipos de tecnologia leve-dura vocé faz uso? Considerar os ultimos 3 anos. (marque todos que se aplicam).
O Avaliagao e terapia

O Evidéncias cientificas no tratamento em MO

O Processos de validagao dos protocolos de avaliagao em MO

O Outros:

13 - Quais tipos de tecnologia dura vocé faz uso? Considerar os ultimos 3 anos. (marque todos que se aplicam).
O Biofeedback eletromiografico

O Fotobiomodulagao

O Termografia

O Ultrassonografia

O Outros:

14 - Vocé atua com qual areas de dominios na MO? Considerar os ultimos 3 anos. (marque todos que se aplicam).
O Comportamento miofuncional aprendido — habito.

O Anomalias craniofaciais (sindromes, fendas labiopalatinas e outras malformagdes) .

O Alteracdes dento-oclusais (despropor¢cao maxilomandibular, disfungéo da articulagao temporomandibular e outras alteracoes).

O Alteracdes das estruturas de tecido mole que compdem o sistema estomatognatico (como da lingua, do frénulo lingual, entre outras).

O Doengas respiratorias (como rinite alérgica, apneia obstrutiva do sono, entre outras).

O Sequelas que envolvam lesdes orofaciais decorrentes de traumatismos, queimaduras, perfuracoes...

O Tratamento de cancro da cavidade oral.

O Doengas infecciosas com alteracdes da mucosa das vias aéreas e digestivas superiores (tuberculose, leishmaniose, SIDA, entre outras)
O Doengas do sistema nervoso central ou periférico (como distrofias musculares, paralisa facial, alteragdes neuromotoras, entre outras)

O Tratamento das sequelas pos-COVID-19
Fonte: Autores
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