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Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Ortodontia: Perce¢do dos Profissionais

Sumario

O termo interdisciplinaridade proporciona o trabalho em equipa que naturalmente
concebe o incremento dos conhecimentos especificos de cada area de trabalho, a
articulacdes entre os profissionais de saude e, por isso, melhores resultados para a
reabilitacdo do utente. Desta forma, a presente investigacdo tem como principal objetivo
clarificar a percecdo da interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de
Medicina Dentéria. Para isso, efetuou-se um estudo quantitativo e qualitativo de tipologia
observacional, descritivo, e transversal, com uma amostra ndo-probabilistica composta
por 129 profissionais destas duas areas da saude, que atuam diretamente em Ortodontia.
Recorreu-se a trés questionarios, os quais foram divulgados e disponibilizados online para
que profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria, que atuassem diretamente

com Ortodontia, pudessem responder.

Neste estudo verificou-se que todos os Médicos Dentistas e Terapeutas da Fala inquiridos
consideraram esta cooperacao sempre relevante, mas a concretizagdo pratica da mesma
ainda ndo é uma constante para todos. Grande parte dos inquiridos reconheceu beneficios
na interdisciplinaridade para o utente e para a sua propria intervencao, reconhecendo a
importadncia do Terapeuta da Fala durante e ap6s o tratamento ortodéntico,
inclusivamente referiram que a sua auséncia induz a recidiva ortodontica. A maioria dos
participantes revelou ndo partilhar o mesmo espaco fisico com profissionais de Medicina
Dentaria/Terapia da Fala e reconheceram esse aspeto como necessario para que esta
interdisciplinaridade se consolidasse. Registou-se ainda a caréncia da disseminacéo da
profissdo do Terapeuta da Fala e da pertinéncia desta interdisciplinaridade perante
profissionais da area da saude e junto da comunidade. Em suma, comprovou-se que a
interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentaria ainda ndo € uma
pratica efetiva nos tratamentos odontologicos realizados em Portugal, o que
consequentemente implica maior duragao das intervencfes e menor sucesso profissional.
Sente-se, no entanto, o desejo dos profissionais para que a mesma seja promovida e

realizada.

Palavras-chave: Terapia da Fala; Ortodontia; Odontopediatria; Equipa de Saude;
Interdisciplinaridade



Abstract

The term interdisciplinary provides the teamwork that naturally conceives the increase of
specific knowledge of each area of work. These articulation among health professionals
provides better results for the rehabilitation of the patient. Thus, the present research has
as main objective to clarify the perception of the interdisciplinary team work between
Speech Therapy and Dental Medicine professionals. For this, a quantitative and
qualitative, observational, descriptive, and cross-sectional study was performed with a
non-probabilistic sample composed of 129 professionals from these two health areas, who
work directly in Orthodontics. Three questionnaires were used, which were published
online for professionals in Speech Therapy and Dental Medicine who worked directly

with Orthodontics to respond.

In this study, it was found that all Dentists and Speech Therapists surveyed considered
this cooperation always relevant, but the practical implementation of it is not yet a
constant for all. Most of the respondents recognized benefits in interdisciplinary for the
patient and for their own intervention, recognizing the importance of Speech Therapy
during and after orthodontic treatment, even mentioning that their absence induces
orthodontic relapse. Most of the participants did not share the same physical space with
Dental Medicine/Speech Therapy professionals and recognized this aspect as necessary
for this interdisciplinary to be consolidated. It was also noted the lack of dissemination of
the profession of Speech Therapy and the relevance of this interdisciplinary to health
professionals and the community itself. In short, it was verified that the interdisciplinary
between Speech Therapy and Dental Medicine is still not an effective practice in
orthodontic treatments performed in Portugal, which consequently implies longer
duration of interventions and less professional success. However, it is felt that the

professionals' desire for it to be promoted and fulfilled, is a reality.

Key-words: Speech therapy; Orthodontics; Pediatric dentistry; Health Team;

Interdisciplinary
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I. INTRODUCAO

Esta dissertacdo, intitulada “A Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a
Ortodontia: Percecdo dos Profissionais” é a concretizagdo de um projeto de investigagdo
conducente & obtencdo do grau de Mestre em Terapéutica da Fala, no ramo da Linguagem
na Crianga, pela Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Saude.

As praticas colaborativas estdo cada vez mais presentes nos dias de hoje (Silva e Canto,
2014) e referem-se ao trabalho interdisciplinar, ou seja, um grupo de profissionais que
trabalham com um objetivo comum (Morita e Kriger, 2004). Assim, este serd o tema
central da presente dissertacdo de mestrado. Perante este facto, e querendo dar
continuidade ao meu percurso académico, a escolha deste tema surgiu naturalmente,

tornando-se desta forma um gosto pessoal aliado ao gosto profissional.

Desta forma, como motivacao cientifica a pertinéncia e a originalidade do mesmo, uma
vez que, em Portugal, o trabalho em parceria entre estes dois profissionais de satde ainda
ndo é pratica constante. Na incessante procura de literatura para a realizacdo desta
dissertacdo, constatou-se a escassez de referéncias bibliograficas portuguesas existentes
acerca da tematica em questdo. Como motivacOes sociais, abordar as praticas
colaborativas entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentéaria permite sensibilizar os
profissionais das duas areas sobre a colaboragéo e o sucesso do tratamento odontolégico,
uma vez que a mesma os torna mais capacitados profissionalmente ao nivel da avaliacéo,
do diagndstico e da intervencao e, consequentemente, a qualidade de servi¢o prestado ao
utente sera superior, despertando e sensibilizando desta forma os profissionais. Como nédo
poderia deixar de ser, o tema também satisfaz motivacdes pessoais, pois 0 mesmo
relaciona-se com a temética também abordada pela autora do presente trabalho no projeto
efetuado para a obtencdo da licenciatura em Terapéutica da Fala. Essa investigagdo
intitulou-se como “A influéncia dos habitos orais, da respiracdo oral e da ocluséo dentaria
nas alteragOes de fala em pré-escolares” e na revisao bibliografica para a mesma surgiram
algumas questdes e curiosidades precisamente no que respeita a pratica colaborativa entre
0 Terapeuta da Fala (TF) e o Médico Dentista (MD). Acrescenta-se que a autora do

presente trabalho teve uma experiéncia precoce com 0s servicos de Medicina Dentaria
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positiva, motivada pelo ambiente com o qual se deparou e, dessa forma, considera

importante estudar este tema no sentido de disseminar essas boas préticas.

Relativamente ao objetivo geral da investigacdo, 0 mesmo consiste em clarificar a
percecdo da interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina
Dentaria. No que concerne a estruturacdo desta dissertacdo de mestrado, a mesma
encontra-se repartida em oito capitulos. No primeiro capitulo, onde se insere esta
introducdo, contextualiza-se a investigacdo, exibindo a razdo e a pertinéncia da sua
concretizacdo e a consequente descricdo dos objetivos. O segundo capitulo compreende
a revisao tedrica, abordando tematicas alusivas ao trabalho em equipa, a Terapia da Fala,
a Medicina Dentaria e a interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Medicina
Dentéria. No terceiro capitulo descreve-se o enquadramento metodoldgico, ou seja, 0
desenho da investigacdo, nomeadamente os objetivos, o tipo de estudo, a populacédo e a
amostra, as variaveis e 0 método de recolha de dados, no qual se inclui o material, os
procedimentos e a analise dos dados. No quarto capitulo, encontram-se expostos 0s
resultados obtidos no que respeita a caracterizacdo socioprofissional e a percecdo da
interdisciplinaridade, com recurso a um software de analise de dados (IBM® SPSS®
Statistics vs. 25.0). No quinto capitulo expbe-se uma discussdo acerca dos resultados
obtidos, tendo em conta os objetivos delineados para o estudo. O sexto capitulo foca-se
na conclusdo desta investigacdo enumerando as limitacGes, possibilidades de estudos
futuros e relevancia desta investigacdo na atualidade. No sétimo capitulo enumeram-se
as referéncias bibliograficas e como forma de encerrar esta dissertacdo de mestrado, no

oitavo capitulo encontram-se 0s anexos.

15



Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Ortodontia: Perce¢do dos Profissionais

Il. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Trabalho em Equipa

O Homem possui a racionalidade, como caracteristica distinta dos demais seres. Dessa
forma, justifica-se a sua incessante necessidade de ampliar conhecimentos, visto que 0s
pensamentos limitados e os saberes fracionados ndo o satisfazem (Almeida, 2013).
Todavia, na area da saude, o termo interdisciplinaridade é uma tematica pouco estudada
(Mancopes et alii., 2009), embora seja considerada pertinente, uma vez que incita
melhores resultados na recuperacdo/reabilitacdo dos utentes e no trabalho dos
profissionais de salde (Freitas, 2013). Estes, por sua vez, como forma de espelharem
qualidade, nutrem a necessidade de se especializarem numa pequena e definida area do
corpo humano (Cerrillo, 2013). Com o incremento do conhecimento e do
desenvolvimento das profissdes, a consciéncia relativamente as suas competéncias e
limitagOes tem-se vindo a aprimorar, o que favorece o reconhecimento da necessidade de
recorrer a saberes de outras areas clinicas como forma de maximizar o bem-estar do seu
utente e de alcancar melhores resultados clinicos (Amaral et alii., 2006; Silva e Canto,
2014).

Na &rea da saude, a oferta de servigos € extensa e o utente tem-se revelado cada vez mais
exigente no que confere as competéncias e conhecimentos diferenciados do profissional
que o acompanha (Pereira e Felicio, 2005). Embora se exija aos profissionais, aptiddes
superiores aos saberes especificos de cada area disciplinar (Franco, 2007 cit. in Almeida,
2013), ndo se conjetura que se desacreditem as particularidades que cada profisséo
acarreta (Santos, 2016) e que os especialistas na area da saide dominem e empreguem
isoladamente os seus saberes profissionais especificos (Vasconcelos, Gillo e Soares,
2009). Pelo contrario, ambiciona-se o surgimento da partilha de conhecimentos
especificos de cada disciplina (Santos, 2016) e a combinacdo de saberes, com o intuito de
providenciar respostas efetivas e eficazes as dificuldades que envolvem a perspetiva de

qualidade, incluindo 0 ambiente de trabalho (Vasconcelos, Gillo e Soares, 2009).

A interdisciplinaridade gera a hipdtese para trabalhar em equipa, de forma a alcancar
resolugdes, a enobrecer os conhecimentos especificos de cada area de trabalho e a
16
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viabilizar a articulacdo entre as diversas profissdes de saude (Perini et alii., 2001 cit. in
Mancopes et alii., 2009). Pelo facto de proporcionar maior dedicacdo (Cerrillo, 2013),
seguranca e confiabilidade na reabilitacdo ao utente, devera ser apreciada como uma
caréncia na area da medicina (Bervian e Rodrigues, 2010), que permite a progressao da

qualidade dos servicos dispensados (Santos, 2016).

Salienta-se a importancia das instituicdes que facultam formacdo académica se
preocuparem com a consciencializacdo dos futuros profissionais para a
interdisciplinaridade e para a valorizacao da opinido de outros profissionais de satde que
atuam em areas diferentes, visto que dessa forma se prevé que todos os profissionais
estejam aptos a integrar o mercado de trabalho (Silva, 2013). Comummente, algumas
terminologias associam-se a modelos de comunicacdo no trabalho em equipa,
nomeadamente o termo  “multidisciplinaridade”,  “interdisciplinaridade” e
“transdisciplinaridade” que sdo empregues de forma indiscriminada e utilizados como
sindnimos. No entanto, as mesmas sdo distintas e representam os diferentes modelos de
trabalho em equipa embora apresentam como semelhanca o facto de potenciarem desafios
profissionais, pessoais e interpessoais para aqueles que os integram (Almeida, 2013). Este
processo alastra-se a inumeras equipas, mas todas com o intuito de partilhar experiéncias,

conhecimentos e competéncias para o atendimento ao utente (Nancarrow et alii, 2013).

Assim, através do modelo Multidisciplinar, é possivel analisar o utente de acordo com
o conhecimento de duas ou mais especialidades médicas diferentes (Philippi et alii. 2000
cit. in Oliveira, 2015), como se encontra ilustrado na Figura 1, inclusivamente, 0 mesmo
pode implicar a atuacdo de diferentes disciplinas onde aparentemente nem apresentam
relacdo entre elas (Pereira e Poll, 2008). O mesmo ndo impde a comunicagao entre 0S
profissionais de cada area e a intervencdo mantém-se numa visao unidisciplinar (Philippi
et alii. 2000 cit. in Oliveira, 2015), ou seja, cada um dos profissionais apresenta dominio
sobre a sua especialidade e ndo pode, nem deve, empregar praticas de outras
especialidades (Mendes, 2010). Esta conduta adotada pelo modelo complexifica a
percecdo global da situacdo e condiciona a aprendizagem de saberes das outras areas
profissionais (Mendes, 2010). No entanto, e embora ndo seja uma imposi¢do do modelo,
é expectavel que a atitude dos profissionais va mais além, de tal forma que procurem

estabelecer uma relacéo entre eles (Fossi e Guareschi, 2004). Desta forma, pressupde-se
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que ocorram reunides entre os profissionais que acompanham o utente, para que as suas
necessidades sejam atendidas, os objetivos comuns sejam alcancados e o seu bem-estar

maximizado (Oliveira, 2015).

O G G ¢
N

P
ﬁlv
g
Figura 1: Esquema ilustrativo do modelo Multidisciplinar

Na area da salde, o trabalho em equipa € essencial para que as competéncias profissionais
ndo sejam concedidas apenas a um profissional, mas a um conjunto de profissionais de
multiplas areas e especialidades (Tavares et alii., 2012 cit. in Oliveira, 2015). Assim,
devido a natureza multidimensional do ser humano, sdo exigidas praticas profissionais
interdisciplinares (Scherer, Pires e Jean, 2013), as quais se encontram representadas na
Figura 2. Através desse modelo, pretende-se a interagdo entre duas ou mais areas
profissionais complementares que se unem por um objetivo comum (Oliveira, 2015) e,
dessa forma, as informac6es de uma area disciplinar sdo Uteis para outras (Mendes, 2010).
Em semelhanca com o modelo anterior, neste também se verifica a partilha de
informacdo, mas a intervencao é realizada individualmente (Mendes, 2010). Essa partilha
podera ocorrer através da partilha de ideias até a interiorizacdo e utilizacdo de outras
formas e procedimentos (Urban, Maia e Scheibel, 2009 cit. in Oliveira, 2015). Contudo,
ndo é expectavel a remocao ou diminuicdo da especificidade de cada area profissional,
mas a partilha entre os profissionais acerca de conhecimentos e de perspetivas de forma

a ampliar a visao sobre outras realidades (Oliveira, 2015).
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,P, /
Figura 2: Esquema ilustrativo do modelo Interdisciplinar

Num nivel mais complexo, surge 0 modelo Transdisciplinar, abordado pela primeira
vez em 1970, na Universidade de Nice (Almeida, 2013). Nos dias de hoje, € um dos
termos cientificos mais abordados, possivelmente pela necessidade de cooperacdo entre
as Vvarias areas ser uma crescente exponencial com a perspetiva de o verdadeiro
conhecimento ser concebido (Almeida, 2013). Este modelo consente a visdo global da
situacdo e o planeamento da intervencdo é realizado em conjunto pelos profissionais que,
por sua vez, tém a oportunidade de adquirir conhecimento e estratégias de outras areas
profissionais (Mendes, 2010), como ¢ visivel atraves da Figura 3. Através do mesmo,
especula-se a unificagdo do conhecimento entre os profissionais, através da diminuicdo
da individualidade e da limitacdo dos conhecimentos das diferentes disciplinas (Almeida,

2013).
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Conhecimento

Obijetivo

Figura 3: Esquema ilustrativo do modelo Transdisciplinar

i. Dificuldades na realizacéo do trabalho em equipa

Trabalhar em equipa interdisciplinar é cada vez mais habitual, embora se desafiem as
fronteiras profissionais (Nancarrow et alli, 2013). Todavia, este tipo de trabalho apenas é
considerado eficaz quando se fortalecem uma pandplia de competéncias, nomeadamente
0 convivio, a aquisi¢do do conhecimento através do outro e 0 questionamento acerca do
préprio conhecimento (Santos, 2016). Mas, a implementacdo desta forma de intervir nem
sempre é facil, especialmente no que concerne a partilha de experiéncias, a elaboragdo
conjunta de objetivos e a presenca de diferentes opinides entre os profissionais de saude
(Mancopes et alii.,, 2009). Dessa forma, os profissionais ndo se encontram
suficientemente habilitados para trabalhar de forma interdisciplinar, numa equipa
multiprofissional, como seria expectavel (Mancopes et alii., 2009). Essa lacuna podera
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ser atribuida aos docentes dos profissionais, uma vez que o perfil profissional comeca a
ser instruido através das préaticas profissionais e o discurso adotado tende a ter impacto
no futuro do profissional (Mancopes et alii.,2009).

A partilha de conhecimentos que os diferentes modelos de trabalho em equipa implicam,
podera suscitar nos elementos que a integram o sentimento de perda de identidade
profissional e consequentemente gerar-se 0 medo, a inseguranca ou a partilha inadequada
de conhecimentos e estratégias (Almeida, 2013). Esses comportamentos, juntamente com
0 sentimento da desvalorizacdo profissional, a timidez, a imaturidade, o receio de falhar,
as competicdes de poder, a ignorancia sobre a forma como se processa o trabalho
interdisciplinar, as limitacfes na formacao profissional e a questdo do poder médico séo
fatores que limitam os profissionais de salde na sua partilha de conhecimentos quando

trabalham em equipa (Scherer, Pires e Jean, 2013).

Em contrapartida, essa partilha ¢ fomentada quando sdo instauradas caracteristicas
pessoais idénticas a recetividade para o conhecimento, a colaboragdo interpessoal, a
capacidade comunicativa, a negocia¢do, ao aconselhamento, a resolucao de conflitos e a
procura de consensos (Almeida, 2013). Assim, em 2013, Nancarrow et alii. estipularam
dez principios para que o trabalho em equipa emergisse de forma satisfatdria, os quais
incluem a nomeacdo de um lider, a oferta de servicos a equipa, a relevancia da confianca,
0 reconhecimento das contribuicbes do conhecimento e a promocdo do consenso; a
adequacao das infraestruturas; a documentacdo dos resultados obtidos na prestacdo de
servicos ao utente de forma a obter feedback para melhorar a qualidade dos mesmos; a
implementacdo de estratégias comunicativas que promovam a comunicagdo no nucleo da
equipa; fornecer ao utente um equipa capaz de integrar uma combinacao de competéncias,
experiéncias e personalidades que lhe providencia um melhor aproveitamento; simplificar
0 recrutamento de pessoal que exiba competéncias interdisciplinares; incentivar a

interdependéncia dos papéis; e auxiliar o desenvolvimento pessoal.
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2. Terapia da Fala

i. Percurso historico da Terapia da Fala

A profissdo do TF surgiu das experiéncias extraidas por pioneiros na area da propria
Terapia da Fala, com a partilha de conhecimento de areas como a Medicina, a Linguistica
e a Psicologia (Batista, 2011). Sendo a mesma considerada como uma profissdo que
agrega saberes de mdltiplas areas cientificas, nomeadamente das ciéncias médicas e
bioldgicas, das ciéncias do comportamento, da tecnologia aplicada a fala e das ciéncias
da linguagem e da comunicacéo nas quais se incluem a linguistica, a fonética e a fonologia
(Prates e Silva, 2011).

Quando a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa decidiu abrir o Centro de Medicina de
Reabilitacdo do Alcoitdo, a caréncia da profissdo do TF foi notada para reabilitar
individuos com perturbacdes da linguagem (Prates e Silva, 2011). Assim, em
representacdo dessa instituicdo, alguns portugueses emigraram para fazer formacao
noutro pais e em 1962 regressaram ao seu pais de origem na condicdo de docentes (Prates
e Silva, 2011), o que permitiu formar, em 1965, os primeiros trés profissionais habilitados

a exercer a profissao (Batista, 2011; Prates e Silva, 2011).

Nos dez anos seguintes, a formacdo nesta area profissional manteve-se restrita, pois
apenas se formavam entre um a trés profissionais por ano (Batista, 2011). Contudo, ap6s
17 anos, em 1982, surgiu na atual Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto
(ESS.PPorto) o curso de Terapéutica da Fala (Batista, 2011).

Em semelhanca a outros cursos, até 1999 o Bacharelato era o grau académico atribuido
aos TF (Batista, 2011). Posteriormente, a Licenciatura foi atribuida de forma bietapica,
isto é, 0 estudante passava por trés anos de Bacharelato e por um ano de Licenciatura.
Porém, atualmente, através do processo de Bolonha, aboliu-se o Bacharelato e emergiram

dois ciclos, a Licenciatura (4 anos) e o Mestrado (1 ou 2 anos) (Batista, 2011).

Constata-se, assim, que nos ultimos 52 anos a profissao se tem desenvolvido e expandido

no que se refere ao nimero de profissionais e a pratica profissional, isto é, areas e locais
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de intervencao, visto que no Decreto-Lei n°® 110/2017 de 31 de agosto vem contemplada
a criagdo da carreira de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica em hospitais e
estabelecimentos de salde similares que sejam entidades publicas empresariais, assim
como em estabelecimentos de saude de gestdo e financiamento privado que se encontrem
integrados no Sistema Nacional de Saude (Diario da Republica, 2017). Todavia, ainda ha
muito caminho a percorrer, pois a Terapia da Fala apenas se tornou oficial e deu inicio ao

seu percurso no século XX, conferindo-lhe a categoria de recente (Batista, 2011).

O inicio do século XXI foi marcado por um crescente de instituicdes académicas a
disponibilizar a formacao em Terapia da Fala, quer no ensino publico na Escola Superior
de Saude da Universidade de Aveiro (ESSUA), na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal (ESSIPS), na Escola Superior de Salde da Universidade do
Algarve (ESSUAIQ) e na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria
(ESSIPL); quer no ensino privado, na Escola Superior de Satde do Alcoitdo (ESSA), na
Escola Superior de Saude da Universidade Egas Moniz (ESSUEM), na Escola Superior
de Salde da Universidade Fernando Pessoa (ESSUFP), na Escola Superior de Saude da
Universidade Atlantica (ESSUALI) e no Instituto Superior de Satde do Alto Ave (ISAVE)
(Batista, 2011). Todavia, no ano letivo 2017/2018 a Escola Superior de Saude da
Universidade do Algarve (ESSUAIQ) ndo abriu vagas para o leccionamento do curso e no
setor privado apenas a Escola Superior de Saide do Alcoitdo (ESSA) e a Escola Superior
de Salde da Universidade Fernando Pessoa (ESSUFP) se mantém a lecionar esta

profisséo.

Sabe-se, através da Associacao Portuguesa de TF, que em 2008 o nUmero de profissionais
se situaria nos 1250, sendo que em Junho de 2011 esse nimero aumentou para 0s 1564
(Batista, 2011). Em Julho de 2017, a mesma instituicdo transmitiu que na Administracao
Central do Sistema de Saude se encontravam registados 2816 TF com cédula profissional
emitida. Desta forma, comprova-se que o numero de profissionais habilitados para

exercer a profissdo tem vindo a aumentar significativamente nos tltimos anos.
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ii. Entidades representadoras dos TF

A Terapia da Fala ndo é representada por nenhuma Ordem, tal como acontece com outras
profissdes, como sdo exemplo a Medicina Dentaria e a Enfermagem. Porém, a 11 de Maio
de 1978, foi concebida a Associacdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (Associagédo
Portuguesa de Terapeutas da Fala, 2017), uma entidade de auto regulacéo profissional
direcionada aos TF portugueses. Esta associacdo € membro fundador do Comité
Permanente de Ligacdo dos Terapeutas da Fala da Unido Europeia (CPLOL) e da
International Association of Logopedics and Phoniatrics (IALP), sociedade cientifica e

profissional a nivel internacional (Associacéo Portuguesa de Terapeutas da Fala, 2017).

A Associacdo Portuguesa de Terapeutas da Fala detém o dever de potenciar a evolugao
da Terapia da Fala, inclusivamente o progresso técnico e cientifico, de forma a garantir o
respeito e o direito pelos utentes face a uma terapia acreditada (Associagdo Portuguesa de
Terapeutas da Fala, 2017). A instituicdo assumiu como objetivo incentivar e divulgar a
profissdo do TF; fixar normas éticas e deontoldgicas e zelar pela sua obediéncia; proteger
os direitos dos seus socios; potenciar o aprimoramento dos seus sOcios e cooperar com
programas de ensino da Terapia da Fala; conceder informacfes e dar apreciacdo a
assuntos do seu ambito profissional tanto a nivel oficial como privado; e conservar
relacfes a nivel nacional e internacional com organizacGes de conveniéncia (Associagdo

Portuguesa de Terapeutas da Fala, 2017).

Posteriormente, a 8 de Janeiro de 2014, surgiu a Sociedade Portuguesa de Terapia da
Fala que adota como objetivos estratégicos para o triénio 2014-2016: reunir profissionais
interessados na progressdo de atividades cientificas na area da Terapia da Fala;
desenvolver, potenciar e publicitar atividades de investigacdo cientifica em areas
especificas da Terapia da Fala; concretizar encontros cientificos e publicar estudos
cientificos no ambito da Terapia da Fala; fomentar o estudo e o progresso cientifico das
diversas areas especificas da Terapia da Fala; colaborar com outras organizacdes de
indole cientifica a nivel nacional e internacional de forma a maximizar o desenvolvimento
de atividades cientificas na area da Terapia da Fala em coadjuvacdo com profissionais da
area e de areas similares, sempre que necessario (Sociedade Portuguesa de Terapia da
Fala, 2017).
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iii. Legislacdo portuguesa parao TF

Atualmente, em Portugal, esta profissdo vincula-se aos Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica e é regulamentada e definida pelo Decreto-Lei n° 110/2017,
artigo 3°. No Decreto-Lei n°® 564/99 de 21 de dezembro, consta que o TF ostenta acéo

sobre 0

“Desenvolvimento de atividades no &mbito da prevencéo, avaliacdo e tratamento das perturbagdes

da comunicagdo humana, englobando ndo s6 todas as fungdes associadas a compreensdo e
expressdo da linguagem oral e escrita mas também outras formas de comunicacdo ndo-verbal.”
(Diario da Republica, 1999, p. 9085).

Uma vez que nesta definicdo ndo estdo enumeradas todas as areas da sua atuacdo,
acrescenta-se o estudo da CPLOL (2005) que demonstra a importancia da atuacdo do TF,
a nivel europeu, na avaliacdo e na intervencao das alteragdes da degluticdo. Trata-se de
uma profissdo destinada a todas as faixas etarias, desde os recém-nascidos até aos idosos,

sempre com o intuito de maximizar a qualidade de vida do utente (Batista, 2011).

Estes Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica assumem como particularidade

a diferente denominagdo em diversos paises, pois intitulam-se de

“...Speech and Language Therapy (em paises de influéncia anglo-saxénica), Speech and Language
Pathology (nos Estados Unidos da América (EUA) e Canadd), Speech Pathology (na Austrélia),
Logopedics - logopedia (em paises cuja lingua principal € o espanhol), Ortophonie - ortofonia (em
paises cuja lingua predominante é o francés) e Fonoaudiologia (em alguns paises sul-americanos,
nomeadamente o Brasil).” (Batista, 2011, p. 3).

iv. Representacdo social da Terapia da Fala

As representacdes sociais associam-se a conhecimentos cientificos e a pensamentos
abrangentes, ideoldgicos ou culturais. No entanto, o impacto que a influéncia social causa
na elaboracdo dessas representacdes atraves de meios de comunicagdo mediaticos ou

informais, € inevitavel (Cabecinhas, 2004).
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Numa fase inicial, a comunidade medica e os MD observavam a Terapia da Fala como
uma area suplementar e subordinada a deles (Calais, 2002 cit. in Pimentel, Lopes-Herrera
e Duarte, 2010) e o conhecimento que detinham sobre a sua atuacdo era exclusiva a fala,
desconsiderando as restantes areas (Rabelo et alii.,, 2004). Atualmente, a situacdo
mantém-se idéntica e a comunidade dos MD mantém poucos conhecimentos sobre as
diversas &reas de intervencdo do TF, inclusivamente exibem um desconhecimento total
perante areas especificas (Freitas, 2013). No entanto, este conhecimento € uma constante
entre os estudantes da area da saude (saude oral, reabilitacdo, medicina e enfermagem)
(Santos, 2016), entre os acompanhantes de utentes de Terapia da Fala e entre a populacéo
em geral (Pimentel, Lopes-Herrera e Duarte, 2010). Vulgarmente, associam o TF a
alteracOes de fala e de audicédo, sendo as areas de atuacdo remanescentes pouco citadas
(Pimentel, Lopes-Herrera e Duarte, 2010). Como se pode comprovar, nao tem sido visivel
um conhecimento sedimentado acerca da interdisciplinaridade entre estes profissionais
com outros, independentemente da &rea de atuagdo, que conjeture principios
tedrico-metodoldgicos satisfatoriamente definidos e consistentes (Mancopes et alii.,
2009).

Sdo varios os estudos (Varandas, Campos e Motta, 2008; Mancopes et alii., 2009;
Pimentel, Lopes-Herrera e Duarte, 2010) que abordam a necessidade de se realizarem
novas pesquisas que permitam disseminar a dimensdo da atuacdo do TF na area da
Motricidade Orofacial, assim como as suas delimitacbes e sustentar a
interdisciplinaridade, de forma a alargar os seus horizontes. Desta forma, podera
ponderar-se em alcancar uma apreciacao superior como profissao intrinseca a area da
salde que intervém ndo s6 na qualidade de vida, como na promocao da satde (Pimentel,
Lopes-Herrera e Duarte, 2010). Embora esta visdo restrita acerca da intervencdo do TF,
este Tecnico Superior de Diagnostico e Terapéutica € considerado pela populacdo como
uma mais-valia na promocéao da comunicagéo, na qualidade de vida e no relacionamento

social do individuo (Pimentel, Lopes-Herrera e Duarte, 2010).
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3. Medicina Dentaria

i. Percurso historico da Medicina Dentéaria

Inicialmente os cuidados de saude oral em Portugal prestavam-se através de profissionais
de medicina que poderiam possuir ou ndo a especialidade de Estomatologia, e por
profissionais sem competéncias académicas, sendo a maioria deles clandestinos (Ordem
dos Médicos Dentistas - 10 anos, 2008). Os primeiros 20 licenciados em Medicina
Dentaria surgiram em 1979, oriundos de uma instituicdo de ensino puablica, a Escola
Superior de Medicina Dentaria do Porto, sendo a CESPU a primeira institui¢do privada a
formar licenciados nesta area, através do Instituto Superior de Ciéncias Dentarias do Porto
e do Instituto Superior de Ciéncias Dentéarias de Lisboa (Ordem dos Médicos Dentistas -
10 anos, 2008).

A Ordem dos Médicos legitimava, em 1980, os profissionais de MD como igualados aos
Estomatologistas, no que se referia a pratica da profissdo (Ordem dos Médicos Dentistas
- 10 anos, 2008). Através do Decreto-Lei n° 250/89 de 8 de Agosto e, posteriormente,
através da publicacdo da Portaria n°® 609/85 de 17 de Agosto, no ano letivo de 1985/86, a
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra criou a Licenciatura em Medicina
Dentaria (Ordem dos Médicos Dentistas - 10 anos, 2008). Mais tarde, no ano de 1986, os
MD Portugueses entraram na Comunidade Econémica Europeia, uma vez que detinham

um perfil adequado e, por isso foi

“(...) considerando que os Estados-membros assegurardo, a partir da aplicacdo da presente
directiva, que a formacdo de dentista confira a competéncia necessaria ao conjunto das actividades
de prevencdo, diagnostico e tratamento relativamente as anomalias e doencgas dos dentes, da boca,

dos maxilares e dos tecidos atinentes” (Ordem dos Médicos Dentistas - 10 anos, p. 20)

Apesar de toda esta regulamentacdo apenas na década de 90, os Hospitais Universitarios
de Coimbra passaram a ter o Departamento de Medicina Dentaria, Estomatologia e
Cirurgia Maxilo-Facial (Ordem dos Médicos Dentistas - 10 anos, 2008). Nessa mesma
altura estavam-se a formar profissionais capacitados para o exercicio da profissdo, mas
estimava-se que 3500 MD ainda exerciam atividade ilegalmente (Ordem dos Médicos

Dentistas - 10 anos, 2008). Apontava-se como a Unica solucdo para controlar o exercicio
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ilegal da profissdo, a deontologia, a representacdo internacional e a implementacdo de
carreiras publicas (Ordem dos Médicos Dentistas - 10 anos, 2008). Ainda nessa época,
havia uma necessidade incessante por parte destes profissionais para abandonar a Ordem
dos Médicos e criar-se a Ordem dos Medicos Dentistas, com o intuito de dar autonomia
a estes profissionais e sustentar o estatuto de MD, sendo que, em 1990, foi formulado um
relatério que contemplava tais ideias (Ordem dos Médicos Dentistas - 10 anos, 2008). Tal
ocorreu através da Lei n® 110/91, em 1991. Assim, concebeu-se a Associac¢éo Profissional
dos Médicos Dentistas, a qual funcionava como uma ordem profissional, embora néo
detivesse essa designacao devido a pressdes da direcdo da Ordem dos Médicos (Ordem
dos Médicos Dentistas - 10 anos, 2008). No entanto, tal alteragdo de designacéo acaba
por surgir em 1998, através da Lei n® 82/98, de 10/12.

Ainda, no final dos anos noventa, em janeiro de 1999, construiram-se as especialidades
de Ortodontia e de Cirurgia Oral (Ordem dos Médicos Dentistas - 10 anos, 2008). Embora
apenas em 2012, passados 13 anos, decorreram as candidaturas para as especialidades de
Ortodontia (Diario da Republica, 2012a), de Cirurgia Oral, de Odontopediatria e de
Periodontia (Diéario da Republica, 2012). Muito recentemente, em 2013, aprovaram-se as
especialidades de Endodontia e de Prostodontia, pelo Regulamento n.° 220/2013 (Diario
da Republica, 2013) e as de Medicina Dentéaria Hospitalar e de Saude Publica Oral,
através do Regulamento n.° 221/2013 (Diario da Republica, 2013a).

A base de intervencdo do MD remete-se a oclusdo dentéria (Balinha, 2014), a qual se
considera adequada quando se estabelece uma relacdo harmoniosa entre o arco maxilar e
o0 arco mandibular, proporcionada pela erupcao e oclusdo dos dentes de forma adequada
com os seus antagonistas (Lima et alii., 2010). Perante uma modificacdo no alinhamento
dos maxilares ou na posicdo dentaria decidua ou permanente, afirma-se que se esta na
presenca de uma ma oclusdo (Pinto, Gondim e Lima, 2008; Lopez et alii. cit. in Boeck et
alii., 2013). A Organizagcdo Mundial de Saude considera esta condi¢gdo como o terceiro
problema odontoldgico de saude publica, na qual 70% da populacao infantil exibe algum
grau de desvio da oclusdo ideal (Figueiredo et alii., 2007; Garcia-Garcia, Ustrell-Torrent
e Sentis-Vitalta, 2011).
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Atualmente, em Portugal, existem sete instituicdes de ensino superior que lecionam o
mestrado integrado em Medicina Dentéria, sdo elas a Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa, a Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto,
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra, Universidade Fernando
Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Saude, Instituto Universitario de Ciéncias da Salde,
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz e Universidade Catolica Portuguesa
- Instituto de Ciéncias da Saude.

ii. Entidades representadoras dos MD

A comunidade dos MD atualmente é representada por uma das mais recentes Ordens a
nivel nacional, a Ordem dos Médicos Dentistas, concebida pela Lei 110/91, de 29/8,
alterada pelas Leis n®82/98, de 10/12 e 44/2003, de 22/08 (Ordem dos Médicos Dentistas,
2017). Considera-se esta Ordem independente dos 6rgdos do Estado, livre e autbnoma
nas suas regras, embora o0s seus poderes e competéncias apenas se apliquem ao territorio
nacional, sendo, no entanto, alargadas a associados que exercam a atividade profissional
no estrangeiro (Ordem dos Médicos Dentistas, 2017).

A principal funcdo destes profissionais da area da satde consiste em zelar pela promocéo
da Medicina Dentéria e da ética e deontologia da profissao, atraves do seu proprio Cédigo
Deontoldgico (Ordem dos Medicos Dentistas, 2017). Nas suas mais recentes sondagens,
em 2016, constavam 9388 associados ativos para exercicio da profissdo em Portugal
(Ordem dos Médicos Dentistas, 2017).

Com menor influéncia, mas com o seu devido nivel de importancia, ao longo dos anos
foram surgindo associagfes que abarcam profissionais de Medicina Dentaria
direcionados para diferentes areas de interesse, tais como a Associacdo Portuguesa de
Ortodontistas, a Associa¢do de MD Solidarios Portugueses, a Young Dentists Portugal, a
Sociedade Portuguesa de Odontopediatria, a Sociedade Portuguesa de Ortodontia, a
Sociedade Portuguesa de Cirurgia Oral, a Sociedade Portuguesa de Implantologia Oral, a
Sociedade Portuguesa de Periodontologia e Implantes, a Sociedade Portuguesa de
Implantologia Osteointegracdo e a Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina

Dentéria.
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4. Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentéaria

Os profissionais de saude encontram-se cada vez mais especializados em regides
pequenas e concretas do corpo humano, o que por um lado sugere especializacéo e,
consequentemente, qualidade mas, por outro, requer uma maior interdisciplinaridade
entre os profissionais para que o utente seja observado como parte integral (Cerrillo,
2013).

Os primeiros relatos acerca da colaboracao entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentaria,
emergiram em 1960, na América, quando os TF se dedicaram a preservacao e
melhoramento funcional das funcbes estomatognaticas (Bianchini, 2000 cit. in
Morgadinho, 2010). No entanto, outras referéncias (Angle, 1907 cit. in Balinha, 2014)
asseguram que esta proximidade é notoria desde o inicio do século XX, quando Angle
esclareceu que as persisténcias das mas oclusdes eram manipuladas pelas funcdes da
lingua, dos labios e das bochechas, as quais sdo de dificil intervencao e o seu desadequado
funcionamento comprometia o sucesso do tratamento (Angle, 1907 cit. in Balinha, 2014).
Contudo, em Portugal, a informacao disponivel acerca do trabalho em equipa entre estas
duas areas profissionais ainda é diminuta (Morgadinho, 2010), ao contrario de outros

paises, onde € bastante notdria e estudada (Balinha, 2014).

i. Sistema Estomatognético

O Sistema Estomatognatico é extremamente complexo, visto que é independente mas
desenvolve fungdes comuns, submetendo-se, por isso, a interferéncias estruturais e
funcionais que intervém com fungbes de elevada vitalidade (Freitas et alii., 2011).
Contudo, fatores genéticos, ambientais e/ou funcionais podem interferir no crescimento

e no desenvolvimento craniofacial (Felicio et alii., 2003).

Este Sistema localiza-se na cavidade oral, definida como a zona que abrange o espaco

existente entre os labios e as bochechas e com localizagdo na parte anterior externa

(Ruivo, 2014). Na parte superior, é possivel observar o palato duro e 0 mole, enquanto na

parte posterior é possivel ver o arco palatal e, na zona inferior, localiza-se a mandibula e

lingua (Ruivo, 2014). O Sistema Estomatognatico é constituido por determinadas
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estruturas, nomeadamente por dentes e periodonto, ligamentos, musculos da mastigacao,
mucosas, glandulas salivares, vasos, nervos, maxila, mandibula e articulacdo
temporomandibular (Ruivo, 2014; Cerri, Guarin e Genovese, 2015). O elo de ligacdo
entre as duas profissdes encontra-se no interesse que compartilham acerca da saude e da
fisiologia deste Sistema, no qual se incluem precisamente as estruturas supramencionadas
(\Varandas, Campos e Motta, 2008; Silva, 2013) que, por sua vez, sdo regidas pelo Sistema
Nervoso Central (Varandas, Campos e Motta, 2008).

Compreende-se como fungbes estomatognaticas a suc¢do, a degluticdo, a mastigacgéo, a
respiracdo e a fonagdo (Ruivo, 2014; Silva e Canto, 2014) sendo as mesmas coordenadas
por estruturas estaticas, do encargo do MD e, de estruturas dinamicas, vigiadas pelo TF
(Silva e Canto, 2014). A respiragédo é uma fungo vital do ser humano, estreando-se ap6s
0 nascimento e possibilitando a inalacéo e exalacao do ar, 0 que permite as trocas gasosas
nos pulmdes (Almeida, Silva e Serpa, 2009; Bianchini, Guedes e Hitos, 2009; Ruivo,
2014). Quando o ar inspirado trespassa a cavidade nasal € purificado, filtrado, aquecido
e humidificado até alcancar os pulmdes (Abreu, Morales e Ballo, 2003; Bianchini,
Guedes e Hitos, 2009; Paixdo, 2012; Rodrigues, 2014) e consente um desenvolvimento e
crescimento craniofacial apropriado (Costa, 2012). Por isso, considera-se a respiracdo
nasal a mais adequada (Berwing et alii., 2010; Costa, 2011; Paixdo, 2012) uma vez que 0
individuo tende a preservar os labios encerrados, fazendo com que o ar se transfira para

0 pulmao através da cavidade nasal (Costa, 2011; Costa, 2012).

A funcdo de succdo é um habito fisioldgico que acompanha as criancas desde o seu
nascimento até aos dois anos de idade (Ferreira, Befi-Lopes e Limongi, 2004). Numa fase
inicial, através deste habito nutritivo, a crianca consegue sobreviver, uma vez que recorre
ao mesmo para extrair o leite através do toque dos labios no mamilo ou em objetos (Ruivo,
2014). Posteriormente, quando a funcdo de succdo j ndo assegura a alimentagdo do
recém-nascido e passa a ser integrada nos habitos orais nocivos, tais como a succ¢éo da
chupeta, da lingua e de outros objetos, designa-se como um habito de suc¢do ndo nutritivo

(Ruivo, 2014), que interfere de forma negativa no equilibrio deste Sistema.

O processo de mastigagdo pressupde a fragmentagdo dos alimentos em pequenas

particulas, para que os processos de degluticdo e digestdo sejam viabilizados (Ruivo,
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2014). Trata-se, por isso, de um processo complexo onde ha a fragmentacéo e preparacao
dos alimentos para a degluticéo e digestdo, o que envolve morder, triturar e mastigar o
alimento (Whitaker, Janior e Genero, 2009; Cattoni, 2014), através de atividades
neuromusculares submissas ao complexo craniofacial, ao Sistema nervoso central e a
oclusdo dentaria (Cattoni, 2014). E uma funcéo que se relaciona com a saude oral, na qual
se incluem a salde da arcada dentéria e a disposi¢do adequada dos dentes na mesma
(Cardos e Bujes, 2010).

A funcdo de degluticdo manifesta-se precocemente, isto €, a partir das seis semanas
gestacionais (Acosta et alii., 2010). E encarada como uma funcéo bioldgica, complexa e
organizada que se expressa de forma espontanea, na qual o bolo alimentar e a saliva
caminham desde a cavidade oral até ao estdmago, através de um processo neuroldgico e
de sincronizacdo muscular (Ferreira, Befi-Lopes e Limongi, 2004; Ruivo, 2014). Este
processo sofre transformacbGes desde o periodo neonatal até a crianca alcancar
caracteristicas alimentares idénticas as do adulto (Ruivo, 2014). Porém, ndo é um
processo que suceda de forma harmoniosa (Ruivo, 2014), uma vez que implica o
adequado funcionamento das estruturas e a sua conjugacdo com a mastigacao (Cardos e
Bujes, 2010). Por isso, algumas vezes sdo observados desajustes fase ao funcionamento

normativo da degluticdo, ocasionando as disfagias e as degluticdes atipicas (Ruivo, 2014).

Durante o processo de fonacdo ou fala, hd o envolvimento dos 6rgdos da respiracdo
(pulmdes, traqueia, laringe, faringe, boca e nariz) com os da articulacdo (labios, lingua,
bochechas, palato duro, palato mole, alvéolos, dentes e fossas nasais), os quais fazem
parte do Sistema Estomatognatico (Marchesan, 2004; Leite et alii., 2008; Berwing et alii.,
2010; Costa, 2011). E neste processo que o funcionamento e a coordenacio entre
estruturas estaticas e dinamicas ocorre (Hilgenberg e Porto, 2011), de forma a produzir

uma fala apropriada (Ruivo, 2014).

Pesquisas sobre o Sistema Estomatognatico, enfatizam a relevancia da atuacéo
interdisciplinar para diligenciar melhores desfechos na reabilitagdo (Marques, Friche e
Motta, 2010). Assim, sabe-se que a intervengdo do TF na &rea da motricidade orofacial
consiste em prevenir, avaliar, diagnosticar, fortalecer, capacitar, aprimorar e reabilitar

aspetos estruturais e funcionais da zona orofacial e cervical (Marchesan, 2004 cit. in
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Morgadinho, 2010; Bervian e Rodrigues, 2010), nas quais se incluem aperfeicoar aspetos
inerentes a funcdo, particularmente a quantidade de alimento, a velocidade de entrada do
mesmo, 0 encerramento labial, a lateralizacdo e a posteriorizacdo do bolo alimentar, a
reducdo da qualidade de liquido deglutida aquando a mastigacdo e o aumento da
variabilidade dos alimentos consumidos (Marchesan e Sanseverino, 2004 cit. in
Morgadinho, 2010). Em contrapartida, ao Ortodontista compete a correcao das alteracoes

morfolégicas (Marchesan e Sanseverino, 2004 cit. in Morgadinho, 2010).

ii. Pertinéncia da interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Medicina

Dentaria

Atualmente é indiscutivel a pertinéncia da atuacdo interdisciplinar, a qual pressupfe que
profissionais de salde com distintas areas de intervencdo se relacionem com a intencao
de beneficiar o utente (Varandas, Campos e Motta, 2008). No que concerne a
interdisciplinaridade especifica entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentaria,
habitualmente os MD tém uma opinido positiva sobre a importancia e a intervencéo do
TF na sua pratica clinica (Pedrosa et alii., 2006; Freitas, 2013) mas, nos dias de hoje,
ainda ndo se confirma uma dindmica enraizada entre TF e Ortodontistas em Portugal
(Coutinho e Santos, 2014). Considerando estas duas areas profissionais como as
principais valéncias responsaveis pela harmonia do Sistema Estomatognatico e que as
alteracbes no mesmo podem comprometer as fungdes estomatognaticas, justifica-se a
necessidade da colaboracdo e de complementaridade de ambas (Freitas, 2013). Apenas
desta forma é que o diagnostico, a prevencdo e o tratamento das patologias se podera

tornar mais eficaz (Silva e Canto, 2014).

As alteracdes no Sistema Estomatognatico, em situacdes de Odontologia, evidenciam-se
através da respiragdo oral, da interposicdo lingual aquando da degluticdo, da mastigacao
unilateral e da postura anormal dos musculos orofaciais, podendo resultar em mas
oclusdes (Yamaguchi e Sueishi, 2003). Acrescentam-se 0s habitos orais nocivos como
motivadores para o aparecimento de méas oclusdes (Warren et alii., 2001; Lima et alii.,
2010; Costa, 2011; Maciel, 2011; Boit, 2012; Paixdo, 2012) e geradores de desequilibrio

do Sistema, pois ha alguns anos que é enfatizada a pertinéncia da atuagdo de uma equipa
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interdisciplinar constituida por odontopediatras e TF para os combater (Jorge et alii.,
2002, cit. in Ramos et alii., 2015).

Um dos responsaveis major por um funcionamento adequado do Sistema
Estomatognatico, o qual implica a harmonia dos 6rgéaos fonoarticulatorios, das funcbes
estomatognaticas e da musculatura associada, € o TF. Uma vez que uma intervencgéo
Odontoldgica prima sempre pela combinagdo da estética, da fonética, das funcBes de
mastigacao e degluticdo, pelas fungdes orais e pelo equilibrio neuromuscular (Hilgenberg
e Porto, 2011), as areas da Odontologia com maior necessidade de intervencéo do TF sdo

a Ortodontia, a Odontopediatria e a Periodontia (Freitas, 2013).

a. Ortodontia

A Ortodontia é uma area opcional no exercicio da profissdo do MD (Morgadinho, 2010),
caracterizando-se como sendo um ramo da odontologia que se ocupa em estudar o
crescimento das estruturas craniofaciais, o desenvolvimento da ocluséo e do tratamento
das alteracOes dentofaciais (Morgadinho, 2010). Centra-se no tratamento ou na corregéo
das estruturas estomatognaticas Osseas e dentérias, quer seja por questdes estéticas ou
disfuncionais (Cerrillo, 2013).

A relacdo de proximidade entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentéria emergiu mais
evidentemente através desta especialidade (Balinha, 2014). Atualmente, sabe-se que esta
colaboracdo é completamente infalivel para retificar os desajustes orofaciais que advém
de mas oclusdes e de habitos orais nocivos (Rodrigues et alii., 2005), considerando a
crenca de que ndo é possivel desagregar a forma da fungcdo uma vez que estéo estritamente
vinculadas (Rodrigues et alii., 2005). Dessa forma, como a funcéo tem competéncia para
modificar as estruturas e o inverso (Morgadinho, 2010), as mas oclusdes e os disturbios
oromiofuncionais poderem ser origem ou resultado uma da outra (Filho, Bertolini e
Lopes, 2006 cit. in Bervian e Rodrigues, 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude estimou a ma oclusdo como o terceiro problema

odontoldgico de saude publica, no qual cerca de 70% das criangas apresentam algum grau

de desvio da oclusdo ideal (Figueiredo et alii., 2007; Garcia-Garcia, Ustrell-Torrent e
34



Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Ortodontia: Perce¢do dos Profissionais

Sentis-Vitalta, 2011), nomeadamente alteracdes no alinhamento normal dos maxilares,
alteracfes na posi¢do dentéria e na denticdo decidua ou permanente (Pinto, Gondim e
Lima, 2008; Ldpez et alli. cit. in Boeck et alii., 2013). Na situacdo especifica de mé
oclusdo devido a mordida aberta anterior, existem grandes possibilidades de funcdes
como a degluticdo, a mastigacdo, a articulacdo e a estética facial estarem modificadas
(Outeda, 2016). Nesta situacdo, a correcdo deste distarbio por parte do Ortodontista
implica a colocagéo de aparelhos ortoddnticos, fixos ou removiveis, ou uma intervencdo
cirurgica (Outeda, 2016). Todavia, estes aparelhos possuem limitacdes no que se refere a
funcdo do Sistema Estomatognatico pelo facto de apenas modificarem a distribuicdo da
arcada dentéria (Maciel e Leite, 2005; Varandas, Campos e Motta, 2008; Freitas et alii.,
2011; Silva e Canto, 2014) e a correcdo ortodontica apenas ser considerada finalizada
quando a arcada dentaria se encontra em harmonia com a musculatura do utente (Bervian
e Rodrigues, 2010; Silva, 2013). Isto porque, na presenca de uma alteracdo dentaria,
causada por uma méa oclusdo, na qual é aplicado um aparelho ortodéntico com recurso
intraoral fixo no palato, as fun¢des estomatognaticas mantém-se preservadas embora se
adaptem as mudancas, ocasionando alteracdes na mastigacdo, na degluticdo e na fala
(Navarro et alii., 2012). Quando uma degluticao atipica é gerada, normalmente resulta
de uma adaptacédo da degluticdo devido a uma mordida aberta que tendia a diminuir a sua
proporcdo ap6s serem utilizados exercicios miofuncionais com o objetivo de anular a
degluticdo atipica (Acosta et alii., 2010). Compreende-se, assim, que 0S exercicios
funcionais permitem que a lingua retome a sua posi¢do e que 0 sucesso do tratamento
ortodéntico seja promovido, o qual tera maior estabilidade e, consequentemente, reduzira

as hipoteses de recidiva (Acosta et alii., 2010).

Nas situacdes em que a méa oclusédo decorre de alterac6es nas funcbes de degluticéo e fala,
o0 tratamento ortoddntico é extremamente Util para corrigir a parte estatica, isto é, a arcada
dentaria. No entanto, ap0s a sua remogao, os dentes tendem a retomar a sua posicao inicial
(Coll-Florit, 2013) e, por isso, ocorrer uma recidiva ortodéntica. Tal facto pode acontecer
devido a uma degluticdo que se manteve atipica durante todo o processo (Marchesan e
Sanseverino, 2004 cit. in Morgadinho, 2010), na qual é observada a interposicao lingual
durante a degluticdo como consequéncia de uma alteracdo morfologica pré-existente,
nomeadamente uma mordida aberta anterior e ndo a causa da mesma (Dyck et alii., 2016).
Por isso, através da Terapia Miofuncional, realizada pelo TF, é possivel retificar o

comportamento da lingua em criangas com mordida aberta anterior (Dyck et alii., 2016).
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Salienta-se que o Ortodontista tem aptiddo para, durante a avaliacdo, identificar quais as
alteracGes que beneficiam da atuagdo do TF (Safraider, 2016) mas, idealmente a
intervencdo deve ocorrer em parceria durante todo o processo ortodontico de forma a
precaver as recidivas (Amaral et alii., 2006; Aléssio, Mezzomo e Kdrbes, 2007; Coll-
Florit, 2013; Silva e Canto, 2014; Sousa, 2014; Outeda, 2016; Safraider, 2016). Portanto,
compreende-se que durante a intervengao ortodontica a estrutura muscular (alteragéo do
tonus e mobilidade dos musculos orofaciais) é da inteira responsabilidade do TF
(Monteiro, Brescovici e Delgado, 2009), uma vez que este profissional ira promover a
reabilitacdo muscular e funcional (Maciel e Leite, 2005), através de exercicios
miofuncionais para reabilitar e estabilizar a musculatura afetada (Safraider, 2016) e as
funcdes alteradas (Freitas et alii., 2011). Estes exercicios incluem-se na Terapia
Miofuncional, que surge como um complemento no que concerne a correcdo e a
reeducacdo para a viabilidade e adequacéo das fungdes estomatognaticas dependentes da
musculatura (Cerrillo, 2013). Este tipo de terapia ocupa-se da forma/musculos (mio) e da
funcgéo (funcional) e, portanto, numa primeira fase a intervengdo do TF ocupa-se da forma
e, posteriormente, pela funcdo (Cerrillo, 2013). A intervencdo na forma consiste na
estimulacdo da sensibilidade e da motricidade muscular, na qual sdo trabalhadas as
praxias ativas, as massagens passivas e 0 aumento sensorial da forga-presséo, do sabor,
do volume, da temperatura, do olfato e da visdo como estimulante da musculatura
preparatoria da funcdo (Cerrillo, 2013). Enquanto a intervencdo na funcao, inclui a
exercitacdo das funcbes (respiracdo, alimentacdo, articulacdo e fonacdo) mais alteradas
para que estas se torem mais conscientes e controladas através de orientacdes e exercicios
concretos para aperfeicoar a forca e a agilidade da musculatura responsavel pela funcdo
(Cerrillo, 2013).

Relembra-se que embora seja aludida a eficacia da intervencdo do TF em situacGes
ortodonticas, a elaboracdo de um plano de intervencdo individual e que atenda as
necessidades individuais de cada individuo é de elevada importéncia (Outeda, 2016).

Contudo, os objetivos que o TF comummente delineia para as alteragdes miofuncionais

~

Sao:

“...melhorar a sensibilidade e a motricidade oral, instaurar um padréo correto de respira¢do nasal,
eliminar os maus habitos orais, melhorar as funcoes de alimentacdo e degluticdo, conseguir uma
mastigacdo eficaz com a boca fechada sem contracdo dos labios e do queixo, eliminar a

interposicdo lingual entre os incisivos, eliminar o excesso de pressdo lingual contra os incisivos
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em posicdo de repouso ou no momento de degluticdo, eliminar o excesso e participacdo da
musculatura perioral em todo o processo de degluticdo, favorecer o controlo de saliva e eliminar
0 hébito de sucgéio com os labios para engolir em vez de engolir com os movimento de lingua.”

(Outeda, 2016; p.8)

Resumidamente, aquilo que se pretende ao nivel da Ortodontia por parte do TF é a
adequacdo do tonus e da mobilidade dos musculos articulados as funcgdes
estomatognaticas, enquanto por parte do Ortodontista, a retificacdo das alteracdes

dentérias e das desarmonias esqueléticas (Safraider, 2016).

b. Odontopediatria

Em semelhanca com a Ortodontia, a especialidade da Odontopediatria também foi uma
das primeiras a possibilitar a colaboracéo interdisciplinar com a Terapia da Fala (Amaral
et alli., 2006). Consideram-se os Odontopediatras como uma mais-valia na sinalizacao de
alteracdes de fala, pelo facto de lidarem com a populacdo infantil na qual comummente
sdo apuradas disfuncGes miofuncionais orofaciais em elevadas proporc¢des, como é
demonstrado no estudo de Baldrighi e Rocha (2005 cit. in Baldrighi et alii., 2015), no
qual 84% das criangas observadas apresentaram alteragdes na degluticdo, 57% na fala e
41% na respiracdo oral ou oronasal e no de Verrastro et alii. (2009) onde 55,6% possuiam
alteracdes de fala devido a interposicdo lingual e 70,4% altera¢fes na degluticdo. Porém,
a pratica e o conhecimento que detém sdo insuficientes para executar essa sinalizacao,
embora grande parte deseje incluir as alteragdes de fala nas suas avaliacdes e de possuir

formacéo para analisar as alteragdes de fala (Eyndhoven, Chussid e Yoon, 2015).

A conjugacdo entre estas valéncias tem inicio na prevencdo, especialmente dos habitos
orais nocivos (Amaral et alii., 2006; Silva e Canto, 2014), salientando-se que nem sempre
um habito oral ndo fisiologico motiva forgcosamente alteracGes nas estruturas orofaciais
pois, 0 mesmo depende da intensidade, frequéncia e duragcdo com que ¢é executado (Lima
et alii., 2010; Costa, 2012). Porém, nas situacdes em que detém capacidade para gerar
alteracdes, verificam-se malformagdes no crescimento e no desenvolvimento
craniofacial, na posicdo dos dentes, na respiracdo e na fala que decorrem das alteracdes
das forcas exercidas pelos mesmos (Almeida, Silva e Serpa, 2009; Johanns et alii., 2011;

Boeck et alii., 2013). Desta forma, o papel do TF passa pelo auxilio na reaquisi¢do de
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funcGes normais (Amaral et alli., 2006), pela consciencializagdo da importancia da
amamentacdo no desenvolvimento da sucgdo e pela terapia da respiracdo oral (Bacha,
1999 cit. in Freitas, 2013). Justifica-se, assim as vantagens da colaboracdo entre as duas
areas disciplinares para reduzir o impacto das alteracdes miofuncionais orofaciais e na

maximizacdo da qualidade de vida desses utentes (Baldrighi et alii.,2015).

C. Periodontia

E considerada como uma das areas mais recentes a possibilitar a colaboracio entre estes
dois profissionais de salde (Silva, 2013). A mesma dedica-se ao implante e suporte de
dentes, sendo crucial a intervencdo do TF para corrigir a pressdo incorreta que a lingua
exerce sobre 0s mesmos, visto que hé a possibilidade de haver um comprometimento da
salde periodontal (Campos et alii., 2010; Freitas, 2013; Silva e Canto, 2014). Para que a
lingua cumpra corretamente as funcdes acopladas ao Sistema Estomatognatico necessita
de uma forca adequada, juntamente com o posicionamento correto da dentigéo, visto que
a forga que a lingua exerce nos dentes se contrabalanga com a exercida pelos l&bios e
bochechas (Furlan et alii.,, 2012). Por vezes, os utentes acompanhados por esta
especialidade odontolédgica desenvolvem alterac6es na fala pelo facto de néo articularem
corretamente alguns fonemas (Campos et alii., 2010; Silva, 2013) e também tém maior

tendéncia a respirar oralmente (Bottero, Ansanelli e Motta, 2005; Campos et alii., 2010).

d. Outras areas da Odontologia

Considera-se a intervencao do MD ampla mas, sdo igualmente extensas as areas nas quais
o contributo do TF comprova ser uma mais-valia para 0 sucesso terapéutico do utente.
Algumas modificacOes nas estruturas conectadas ao Sistema Estomatognatico podem
acarretar comprometimentos na articulacdo temporomandibular e originar dores,
ocasionando disfuncéo na articulagdo temporomandibular (Cerri, Guarin e Genovese,
2015). Perante esta disfuncéo, 62,9% dos utentes apresentam algum tipo de alteragéo nos
orgaos fonoarticulatdrios (labios lingua e bochechas) e nas fungdes de degluticdo,
mastigacao, respiragéo e fala (Pereira e Felicio, 2005). Rapidamente se compreende a
necessidade de trabalho em equipa que este tipo de disfungéo exige (Grilo, 2005 cit. in

Morgadinho, 2010), uma vez que o TF se encontra habilitado para suspender ou anular
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esse problema progressivo, ao intervir na funcionalidade de forma a diligenciar a
reorganizacdo muscular e as adaptacdes funcionais pertinentes (Morgadinho, 2010).
Algumas fungdes do Sistema Estomatognatico também podem estar comprometidas em
utentes que sofrem traumatismos faciais, especialmente nos que experienciaram
traumatismos mandibulares, pois alguns sintomas miofuncionais orofaciais podem
emergir, tais como dor facial, cervical, cansaco e reducgéo de forca ao mastigar, limitagéo
da abertura da boca, limitagdo e desvios dos movimentos mandibulares e ruido articular.
(Silva e Canto, 2014) O mesmo sucede para situacdes de deformidades faciais,
nomeadamente para utentes acometidos por sindromes, malformac@es faciais e fissuras
labiopalatinas (Silva, 2013), nas quais se destaca novamente a pertinéncia da
interdisciplinaridade entre 0 MD e o TF. Uma sindrome que exemplifica alteragdes nas
estruturas do Sistema Estomatognatico e na fala, € a Incontinéncia Pigmentar ou
Sindrome de Bloch-Sulzberger (Reis et alii., 2015). No que concerne a alteracGes
estruturais, verifica-se a existéncia de diastemas néo fisioldgicos e ainda que 85,7%
apresentam alteracdes no palato duro e 71,4% agenesia dentéria (Reis et alii., 2015). No
que confere a alteracdes funcionais, 71,4% revelaram alteracGes na mobilidade da lingua
e 57,1% mastigacdo inadequada e relativamente a alteracdes de fala, foi atestado que
85,7% apresentaram alteracdes fonéticas e/ou fonoldgicas (Reis et alii., 2015). Pressupde-
se que o Ortodontista retifique os desvios do crescimento facial e os distdrbios da oclusédo
(Silva, 2013), enquanto o TF pode ajudar o individuo a colmatar estas dificuldades pelo
facto de ser o responsavel pelo bom funcionamento miofuncional. Assim, o seu papel
passara por restaurar as fungdes estomatognaticas (fala, suc¢do, mastigacao, degluticéo e
respiracdo) e, eventualmente, prestar auxilio as areas de linguagem, voz e audi¢do (Silva,
2013).

Pelo facto de a respiracdo oral acarretar alteracbes no padrdo de crescimento
craniofacial, adaptagdes miofuncionais e adaptacdes posturais cranio-cérvico-orofacial,
pode ser considerada como um fator etiologico provavel para alteracfes na oclusédo, no
Sistema Estomatognatico e em aspetos cognitivos e psicossociais (Filho, Bertolini e
Lopes, 2006). E um tipo de respiracio que beneficia de uma equipa de profissionais, na
qual se incluem o MD devido as alterac6es que acometem a morfologia dentofacial e o
TF devido a alteracGes nas funcgdes estomatognaticas, na tonicidade, na postura dos

orgdos fonoarticulatorios e na restituicdo da respiracdo nasal (Freitas, 2013; Reldgio,
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2016). Sabe-se, no entanto, que a maioria dos Ortodontistas detém conhecimento acerca
da importéncia da intervencdo do TF nos respiradores orais (Bervian e Rodrigues, 2010).
Isto provavelmente ocorre porque nos distdrbios respiratorios, do qual é exemplo a
respiracdo oral, ha a possibilidade de surgirem alteracdes a nivel funcional (fala,
mastigacdo e degluticdo) (Silva et alii.,, 2007; Machado, Mezzomo e Badaro, 2011),
estrutural (atresia do palato duro) (Berwing et alii., 2011), postural (anterioriza¢do dos
ombros e extensdo da cabeca) (Barros, Becker e Pinto, 2006 cit. in Machado, Mezzomo
e Badaro, 2011) e comportamental (sono e desempenho) (Carvalho, 2000 cit. in Cunha,
Silvae Silva, 2011). Assim, € da competéncia do Ortodontista a atribuicéo do diagndstico,
pelo facto de a sua &rea de intervencao recair na prevencao e na correcdo de modificagdes
no crescimento e desenvolvimento craniofacial, as quais podem influenciar o padrdo
respiratorio (Morgadinho, 2010). Em oposicao, o papel do TF neste tipo de respiracao
centra-se na reeducacdao da respiracdo, na qual se combina um trabalho de mioterapia com
exercicios de fortalecimento e adaptacdo da musculatura adulterada pela respiracao oral
(Santos, Santos e Santos, 2008, cit. in Vanz et alii., 2012). Ou seja, ha uma caréncia de
reinstituir a postura labial, lingual e mandibular, de forma a aperfeicoar o tonus da
musculatura orofacial e as funcbes estomatognaticas, particularmente as de degluticdo,
mastigacéo e articulacdo (Filho, Bertolini e Lopes, 2006). Sem descurar, a aprendizagem
por parte do utente para respirar pela cavidade nasal (Filho, Bertolini e Lopes, 2006). Um
fator que devera ter tido em conta ao reabilitar utentes com este distarbio é que a
probabilidade do aparecimento de recidivas aumenta quando a respiracdo oral ndo é
retificada ap6s o tratamento ortodbntico (Varandas, Campos e Motta, 2008) o que
comprova precisamente a necessidade da intervencdo do TF em situacdes destas.

Salienta-se o TF como uma mais-valia quando as proteses e os implantes dentarios sdo
colocados, ou seja, na reabilitacdo oral, uma vez que podem ocorrer alguns desarranjos
na mastigacdo e na fala (Felicio e Cunha, 2005; Silva e Canto, 2014). A sua atuacao
estende-se a cirurgia ortognatica, visto que pode minimizar as recidivas instigadas pela
manutencdo de padrdes funcionais adaptativos, ou seja, promover a aprendizagem de um
novo esquema propriocetivo para que o0s tecidos moles consigam concretizar
corretamente as suas funcdes (Silva, 2013). Assim, pretende-se que o TF se inclua na
equipa interdisciplinar que acompanha o utente sujeitado a uma cirurgia ortognatica, para
que assim consiga avaliar as funcbes estomatognaticas no pré e pds-operatorio (Silva,

2013) e elaborar um plano de intervengéo individual.
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Embora até ao momento se tenha enfatizado a pertinéncia da colaboracgéo entre a Terapia
da Fala e a Medicina Dentaria na populacdo infantil, o seu contributo estende-se a
senescéncia, uma vez que o envelhecimento gera alteragdes em todo o corpo, do qual néo
se exclui o Sistema Estomatognatico (Cardos e Bujes, 2010). Nesta fase da vida, é comum
observar-se diminuicdo da elevacédo laringea, penetracao laringea, residuos alimentares
apos a degluticdo, reducdo da mobilidade da musculatura faringea, disfuncéo da epiglote
e do encerramento faringeo e, ainda, mau funcionamento do esfincter cricofaringeo
(Kendall, 2004 cit. in Cardos e Bujes, 2010). Além disso, as alteracBes nas estruturas e
funcbes estomatognaticas, anunciam-se através da diminuicdo do ténus e da forca
muscular orofacial, o que associado a perda de dentes compromete o controlo do bolo
alimentar (Cardos e Bujes, 2010).

Os idosos sdo uma populacdo que recorre frequentemente a colocacdo de proteses
dentarias mas, nem sempre sdo divulgadas as dificuldades que alguns sentem em
adaptar-se as mesmas (Camargo, Souza e Frigério, 2008) devido a comprometimentos na
fala e na alimentagdo que, por vezes, emergem (Marshesan, 2004). Assim, considera-se
que seria uma mais-valia se 0 MD pudesse incluir na sua avaliacéo clinica, uma avaliacédo
miofuncional oral, de forma a identificar alteracfes musculares que possam comprometer
a adaptacdo funcional (Felicio e Cunha, 2005). Sendo o TF o profissional da area da satde
que domina as funcgdes e as a¢des dos musculos orofaciais, integra-lo nessa avaliacéo e
em todo o processo de adaptacdo seria Util para promover o equilibrio das estruturas que
compdem o Sistema Estomatognatico (Felicio e Cunha, 2005), apressar 0 processo de
adaptacdo a préteses e abreviar o impacto do envelhecimento nas fungdes
estomatognaticas (Cardos e Bujes, 2010; Oliveira, Delgado e Brescovici, 2014). Além
disso, sabendo que a salde oral acarreta consequéncias na satde geral e qualidade de vida,
a colaboracdo entre o MD e o TF visa maximizar o bem-estar fisico, psiquico e clinico do
idoso (Cardos e Bujes, 2010).

iii. Pratica profissional entre TF e MD

Ao longo dos anos, o0s MD tém demonstrado possuir maior conhecimento acerca da
intervencdo do TF nas diversas especialidades (Mendes, Costa e Nemr, 2005; Varandas,

Campos e Motta, 2008; Morgadinho, 2010). Todavia, também ha evidéncia cientifica que
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comprova 0 oposto, isto é, um desconhecimento por parte de diversas especialidades da
Medicina Dentéria relativamente as patologias que beneficiam da intervencdo do TF,
assim como da situacdo ideal para recorrer ao encaminhamento (Amaral et alii., 2006;
Bervian e Rodrigues, 2010; Freitas, 2013). Por isso € que os profissionais que mais
encaminhamentos realizam sdo aqueles que intervém diretamente e que estabelecem
contacto frequente com os TF (Mendes, Costa e Nemr, 2005). Acrescenta-se que ao se
estabelecer uma relacdo de confianca entre ambos, mesmo que esse contacto ndo ocorra
no mesmo espaco fisico, a facilidade de comunicacdo atrai beneficios para o utente
(Varandas, Campos e Motta, 2008) e potencia 0 conhecimento, a disseminacdo e o
esclarecimento acerca das éareas de atuacéo do TF (Morgadinho, 2010; Coutinho e Soares,
2014). Pela incapacidade de aprofundar todas as areas nas quais o TF pode contribuir com
as suas competéncias e, assim, maximizar o sucesso da intervencdo odontoldgica, a
presente investigacdo focou-se na area da Ortodontia por ser considerada uma das
especialidades que mais necessita de colaboracao (Freitas, 2013) e na mesma atuarem 0s
Ortodontistas e os Odontopediatras.

No que concerne a necessidade e ao inicio da intervencéo, conjetura-se que a mesma
seja combinada antes de se iniciar qualquer tratamento (Amaral et alii., 2006). Todavia,
atualmente, ainda ndo € claro se a fun¢do modifica a estrutura ou o oposto (Morgadinho,
2010) mas, quando uma interfere com a outra, independentemente da origem, a avaliagédo
do caso por parte dos profissionais e a decisdo conjunta ir4 determinar o que € mais
benéfico (Marchesan e Sanseverino, 2004 cit. in Morgadinho, 2010). A literatura indica
uma variabilidade relativamente aos encaminhamentos de acordo com os diferentes
paises. Na América, a interacdo entre o Odontopediatra e o TF &, atualmente, reduzida
(Eyndhoven, Chussid e Yoon, 2015) mas, no Brasil, estima-se que cerca de 97,5% dos
Odontopediatras ja tenham realizado encaminhamentos para avaliacdo e/ou tratamento da
Terapia da Fala (Amaral et alii., 2006). Os encaminhamentos do Ortodontista parao TF
ocorrem com elevada regularidade (Varandas, Campos e Motta, 2008; Morgadinho,
2010; Vanz et alii., 2012), tal como acontece com os Odontopediatras (Varandas, Campos
e Motta, 2008). Os motivos pelos quais, de uma forma geral, os MD recorrem mais
frequentemente ao encaminhamento, devem-se a alteragdes de fala, da postura da lingua
e da degluticdo e menos frequentemente devido a articulagdo temporomandibular
(Morgadinho, 2010).
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Todavia, a maior parte desses encaminhamentos ocorrem apenas em dois periodos: antes
ou apos o tratamento ortodéntico (Morgadinho, 2010). A intervencéo por parte da Terapia
da Fala idealmente deve preceder o tratamento ortodontico sempre que se evidenciarem
alteracdes de tdénus, respiratdrias, articulatorias e na postura labial que ndo sejam
decorrentes de alteracbes morfoldgicas (Marchesan e Sanseverino, 2004 cit. in
Morgadinho, 2010). Assim como, nas situagdes em que o Ortodontista se deparar com
habitos nocivos, uma vez que o TF os pode corrigir de forma emancipada (Marchesan e
Sanseverino, 2004 cit. in Morgadinho, 2010). E, por isso, relativamente ao processo da
alta, é recomendado primeiramente a alta da Terapia da Fala para posteriormente esta
surgir na Medicina Dentéria, uma vez que a estabilizagdo apds o tratamento s6 é possivel
depois da restituicdo do equilibrio muscular (Silva, 2013; Silva e Canto, 2014). Assim,
guando o aparelho for colocado, ndo existiram questdes funcionais, hnomeadamente o mau
posicionamento lingual que condicionem a sua atuacdo (Bravo, 2011 cit. in Aguirre,
2015; Jimenez, 2016).

Contudo, poderé ser necessario aguardar a alta por parte do ortodontista para iniciar o
plano terapéutico, pois a forma pode estar alterada ao ponto de condicionar ou
impossibilitar a intervengdo do TF (Varandas, Campos e Motta, 2008), uma vez que este
apenas € capaz de corrigir a articulacdo do seu utente quando os articuladores se
encontram posicionados e se movimentam de forma harmoniosa, 0 que apenas ocorre
qguando a estrutura morfoldgica orofacial estd adequada (Rodrigues et alii., 2005). Tal
acontecimento é possivel através da intervencdo ortodontica (Rodrigues et alii., 2005) e,
portanto, seria expectavel que o encaminhamento ocorresse quando se ostentarem
evolucBes no tratamento ortodéntico (Morgadinho, 2010). No entanto, também existem
ocasides, nomeadamente quando se verificam concomitantemente alteraces na forma e
na funcdo, em que a atuacdo do TF e do MD deve ocorrer em simultaneo (Morgadinho,
2010).

Essa pertinéncia ndo é tdo evidente para o Ortodontista ao longo da intervencao
ortodéntica e nas situagdes de recidiva, mas imprescindivel no aparecimento de alteragdes
na estrutura e na musculatura (Morgadinho, 2010). Porém, sabe-se que a contribuicdo do
TF através da terapia miofuncional para corrigir habitos responsaveis por mas oclusfes

de classe 111, é eficaz antes, durante e ap0s a intervengao ortodontica (Aguirre, 2015). Em
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suma, verifica-se que as questdes inerentes aos encaminhamentos necessitam de
amadurecer, pois a relacdo entre 0os motivos de encaminhamento e a fase em que 0 mesmo
ocorre ndo apresenta consisténcia (Morgadinho, 2010). Este fator é extremamente
importante, pois as duas areas profissionais alcancam resultados positivos quando unem
esforcos (Bervian e Rodrigues, 2010), o que se comprova quando 75% dos Ortodontistas
do estudo de Safraider (2016) relataram observar diferencas nos utentes. E crucial ter em
consideracdo que a intervencao terapéutica ndo se intromete na intervencdo ortodontica,
ela apenas pretende facilitar o processo atraves do restabelecimento da harmonia facial
(Bravo, 2011 cit. in Aguirre, 2015; Jimenez, 2016) e, por isso, surge como uma mais-
valia terapéutica que os profissionais de salide podem usufruir para atender o utente
(Ascunce, 2012 cit. in Aguirre, 2015).

iv. Vantagens/Dificuldades da interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a

Medicina Dentéria

A importancia que os MD atribuem & intervencéo do TF na &rea da Ortodontia é notavel
(Varandas, Campos e Motta, 2008; Safraider, 2016) mas, quando analisada a proporc¢ao
de encaminhamentos que efetuam para esse profissional, é verificado que grande parte o
faz mas, regista-se um numero significativo de profissionais de Medicina Dentaria que
ndo o realiza (34%) (Safraider, 2016). A intervencao realizada pelo TF, ndo s6 implica
beneficios para o utente como para o proprio Ortodontista e Odontopediatra, uma vez que
reduz o tempo de tratamento, o descontentamento por parte do utente o que,
consequentemente gera uma maior colaboracdo com o profissional e reduz as
possibilidades de recidivas (Morgadinho, 2010; Jimenez, 2016). Porém, vale a pena
relembrar que poderdo ndo ser observadas melhorias em todos os casos, ndo derivado a
falta de pertinéncia do trabalho em equipa, mas por falta de colaboracdo do utente, uma
vez que a intervencdo terapéutica requer a realizagdo de exercicios em casa e 0

comparecimento nas sessoes terapéuticas (Amaral et alii., 2006).

A partilha do mesmo espaco fisico maximiza a adeséo a intervencdo do TF por parte do
utente, visto que é descrita uma certa resisténcia dos mesmos (Varandas, Campos e Motta,
2008; Vanz et alii., 2012). Esta resisténcia pode decorrer de varios fatores, nomeadamente

a falta de tempo. Os utentes que melhores condi¢Oes financeiras apresentam, sdo 0s que
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mais aderem a intervencdo (Varandas, Campos e Motta, 2008). Considera-se que outro
fator que certamente influencia esta adesdo e que os faz menosprezar a intervencéo,
arrola-se ao desconhecimento que possuem acerca da atuacdo do TF (Amaral et alii.,
2006; Safraider, 2016). Porém, considera-se importante refletir que frequentemente o
Ortodontista também ndo apresenta conhecimento suficiente para clarificar os motivos e
0s beneficios da colaboragdo do TF (Safraider, 2016) e que embora alguns saibam quais
as ocasides ideais para proceder ao encaminhamento, grande parte ndo sabe explicar o
porqué do mesmo (Amaral et alii., 2016). Este desconhecimento ndo esta presente apenas
em especialistas em Ortodontia, mas nas diversas especialidades da Medicina Dentaria
relativamente as patologias que beneficiam da intervencdo do TF, assim como 0 momento
ideal para recorrer ao encaminhamento (Amaral et alii., 2006; Bervian e Rodrigues, 2010;
Freitas, 2013). De salientar, que este desconhecimento sobre a atuacdo do TF existe, tanto
por parte da comunidade, como dos profissionais de Medicina Dentaria (Safraider, 2016).
A proximidade fisica entre o0 TF e o Ortodontista demonstra ser uma necessidade para
maximizar o sucesso da intervencdo e a adesdo por parte do utente (Cavassani et alii.,
2003) sendo, por isso, a insercdo de TF nas clinicas de Medicina Dentaria indispensavel
(Safraider, 2016).

E referido pela comunidade dos profissionais de Medicina Dentéria a caréncia de
disseminar a profissdo do TF, especificamente junto de Ortodontistas (Coutinho e
Santos, 2014; Safraider, 2016). Contudo, importa salvaguardar que ambos o0s
profissionais devem possuir conhecimento acerca das funcdes desempenhadas pelo
profissional da outra valéncia, pois s assim € exequivel um melhor encaminhamento e
supressdo de erros (Silva, 2013). Em suma, considera-se uma necessidade o acesso dos
Ortodontistas aos servicos de Terapia da Fala para que estejam aptos a adquirir mais
conhecimento e para que o0s Terapeutas também apreendam a relevancia da colaboracéo

em conjunto e de forma direta (Safraider, 2016).

Considerando o contexto biopsicossocial dos utentes, é crucial despertar e expandir ao
longo do percurso académico as competéncias essenciais para integrar uma equipa
interdisciplinar, para que se formem cada vez mais profissionais competentes,
compreensivos e com visdo mais alargada relativamente ao processo de saude-doenca

(Silva, 2013). Porém, a interdisciplinaridade n&o é um conceito consolidado no &mbito
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académico, pois num estudo realizado por Mancopes et alii. (2009), onde se pretendeu
avaliar os conhecimentos que professores Mestres em Terapia da Fala tinham acerca da
interdisciplinaridade, as definicBes fornecidas eram vagas ou introdutdrias. 1sso
demonstra que os alunos de Terapia da Fala em causa ndo estariam a ser capacitados para
posteriormente atuarem em equipas multiprofissionais, de forma interdisciplinar
(Mancopes et alii., 2009).
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I1l. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Através deste capitulo descreve-se a metodologia usada no estudo, em conformidade com
0s objetivos instituidos. Esta investigacéo é de carater quantitativa e qualitativo, uma vez
que se recorreu a questionarios que incluiam respostas fechadas e uma aberta. No presente
capitulo, seré clarificada a caracterizagdo sociodemografica dos intervenientes no estudo,
dos instrumentos concebidos, dos procedimentos realizados e do tratamento/anéalise dos
dados obtidos.

1. Objetivos do estudo

A presente dissertacdo tem como objetivo principal “clarificar a percecdo da
interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria” e

definiu-se como objetivos especificos:

a. “Averiguar como se estabelece a pratica profissional entre TF e MD”;

b. “Caracterizar as vantagens que os profissionais de Terapia da Fala e de Medicina

Dentéria reconhecem na interdisciplinaridade”;

c. “Descrever as dificuldades que os profissionais de Terapia da Fala e de Medicina

Dentaria enfrentam na aplicabilidade da interdisciplinaridade”;

d. “Aferir a pertinéncia atribuida pelos profissionais de Terapia da Fala e de

Medicina Dentéria a esta interdisciplinaridade”;

e. “Elencar os aspetos prioritarios referidos pelos profissionais para que a articulacéo
entre Terapia da Fala e Medicina Dentaria ocorra de um modo mais consistente e

eficaz”.

2. Tipo de estudo

A presente investigacdo condiz com um estudo observacional, descritivo, quantitativo, e
qualitativo, em que serdo utilizados instrumentos de avaliacdo (questionarios) construidos
pela investigadora. Um estudo quantitativo € descrito como um estudo estatistico que

procura descrever as caracteristicas de determinada situacdo, sendo normalmente a
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recolha de dados efetuada através de um questionario. Um estudo qualitativo define-se,
segundo Paillé (1996 cit. in Fortin, 2009, p.27), “(...) a investiga¢do qualitativa designa
qualquer investigacdo em ciéncias humanas e sociais tendo por objeto compreender os
fenémenos tal como eles se apresentam em meio natural”. Esta investigacdo enquadra-se
num estudo do tipo transversal uma vez que a recolha de dados foi realizada apenas num

unico momento (Almeida e Freire, 2008).

3. Populagéo e amostra

A populacdo alvo desta investigacdo foram profissionais de salde das valéncias de
Terapia da Fala e de Medicina Dentéria, contudo, pela impossibilidade de aceder a todos
os profissionais ativos em Portugal, foram incluidos aqueles que quando abordados pela
investigadora decidiram colaboracdo voluntariamente, tal como refere Fortin (2009).

Estabeleceram-se critérios de inclusdo e exclusdo de forma a abranger apenas 0s
profissionais que acompanhassem profissionalmente utentes na area da Ortodontia, de
forma a filtrar os hipotéticos participantes no estudo. Como critérios de inclusdo
assinalaram-se os formados em Terapia da Fala, os formados em Medicina com formagéo
em Ortodontia e/ou Odontopediatria, 0s que intervém em Ortodontia e 0s que assentiram
participar no estudo. Como critérios de exclusdo apontaram-se o0s profissionais que nao
possuiam licenciatura em Terapia da Fala ou Medicina Dentéria, os profissionais que ndo
atuavam na sua area de Ortodontia, 0s que recusaram participar e 0s que possuiam menos

de um ano de experiéncia profissional.

Assim, a populacdo da presente investigacdo reportou-se a MD com pratica em
Ortodontia ou po6s-graduados em Ortodontia e/ou Odontopediatria e a TF que atuam na
area de motricidade orofacial associada a Ortodontia.

4. Variaveis

Os questionarios empregues nesta investigacdo como instrumentos para a colheita de
dados foram elaborados pela investigadora principal em conjunto com a sua orientadora

(Mestre Daniela Vieira) e coorientadora (Prof.2 Doutora Concei¢cdo Manso), apds uma
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revisao da literatura sobre a temética em estudo pelo facto de ndo haverem instrumentos

validados e ajustados as necessidades da investigacdo em causa.

Os instrumentos destinaram-se a TF e MD que acompanhavam profissionalmente utentes
na area da Ortodontia, 0 que resultou em trés questionarios: Questionario - TF,
Questionario - MD e Questiondrio - MD com pos-graduacdo em Ortodontia e/ou
Odontopediatria. Dividiram-se 0os mesmos em duas partes, uma relativa a descrigdo
socioprofissional e outra direcionada para a percecao da interdisciplinaridade. Contudo,
nos questionarios direcionados a MD e TF constavam trés questdes sociodemograficas
enquanto no que se destinava a MD com pdés-graduacdo em Ortodontia e/ou
Odontopediatria essas questdes eram quatro. Na seccdo da percecdo da
interdisciplinaridade, todos os questionarios continham quarenta questdes em escala de
frequéncia de Likert com cinco niveis (nunca ao sempre) e outra questdao em formato de

resposta aberta.

5. Método de recolha de dados

i. Material

Para que a realizacdo do processo de recolha de dados fosse efetuado com sucesso foi
necessario recorreu-se a trés questionarios: um para TF, um para MD e um para MD com

pos-graduacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria disponibilizado em formato digital.

ii. Procedimentos

De forma a iniciar esta dissertacdo de mestrado elegeram-se artigos catalogados com a
tematica em questdo, para extrair conhecimento acerca de hipotéticos instrumentos e
metodologias. Apos analisar o estado da arte e a interdisciplinaridade entre ambas as
areas, através de questdes expostas em instrumentos adotados em investigacOes
anteriores, elaboraram-se trés questionarios como instrumentos para a recolha de dados
(um para TF, um para MD e um para MD com poés-graduagdo em Ortodontia e/ou

Odontopediatria).

49



Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Ortodontia: Perce¢do dos Profissionais

A aplicacdo pratica da investigacéo foi precedida pelo pedido formal & Comisséo de Etica
da Universidade Fernando Pessoa, tendo sido obtido parecer positivo para a concretizagéo
da mesma (Anexo 1). Relativamente aos instrumentos construidos pela investigadora para
0 estudo (versdo inicial - anexo I1), os mesmos foram submetidos a trés TF e duas MD
com uma vasta experiéncia na area, que de forma voluntaria integraram o painel de
peritos. Os questionarios foram entregues em formato de tabela (anexo I11) elaborada para
esse fim de forma a simplificar a anélise e o registo. Depois de reunida e analisada a
avaliacdo do painel de peritos, determinou-se necessario proceder a uma adaptacdo dos
mesmos com base nos comentarios e alteracfes sugeridas, elaborando-se assim a versao

final do questionario (versdo final 1V).

Posteriormente, como forma de minimizar eventuais obstaculos que pudessem
comprometer a aplicacdo do questionario e que exigissem a sua revisao, efetuou-se um
pré-teste. Ou seja, disponibilizou-se uma versdo impressa (pro-forma) a trés TF e a duas
MD com formacdo em Ortodontia, pelo facto de se assemelharem a populacéo de eleicdo
da presente investigacdo (Fortin, 2009), as quais foram excluidas da amostra principal do
estudo. Ap0s esta etapa, concluiu-se que o questionario ndo exigia novas alteracoes e 0s
mesmaos foram transformados em questionarios online, para divulgacéo e preenchimento.
O inquirido apenas tinha a possibilidade de responder a este estudo ap6s fornecer o seu
“assentimento”, através de um clique em “li, compreendi e aceito”. Apds essa
autorizacdo, era selecionado um questionario de acordo com opc¢do de resposta da

categoria profissional do inquirido.

iii. Analise de dados

A fim de introduzir toda a recolha dos dados, foi criada uma base de dados no programa
IBMO© SPSS© Statistics vs23.0. Todas as comparacdes estatisticas foram consideradas

significativas para um nivel de significancia de 0,05 (i.e., 95% de confianca).

Para a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra, a variavel qualitativa “Género”, foi
descrita por contagens e respetiva percentagem, e optou-se por apresentar o resultado da
categoria mais prevalente. As variaveis quantitativas “Ano de Conclusdo da Formagéo”,

“Experiéncia Profissional” e “Idade”, foram descritas através da média e respetivo desvio
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padrdo (média (DP)), mediana e respetivos percentis 25 e 75 (Me (P25-P75)) porque, na
realidade, estas varidveis ndo seguem distribuicbes normais (teste de
Kolmogorov-Smirnov) pelo que as estatisticas descritivas mais adequadas ndo séo a
média e desvio padrdo, e, por fim, ainda 0 minimo e maximo (min-méax) detetados. A
inclusdo de média e desvio padrdo deve-se ao facto de poder servir, futuramente, para

comparacéo de resultados de literatura por outros autores.

A andlise descritiva de respostas as 40 questfes (varidveis quantitativas ordinais com
respostas com 5 niveis, escala de Likert (do nunca ao sempre)) colocadas aos 3
profissionais foram apresentadas em contagem e respetivas percentagens, e a comparacao
de respostas para os 3 profissionais realizada atraves do teste ndo-paramétrico de Qui-
quadrado. Uma segunda opcéo, também ndo paramétrica, para estes dados qualitativos
ordinais foi o calculo da mediana de resposta e respetivos percentis 25 e 75, e a
comparacdo da mediana através de teste de Kruskal-Wallis, sequido de comparagédo
maltipla a posteriori com correcdo de Bonferroni, para identificar a(s) categoria(s)
profissional(ais) que mostravam diferengas significativas.

Por fim, a andlise das respostas abertas multiplas para aspetos prioritarios para que a
articulacdo entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria ocorra de um
modo mais consistente e eficaz, foi realizada através da anélise de respostas mdaltiplas,
quantificando as respostas e calculando a respetiva percentagem de resposta por tipo de
resposta e por nimero de profissionais que responderam. A analise comparativa das
respostas por profissional foi realizada por testes de Qui-quadrado de ajustamento
(comparacao de respostas para 3 tipologias profissionais/3 grupos independentes) ou por
testes Binomiais (comparacdo de respostas para 2 tipologias profissionais /2 grupos

independentes).
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IV. RESULTADOS

1. Caracterizacdo da mostra

Dos 250 inquéritos preenchidos por 75 MD, 43 MD com pdés-graduacdo em Ortodontia
e/ou odontopediatria, 115 TF, verificou-se que 17 que ndo se incluiam em nenhuma das
opcoes anteriores. Todavia, dos 250 apenas 129 atuam diretamente com Ortodontia, pelo
que a amostra deste estudo passou a ser constituida por 129 profissionais (51,6% dos

inquiridos iniciais).

Independentemente da area de formacéo, a maioria dos elementos deste grupo de estudo
pertence ao sexo feminino (percentagem global de 88,4%), com variac¢des de idade entre
0s 23 e 0s 61 e com elementos recém-formados, 1 ano de experiéncia profissional, até aos

com longa experiéncia profissional, isto é, 30 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra pela formag&o dos profissionais inquiridos.

Variavel Estatistica* MD MD com Pos- TF
Graduacéo
n 13 39 77
Feminino n (%) 10 (76,9%) 29 (74,4%) 75 (97,4%)
< média (DP) 6,9 (5,6)
A”IS Conclusdo — 525 p75) 5 (3-10)
ormacéo —
min-max 1-19
Experiéncia média (DP) 11,8 (11,8) 9,6 (6,5) 6,4 (5,7)
Profissional M€ (P25-P75) 4 (1-24) 8 (4-14) 5 (3-8)
min-max 1-30 2-27 1-30
média (DP) 36,9 (12,9) 34,2 (7,5) 29,7 (6,9)
Idade (anos) Me (P25-P75) 31 (25-51) 32 (28-39) 27 (25-31,5)
min-max 24 - 57 26 - 51 23-61

*n- corresponde a dimenséo da amostra/grupo; média(DP) representa a média e o desvio padrao; Me(P25-
P75) corresponde a mediana e respetivos percentis 25 e 75 da distribuicdo, e min-méx aos valores minimo
e maximo observados.

2. Pratica profissional entre TF e MD

Examinando as respostas dos trés participantes relativamente as questdes que se
relacionam com a pratica profissional, encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas em “O Terapeuta da Fala/Médico Dentista esta inserido no(s) meu(s)

local(ais) de interven¢do” (p=0,009), advindo essas diferencas dos TF e dos MD
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generalistas relativamente aos MD com pos-graduacéo (Tabela 2). Além disso, foram os
MD com pos-graduagdo que expuseram que o TF esta inserido com maior frequéncia
(Mediana=3, i.e., algumas vezes) no mesmo contexto fisico, enquanto o0 TF e 0 MD néo
apresentam diferencas estatisticamente significativas na mediana de resposta
(Mediana=2, i.e., poucas vezes, e Me=1, i.e., nunca, respetivamente) (Tabela 2). Pela
observacdo da distribuicdo de todas opc¢des de resposta, € nas categorias limite (nunca e
sempre) que se detetam diferencas estatisticamente significativas (p=0,028), verificando-
se que sdo 0s MD (69,2%) que referem significativamente mais vezes do que os MD com
pos-graduacao (30,8%) que o TF nunca esta inserido no seu local de intervencao, e em
oposto os MD com p6s-graduacdo (20,5%) referem significativamente mais vezes que 0s
MD (0%) que o TF esta sempre inserido (Tabela 2).

Os encaminhamentos de utentes com o objetivo de prevencao (p=0,044) e de avaliacéo
(p=0,041) foram relatados de forma significativamente diferente entre MD generalistas e
os TF, diferenca mediana que ndo se revelou significativamente diferente para os MD
pos-graduados (Tabela 2). Neste caso, os TF (Mediana=3) referiram encaminhar algumas
vezes com o objetivo de prevencdo e (Mediana=4) muitas vezes com 0 objetivo de
avaliacdo, para os profissionais de Dentéaria. Pelo contrario, os MD referiram encaminhar
para os profissionais de TF (Mediana=3) algumas vezes, para ambas as situagdes. As
respostas obtidas na distribuicdo de opcOes de resposta para encaminhamentos de utentes
com o objetivo de prevencédo (p=0,009) é apenas na categoria limite nunca, onde que se
deteta diferenca significativa com os MD (38,5%) a referirem significativamente que
nunca encaminham utentes para 0os TF com o objetivo de prevencédo e os TF (3,9%) a
referirem também, que nunca encaminham utentes para os profissionais de Dentéria para
prevencdo, verificando-se ainda que, nessa categoria de resposta, 0s MD p6s-graduados
(10,3%) nao apresentam diferencas estatisticamente significativas para os outros dois
profissionais. Ja para as respostas obtidas na distribuicdo de opgdes para
encaminhamentos de utentes com o objetivo de avaliagdo (p=0,021) € nas categorias
nunca e muitas vezes onde que se deteta diferenca significativa. Para a categoria nunca,
0s MD (23,1%) referiram que nunca encaminham utentes para os TF com o objetivo de
prevencéo e os TF (3,9%) referiram que nunca encaminham utentes para os profissionais
de Dentéria para avaliacdo, verificando-se ainda que, nessa categoria de resposta, os MD
pos-graduados (5,1%) ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas para 0s

outros dois profissionais; para a categoria muitas vezes, 0s MD pds graduados (28,2%)
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referiram significativamente que muitas vezes encaminham utentes para os TF com o
objetivo de avaliacdo e os TF (54,5%) referiram significativamente que muitas vezes
encaminham utentes para os profissionais de Dentéria, verificando-se ainda que, nessa
categoria de resposta, os MD (23,1%) nao apresentam diferencas estatisticamente

significativas para os outros dois profissionais.

No que se refere a “Recebo utentes encaminhados pelo Terapeuta da Fala/Médico
Dentista durante o tratamento ortodontico”, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas (p<0,001), particularmente no procedimento entre os TF com ambos 0s
grupos de MD (Tabela 2), com os TF a referirem receber significativamente mais
(Mediana=3, i.e., algumas vezes) utentes reencaminhados do que os MD (Mediana=1,
i.e., nunca) e os MD pds-graduados (Mediana=2, i.e., poucas vezes) referiram receber
utentes reencaminhados do TF. As respostas obtidas na distribuicdo de opcdes para
recebimentos de utentes durante o tratamento ortodéntico (p=0,005) é nas categorias
nunca e muitas vezes onde que se deteta diferenca significativa. Para a categoria nunca,
0s MD (53,8%) e os MD pds-graduados a referirem significativamente mais vezes que
nunca recebem utentes encaminhados pelos TF durante o tratamento ortodéntico e os TF
(16,9%) a referirem significativamente menos vezes que nunca recebem utentes
encaminhados pelos profissionais de MD nesta situagdo. Os TF (23,4%) referem
significativamente mais vezes que muitas vezes recebem utentes encaminhados pelos
MD, do que os MD pés-graduados (2,6%) recebem dos TF.

O mesmo sucede quando se analisa 0 encaminhamento de utentes ap6s uma recidiva do
tratamento ortodontico, isto &, existem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,021) entre os TF e os MD mas, 0 comportamento entre os dois grupos de Medicina
Dentaria ndo é diferente (Tabela 2). A mediana de encaminhamentos nesta situacdo entre
todos os inquiridos foi de poucas vezes (Tabela 2), com os TF a referirem
significativamente mais receber utentes reencaminhados do que os MD e os MD

pos-graduados referirem receber utentes reencaminhados do TF.

Ainda no que concerne aos encaminhamentos, mas em situagOes de alteragdes
funcionais, detetam-se diferencas estatisticamente significativas (p=0,013) (Tabela 2).

Contudo, tais diferencas apenas surgem entre os profissionais de Medicina Dentéria pos-
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graduados em Ortodontia e/ou Odontopediatria com os generalistas e com os TF (Tabela
2), com 0s MD pos-graduados (Mediana=4, i.e., muitas vezes) a referirem
significativamente mais encaminhar utentes para TF do que os TF (Mediana=3, i.e.,
algumas vezes) e os MD (Mediana=2, i.e., poucas vezes) referirem encaminhar utentes.
Ou seja, foram os MD pds-graduados que reencaminham utentes com maior frequéncia
(Mediana=4, i.e., muitas vezes), comparativamente aos TF (Mediana=3, i.e., algumas
vezes) e aos MD (Mediana=2, i.e., poucas vezes) (Tabela 2).

As diferencas estatisticamente significativas também se detetam no acolhimento de casos
ortodénticos originarios de outras especialidades médicas (p<0,001), sobretudo entre 0s
TF, que recebem poucas vezes utentes nessas circunstancias e os restantes inquiridos, que
assinalaram receber algumas vezes. Por Ultimo, neste capitulo alusivo a prética
profissional, foram os MD com pés-graduacao e os TF que demonstraram agir de forma
diferente relativamente ao enunciado “O Terapeuta da Fala/Médico Dentista aguarda a
minha alta para finalizar a intervencéo terapéutica” (p=0,003). Nas medianas, toda a
classe dos MD referiu sentir essa espera por parte do TF poucas vezes, ao contrario dos

TF que assinalaram nunca sentirem essa espera por parte dos MD (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparagdo da distribuicdo de respostas a cada questao colocada relativa a pratica profissional por profissional inquirido, e comparagdo da mediana de respostas
obtidas (respostas ordinais com: 1=Nunca; 2= Poucas vezes; 3=Algumas vezes; 4=Muitas vezes e 5=Sempre).

Questdo colocadaao  Categoriade  MD ggggg;;oos' TF - MD gﬂrgggg:;oos' TF o
MD/TF resposta 13 (100%) 4 (100%) 77 (100%) 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%)
n (%) n (%) n (%) Me (P25-P75)  Me (P25-P75) Me (P25-P75)

Nunca 3 (23,1%) 3 (7,7%) 8 (10,4%)
ggf‘:;‘(')?;@i?com . Poucas vezes 3 (23.1%) 10 (25,6%) 18 (23.4%)
Terapeuta da Algumas vezes 3 (23,1%) 12 (30,8%) 30 (39%) 0,682 3(1,5-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,542
Fala/Médico Dentista  _Muitas vezes 4 (30,8%) 10 (25,6%) 17 (22,1%)

Sempre 0 (0%) 4 (10,3%) 4 (5,2%)
O Terapeuta da Nunca 9a (69,2%) 12b (30,8%) 37a,b(48,1%)
Fala/Médico Dentista Poucas vezes 0 (0%) 4 (10,3%) 16 (20,8%)
estd inserido no(s) Algumas vezes 2 (15,4%) 8 (20,5%) 9 (11,7%) 0,028 1b(1-3) 3a(l-4) 2b(1-3) 0,009
meu(s) local(ais) de Muitas vezes 2 (15,4%) 7 (17,9%) 11 (14,3%)
intervencao Sempre 0a,b (0%) 8a (20,5%)  4b (5,2%)

Nunca 4 (30,8%) 11 (28,2%) 10 (13%)
eR:(f;ra?n%ZS;oss pelo Poucas vezes 4 (30,8%) 16 (41%) 29 (37,7%)
Terapeuta da Alg_umas vezes 3 (23,1%) 8 (20,5%) 20 (26%) 0,471 2(1-3) 2(1-3) 2(2-3) 0,056
Fala/Médico Dentista  _Muitas vezes 2 (15,4%) 3 (7,7%) 14 (18,2%)

Sempre 0 (0%) 1 (2,6%) 4 (5,2%)
Encaminho o(s) Nunca 5a (38,5%) 4a, b (10,3%) 3b (3,9%)
utentes(s) para o Poucas vezes 1 (7,7%) 8 (20,5%) 14 (18,2%)
Terapeuta da Algumas vezes 4 (30,8%) 15 (38,5%) 23 (29,9%) ; ; .
Fala/Médico Dentista  “Myjtas vezes 2 (15,4%) 10 (25,6%) 34 (44,2%) 0.009 3b(-33) 3ab(z-4) 3a(3-4) 0,044
com o objetivo de
prevencio Sempre 1(7,7%) 2 (5,1%) 3 (3,9%)

. Nunca 3a (23,1%) 2a,b (5,1%) 3b (3,9%)

Etr;%igns'(g?oggs)o Poucas vezes 3 (23,1%) 6 (15,4%) 7 (9,1%)
Terapeuta %a Algumas vezes 3 (23,1%) 17 (43,6%)  23(29,9%) 0,021 3b(15-4) 3ab(3-4) 4a(3-4) 0,041
Fala/Médico Dentista Muitas vezes 3a, b (23,1%) 11b (28,2%) 42a (54,5%)

Sempre 1 (7,7%) 3 (7,7%) 2 (2,6%)
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Questdo colocadaao  Categoriade ~ MD I(\sﬂrzgﬁz:\?;;oos- TF o* MD grggggnggoos' TF o
MD/TF resposta 13 (100%) oo (100%) 77 (100%) 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%)

com o objetivo de

avaliacdo

Encaminho o(s) Nunca 3 (23,1%) 2 (5,1%) 2 (2,6%)

utentes(s) para o Poucas vezes 2 (15,4%) 5 (12,8%) 9 (11,7%)

TerapeUta_ da . Algumas vezes 3 (23,1%) 13 (33,3%) 23 (29,9%) 0077 3 (l 5 - 4) 3 (3 _ 4) 4 (3 _ 4) 0.305
Fala/Médico Dentista  “Myitas vezes 4 (30,8%) 14 (35,9%) 40 (51,9%) ' ’
com o objetivo de

intervencao. Sempre 1(7,7%) 5 (12,8%) 3 (3,9%)

Encaminho o(s) Nunca 4 (30,8%) 2 (5,1%) 7 (9,1%)

utente(s) para o Poucas vezes 2 (15,4%) 9 (23,1%) 18 (23,4%)

TerapeUta: da . Algumas vezes 4 (30,8%) 20 (51,3%) 31 (40,3%) 0.347 3 (1 -3 5) 3 (2 _ 3) 3 (2 _ 4) 0.488
Fala/Médico Dentista  “Myjtas vezes 3 (23,1%) 7 (17,9%) 19 (24,7%) ' ’
antes da minha

intervencio. Sempre 0 (0%) 1(2,6%) 2 (2,6%)

Encaminho o(s) Nunca 4 (30,8%) 2 (5,1%) 3 (3,9%)

utente(s) para o Poucas vezes 1 (7,7%) 8 (20,5%) 14 (18,2%)

Terapeutada Algumas vezes 6 (462%) 17 (436%)  31(403%) (ops  3(1-3) 3(2-4) 3(3-4) 0116
Fala/Médico Dentista  “Myjtas vezes 2 (15,4%) 11 (282%) 26 (33,8%) '
durante a minha

intervencio Sempre 0 (0%) 1 (2,6%) 3 (3,9%)

Encaminho o(s) Nunca 3 (23,1%) 5 (12,8%) 9 (11,7%)

utente(s) para o Poucas vezes 2 (15,4%) 11 (28,2%) 28 (36,4%)

Terapeuta da _ Algumas vezes 6 (46,2%) 9 (23,1%) 19 (24,7%) 0559 3(15-3) 3(2-4) 3(2-4) 0.633
Fala/Médico Dentista  “Muitas vezes 2 (15,4%) 12 (30,8%) 18 (23,4%) ’ ’
apo6s a minha

intervencéo Sempre 0 (0%) 2 (5,1%) 3 (3,9%)

Recebo utentes Nunca 4 (30,8%) 13 (33,3%) 18 (23,4%)

encaminhados pelo Poucas vezes 4 (30,8%) 15 (38,5%) 31 (40,3%)

Terapeuta da Algumas vezes 3 (23,1%) 5 (12,8%) 11 (14,3%) 0.902 2(1-3) 2(1-3) 2(2-3) 0,494
Fala/Médico Dentista ~ Muitas vezes 2 (15,4%) 5 (12,8%) 16 (20,8%)
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Questdo colocadaao  Categoriade  MD I(\sﬂrzgﬁz:\?;;oos- TF o* MD grggggnggoos' TF o
MD/TF resposta 13 (100%) oo (100%) 77 (100%) 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%)
e i TP 000 1eew 10w
Recebo utentes Nunca 7a (53,8%) 17a(43,6%) 13b (16,9%)
encaminhados pelo Poucas vezes 3 (23,1%) 16 (41%) 25 (32,5%)
Terapeuta da Algumas vezes 2 (15,4%) 5 (12,8%) 18 (23,4%) i} } ;
Fala/Medico Dentista  “Muitas vezes  1a,b (7,7%) _ 1b (2,6%) 18a (23,4%) 0,005 1b(-25) 26(-2) alz-9) <0001
durante o tratamento
ortodéntico Sempre 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,9%)
Recebo utentes Nunca 8 (61,5%) 19 (48,7%) 25 (32,5%)
encaminhados pelo Poucas vezes 2 (15,4%) 14 (35,9%) 26 (33,8%)
TerapeUta_ da . Algumas vezes 2 (15,4%) 4 (10,3%) 18 (23,4%) 0324 1 (l ) 5) 2 (1 _ 2) 2 (1 _ 3) 0.052
Fala/Médico Dentista  “Muitas vezes 1 (7,7%) 1(2,6%) 7 (9,1%) ’ ’ ’
apos o término do
tratamento ortodontico  SEMPre 0 (0%) 1(2,6%) 1(1,3%)
Recebo utentes Nunca 5 (38,5%) 17 (43,6%) 22 (28,6%)
encaminhados pelo Poucas vezes 6 (46,2%) 16 (41%) 21 (27,3%)
Terapeuta da Algumas vezes 1 (7,7%) 3 (7,7%) 19 (24,7%) i i .
Fala/Médico Dentista  “Myitas vezes 1 (7,7%) 2 (5,1%) 13 (16,9%) 0131 2b(-2) 2b(1-2) 2a{-3) 0.021
apos uma recidiva do
tratamento ortodontico  SEMPre 0 (0%) 1(2,6%) 2 (2,6%)
Encaminho o(s) Nunca 6 (46,2%) 10 (25,6%) 15 (19,5%)
utente(s) para o Poucas vezes 3 (23,1%) 13 (33,3%) 17 (22,1%)
Terapeuta_ da ) Algumas vezes 3 (23,1%) 9 (23,1%) 26 (33,8%) (1389 2(1-3) 2(1-3) 3(2-35) 0,050
Fala/Médico Dentista  “Myitas vezes 1 (7,7%) 7 (17,9%) 17 (221%) ’ ’
devido a alteraces
oclusais Sempre 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,6%)

. Nunca 3 (23,1%) 1 (2,6%) 10 (13%)
Encaminho o(s) Poucas vezes 4 (30,8%) 7 (17,9%) 14 (18,2%)
#fr“;sg)tg’gga 0 Algumas vezes 3 (23,1%) 10 (25,6%) 28 (364%) 0,157  2b(15-3,5) 4a(3-4) 3b(2-4) 0,013
Fala/Médico Dentista Muitas vezes 3 (23,1%) 16 (41%) 21 (27,3%)

Sempre 0 (0%) 5 (12,8%) 4 (5,2%)
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Questdo colocadaao  Categoriade  MD I(\sﬂrzgﬁz:\?;;oos- TF o* MD grggggnggoos' TF o
MD/TF resposta 13 (100%) 4 (100%) 77 (100%) 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%)
devido a alteracdes
funcionais
Nunca 1b (7,7%) 5b (12,8%)  35a (45,5%)
Eﬁg‘fﬁzt‘fgs}zs Poucas vezes 3 (23,1%) 8 (20,5%) 20 (26%)
; Algumas vezes 7a (53,8%)  14ab (35,9%) 15b (19,5%) 0,001 3a(2-3) 3a(2-4) 2b(1-3) <0,001
encaminhados de outras -
especialidades médicas Muitas vezes 2a,b(15,4%) 11a(28,2%) 7b (9,1%)
Sempre 0 (0%) 1 (2,6%) 0 (0%)
Estabelego contacto Nunca 3 (23,1%) 1(2,6%) 8 (10,4%)
com o Terapeuta da Poucas vezes 5 (38,5%) 12 (30,8%) 17 (22,1%)
Fala/Médico Dentista Algumas vezes 2 (15,4%) 10 (25,6%) 13 (16,9%) 0,283 2(1,5-35) 3(2-4) 4(2-5) 0,079
relativamente ao caso Muitas vezes 2 (15,4%) 7 (17,9%) 17 (22,1%)
partilhado Sempre 1(7,7%) 9 (23,1%) 22 (28,6%)
Na minha pratica Nunca 5 (38,5%) 9 (23,1%) 23 (29,9%)
profissional, aaltado  “poycasvezes 1 (7,7%) 13(33,3%) 17 (22,1%)
utente ¢ planeada em = 4 (30,8% 3 (7,7% 15(195%) 0395  3(1-35 2(2-4 2(1-4 0,821
conjunto com o gumas vezes 4 (30,8%) (@,7%) (195%) O, (1-35) (2-4) (1-4) :
Terapeuta da Muitas vezes 2 (15,4%) 8 (20,5%) 12 (15,6%)
Fala/Médico Dentista ~ Sempre 1(7,7%) 6 (15,4%) 10 (13%)
Aguardo a alta do Nunca 4 (30,8%) 8 (20,5%) 26 (33,80/0)
Terapeuta da Poucas vezes 2 (15,4%) 11 (28,2%) 23 (29,9%)
Fala/Médico Dentista Algumas vezes 5 (38,5%) 10 (25,6%) 16 (20,8%) 0,541 3(1-3) 3(2-4) 2(1-3) 0,189
para finalizar o Muitas vezes 2 (15,4%) 5 (12,8%) 7 (9,1%)
tratamento ortodontico  Sempre 0 (0%) 5 (12,8%) 5 (6,5%)
O Terapeuta da Nunca 6&,b(46,2%) 8b (20,5%) 41a (53,2%)
Fala/Médico Dentista Poucas vezes 1 (7,7%) 12 (30,8%) 14 (18,2%)
aguarda a minha alta Algumas vezes 4 (30,8%) 9 (23,1%) 16 (20,8%) 0,007 2ab((1-3) 2a(2-4) 1b(1-3) 0,003
para finalizar a Muitas vezes 2 (15,4%) 6 (15,4%) 6 (7,8%)
intervencao terapéutica. Sempre 0a, b (0%) 42 (10,3%)  0b (0%)

ab_ Jetras diferentes indicam contagens significativamente diferentes por profissional envolvido, de acordo com o *teste de Qui-quadrado; ou medianas significativamente
diferentes por profissional envolvido com o **teste de Kruskal-Wallis seguido por comparagao multipla com correcao de Bonferroni.
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3. Reconhecimento das vantagens relacionadas a interdisciplinaridade entre
Terapia da Fala e Medicina Dentéria

As questdes respeitantes as vantagens da interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a
Medicina Dentaria permitem comprovar diferencas estatisticamente significativas no que
diz respeito ao beneficio que o utente retira do trabalho interdisciplinar entre o TF e 0
MD (p=0,010) e aos proveitos que esse trabalho faculta ao éxito de intervencdo em cada
area profissional (p=0,007). Porém, os MD com poés-graduacdo em Ortodontia e/ou
Odontopediatria ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas de resposta

relativamente aos dois outros profissionais (Tabela 3).

Contudo, pela observagdo da distribuicao de todas as opc¢Bes de resposta, é nas categorias
limite (nunca e sempre) que se detetam essas diferencas significativas. Foram os TF
aqueles que consideraram que o trabalho interdisciplinar implica 77,9% (Mediana=5, i.e.,
sempre) de ganhos para o utente enquanto os MD consideram que esses ganhos ocorrem
46,2% (Mediana=5) sempre e 30,8% (Mediana=1) nunca. Relativamente aos beneficios
que a interdisciplinaridade entre estes dois profissionais proporciona ao sucesso da
prépria intervencdo, as diferencas estatisticamente significativas (p=0,007) sdo
novamente observadas nas categorias limite (nunca e sempre) e, ainda que os MD com
pos-graduacao foram os que ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
de resposta relativamente aos outros dois profissionais. Desta forma, sdo os TF (67,5%)
aqueles que consideram que o éxito da sua intervencao lucra (Mediana=5) sempre com
esta colaboracdo, ao contrario dos MD (23,1%). Em contrapartida, 15,4% dos MD
consideram que a colaboragdo com os TF (Mediana=1) nunca influencia o sucesso da sua
intervencdo (Tabela 3). Salienta-se, que em ambos os enunciados, nenhum dos TF
inquiridos considerou que esta colaboracdo nunca acarreta beneficios para o utente nem

para o proprio profissional.
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Tabela3 - Comparacdo da distribuicdo de respostas a cada questao colocada relativa as vantagens por profissional inquirido, e comparacdo da mediana de respostas obtidas
(respostas ordinais com: 1=Nunca; 2= Poucas vezes; 3=Algumas vezes; 4=Muitas vezes e 5=Sempre).

Questdo colocada  Categoriade MD I(\sﬂrzgﬁggoos- TF D ?;Ar[;gggg;,os- TF D
0, [0) 0,
ao MD/TF resposta 13 (100%0) 39 (100%6) 77 (100%) 39 (100%6) 77 (100%0)
n (%) n (%) n (%) Me (P25-P75) Me (P25-P75) I';"%)(PZS'

Nunca 4a (30,8%) 0b (0%) 0b (0%)
O trabalho
interdisciplinar entre Poucas vezes 0 (0%) 1 (2,6%) 2 (2,6%)
0 Terapeuta da Fala  Algumas vezes 0 (0%) 4 (10,3%) 2 (2,6%) 5ab(4-5) 5a(5-5) 0,010
e 0 Médico Dentista "y o Vezes  3(23.1%) 9 (23,1%) 13 (16,9%)
beneficia o utente

Sempre 6b (46,2%) 25a,b(64,1%)  60a (77,9%)
O trabalho Nunca 2a (15,4%) 0Ob (0%) 0b (0%)
interdisciplinar entre
o Terapeuta da Fala Poucas vezes 1 (7,7%) 2 (5,1%) 2 (2,6%)
e 0 Médico Dentista  Algumas vezes 2 (15,4%) 4 (10,3%) 4 (5,2%) 4b(2,5-45) 5ab(4-5) 5a(4-5) 0,007
Zg”ﬁ]f'n‘:h'i OSUCESSO  “\ritasvezes 5 (38.5%) 8 (20,5%) 19 (24.7%)
intervencio Sempre 3a(23,1%) 25b (64,1%) 52b (67,5%)
Nas situaces em Nunca 3 (23,1%) 3 (7,7%) 2 (2,6%)
que procedi ao
encaminhamento Poucas vezes 1 (7,7%) 4 (10,3%) 9 (11,7%)
parao Terapeutada Algumas vezes 3 (23,1%) 9 (23,1%) 18 (23,4%) 4(3-4) 4(3-4) 0,416
Fala/Médico : 0 0 0
Dentista observei Muitas vezes 2 (15,4%) 14 (35,9%) 34 (44,2%)
resultados positivos. Sempre 4 (30,8%) 9 (23,1%) 14 (18,2%)

ab_letras diferentes indicam contagens significativamente diferentes por profissional envolvido, de acordo com o *teste de Qui-quadrado; ou medianas significativamente

diferentes por profissional envolvido com o **teste de Kruskal-Wallis seguido por comparagéo multipla com correcéo de Bonferroni.
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4. Dificuldades enfrentadas na aplicabilidade da interdisciplinaridade entre
profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentéria

As questdes direcionadas para averiguar as dificuldades que os TF e os MD enfrentam na
aplicabilidade da interdisciplinaridade, revelaram-se estatisticamente significativas no
enunciado “Sinto resisténcia por parte do Terapeuta da Fala/Médico Dentista no
encaminhamento de utentes para a minha avaliacéo e/ou intervengdo ”. Pela observagéo
da distribuicdo de todas opcdes de resposta, é na categoria limite nunca que se detetam
diferencas estatisticamente significativas (p=0,009), verificando-se que foram os TF
(10,4%) aqueles que referiram sentir com maior frequéncia (Mediana=3, i.e., algumas
vezes) resisténcia por parte da Medicina Dentaria em encaminhar utentes para
avaliacdo/intervencdo e, em oposicdo, 0s pos-graduados em Ortodontia e/ou
Odontopediatria (38,5%) referiram significativamente menos vezes que os MD
generalistas (61,5%) sentem essa resisténcia de encaminhamentos por parte dos TF
(Tabela 4).

Esse entrave também ¢é sentido nos enunciados “Sinto resisténcia por parte dos utentes
em consultar os meus servigos quando encaminhados pelo Terapeuta da Fala/Médico
Dentista” (p=0,017) e “Sinto resisténcia por parte dos utentes em consultar servi¢os de
Terapia da Fala/Medicina Dentaria quando encaminhados por mim” (p=0,004). Ambos
0s enunciados apresentaram de forma semelhante o facto de essas diferencas
estatisticamente significativas ocorrerem entre os MD pds-graduados e os TF. Contudo,
a mediana de respostas foi diferente, ou seja, para o enunciado “Sinto resisténcia por
parte dos utentes em consultar os meus servi¢os quando encaminhados pelo Terapeuta
da Fala/Medico Dentista”, o sentimento de resisténcia revelou ser idéntico entre os pos-
graduados e os TF (Mediana=2, i.e., poucas vezes), mas superior nos MD generalistas
que responderam (Mediana=1) nunca sentir. Ja no segundo enunciado, “Sinto resisténcia
por parte dos utentes em consultar servicos de Terapia da Fala/Medicina Dentaria
quando encaminhados por mim”, 05 MD mencionaram sentir essa resisténcia
(Mediana=3, i.e., algumas vezes) mais vezes do que os TF e os MD generalistas

(Mediana=2, i.e., poucas vezes).
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Ainda nas questdes associadas as dificuldades da aplicabilidade da interdisciplinaridade
ente TF e MD, observaram-se diferencas estatisticamente significativas para o enunciado
“Os casos encaminhados por mim que apresentaram resisténcia para aderir a
intervencdo do Terapeuta da Fala/Médico Dentista, deveram-se a ndo considerarem
importante.”, particularmente na categoria intermédia algumas vezes e no limite sempre,
(p=0,002). Observou-se novamente que o comportamento diferia entre os TF e os MD
pos-graduados, o qual ndo era diferente quando comparados com os MD generalistas
(Tabela 4). Contudo, sdo os TF aqueles que menos sentem essa resisténcia por parte dos
seus utentes (Mediana=2, i.e., poucas vezes) quando comparados com ambas as classes
de MD (Mediana=3, i.e., algumas vezes).
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Tabela 4 — Comparacao da distribuicdo de respostas a cada questdo colocada relativa as dificuldades por profissional inquirido, e comparacéo da mediana de respostas obtidas
(respostas ordinais com: 1=Nunca; 2= Poucas vezes; 3=Algumas vezes; 4=Muitas vezes e 5=Sempre).

Questéo colocadaao MD/  Categoria de MD I(\sﬂrzgﬁggoos- TF - MD gﬂrgggarg;oos' TF D
0, 0, 0, [0)
TF resposta 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%) 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%)
Me (P25-
n (%) n (%) n (%) Me (P25-P75)  Me (P25-P75)
P75)
Sinto resisténcia por parte do _Nunca 8a (61,5%) 15a (38,5%) 8b (10,4%)
Terapeuta da Fala/Médico Poucas vezes 3(23,1%) 8 (20,5%) 22 (28,6%)
Dentista no encaminhamento  Algumas vezes 0 (0%) 6 (15,4%) 16 (20,8%) 0,002 1b(1-2) 2ab(1-4) 3a(2-4) 0,009
de utentes para a minha Muitas vezes 1 (7,7%) 8 (20,5%) 26 (33,8%)
avaliacéo e/ou intervencédo Sempre 1 (7,7%) 2 (5,1%) 5 (6,5%)
Sinto resisténcia por parte dos Nunca 7 (53,8%) 10 (25,6%) 23 (29,9%)
Terapeuta da Fala/Médico Poucas vezes 0 (0%) 14 (35,9%) 30 (39%)
Dentista no encaminhamento ~_Algumas vezes 5 (38,5%) 10 (25,6%) 18(234%) 5197 1 (1-3) 2(1-3) 2(1-3) 514
de utentes para avaliagdo e/ou Muitas vezes 1(7,7%) 4 (10,3%) 6 (7,8%) ’ ‘
intervencdo do Terapeuta da
Fala/Médico Dentista Sempre 0(0%) 1(2,6%) 0 (0%)
Sinto resisténcia por parte dos _Nunca 7 (53,8%) 11 (28,2%) 15 (19,5%)
utentes em consultar os meus Poucas vezes 3 (23,1%) 17 (43,6%) 24 (31,2%)
servicos quando Algumas vezes 3 (23,1%) 10 (25,6%) 26 (33,8%) 0,092 1ab(1-25) 2b(1-3) 2a(2-3) 0,017
encaminhados pelo Terapeuta Muitas vezes 0 (0%) 1 (2,6%) 11 (14,3%)
da Fala/Médico Dentista Sempre 0 (0%) 0 (0%) 1(1,3%)
Sinto resisténcia por parte dos Nunca 5a (38,5%) 4a (10,3%) 16a (20,8%)
utentes em consultar os Poucas vezes 3a (23,1%) 10a (25,6%) 34a (44,2%)
servigos de Terapia da Algumas vezes  4a (30,8%) 15a (38,5%) 21a(273%) 949 2
. o : d d : ab(l-3 3a(2-4 2b(2-3 0,004

Fala/Medicina Dentaria Muitas vezes 1a, b (7,7%) 10b (25,6%) 6a (7,8%) (1-3) (2-4) 2-3)
(rqnui?do encaminhados por Sempre (0%) (0%) (0%)
Os casos encaminhados_ pelo  Nunca 8 (61,5%) 16 (41%) 28 (36,4%)
Eefatl?etUta da Fala/ 'V'ted'co Poucas vezes 3 (23,1%) 19 (48,7%) 31 (40,3%)

entista que apresentaram 5 5 5
resisténcia para aderir & Algumas vezes 1 (7,7%) 4 (10,3%) 13(169%) 089 1(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 0,199
minha intervencéo Muitas vezes 1(7,7%) 0 (0%) 5 (6,5%)
terapéutica, deveram-se a Sempre (0%) (0%) (0%)

falta de tempo.
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Quest&o colocadaao MD/  Categoria de MD I(\sﬂrzcti:ﬁg(];;oos- TF o* MD gggsg;oos' TF o
0, 0, 0, 0,

TF resposta 13 (100%0) 39 (100%) 77 (100%) 13 (100%0) 39 (100%) 77 (100%)
Os casos encaminhadog pelo  Nunca 3 (23,1%) 2 (5,1%) 9 (11,7%)
Eefatpilﬂa da Fala/ Mfd'co Poucas vezes 1 (7,7%) 11 (28,2%) 31 (40,3%)

entista que apresentaram 0 0 0
resisténcia para aderir & Algumas vezes 5 (38,5%) 11 (28,2%) 20(26%) 4199 3(15-4) 3(2-4) 2(2-3) 0,077
minha intervencéo Muitas vezes 4 (30,8%) 14 (35,9%) 13 (16,9%)
tgrapeljtlca,_ devergm-se a Sempre 0 (0%) 1 (2,6%) 4 (5,2%)
situacdes financeiras
Os casos encaminhados pelo  Nunca 5 (38,5%) 8 (20,5%) 19 (24,7%)
'[F)eratptatuta da Fala/ Mfd'co Poucas vezes 3(23,1%) 17 (43,6%) 25 (32,5%)

entista que apresentaram 0 0 0
resisténcia para aderir a Alg.umas vezes 5 (38,5%) 11 (28,2%) 16 (20,8%) 0,176 2(1-3) 2(2-3) 2(1,5-3) 0,425
minha intervencao Muitas vezes 0 (0%) 2 (5,1%) 16 (20,8%)
terapéutica, deveram-se a n&o Sempre 0 (0%) 1 (2,6%) 1(1,3%)
considerarem importante.
Os casos encaminhados por ~ Nunca 6 (46,2%) 11 (28,2%) 34 (44,2%)
mim que apresentaram Poucas vezes 3 (23,1%) 19 (48,7%) 34 (44,2%)
resisténcia para aderir a Algumas vezes 4 (30,8%) 5 (12,8%) 7 (9,1%) 0,145 2(1-3) 2(1-2) 2(1-2) 0123
intervencdo do Terapeutada  Muitas vezes 0 (0%) 3 (7,7%) 2 (2,6%) ’ ‘
Fala/Médico Dentista,
deveram-se a falta de tempo. Sempre 0(0%) 1(2,6%) 0 (0%)
Os casos encaminhados por ~ Nunca 4 (30,8%) 3(7,7%) 11 (14,3%)
mlrntgue_apresent(jlra_m\ Poucas vezes 2 (15,4%) 10 (25,6%) 22 (28,6%)
resisténcia para aderir a 0 0 0
intervencdo do Terapeuta da Alg.umas vezes 5 (38,5%) 8 (20,5%) 15 (19,5%) 0,316 3(1-3) 3(2-4) 3(2-4) 0,284
Fala/Médico Dentista, Muitas vezes 2 (15,4%) 16 (41%) 24 (31,2%)
d_everarr_]-se a situacdes Sempre 0 (0%) 2 (5,1%) 5 (6,5%)
financeiras.
Os casos encaminhados por ~_Nunca 4 (30,8%) 4 (10,3%) 21 (27,3%)
mim que apresentaram Poucas vezes 1(7,7%) 11 (28,2%) 32 (41,6%) 0,002 3ab(1-3) 3a(2-4) 2b(1-3) 0,002
resisténcia para aderir a Algumas vezes  7a (53,8%) 11a,b (28,2%)  16b (20,8%)
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Questdo colocadaao MD/  Categoria de MD I(\sﬂrzcti:ﬁg(];;oos- TF o* MD gggsg;oos' TF D
0, 0, 0, 0,
TF resposta 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%) 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%)
intervencdo do Terapeutada  Muitas vezes 1(7,7%) 10 (25,6%) 8 (10,4%)
Fala/Médico Dentista,
deveram-se a nao Sempre 0a, b (0%) 3b (7,7%) 0a (0%)
considerarem importante
Considero que se trabalhasse  Nunca 3 (23,1%) 3 (7,7%) 3 (3,9%)
no mesmo espaco fisico que 0 Poucas vezes 1 (7,7%) 5 (12,8%) 10 (13%)
Terapeuta da Fala/Medico Algumas vezes 1 (7,7%) 9 (23,1%) 11(143%) 5189 4 (1,5 - 4) 4(3-4) 4(3-5) 0,449
Dentista, a adeséo do utente & “Muitas vezes 6 (46,2%) 13 (33,3%) 25 (32,5%) ’ ’ ’
intervencdo da Medicina
Dentaria aumentaria. Sempre 2 (15,4%) 9 (23,1%) 28 (36,4%)
Considero que se trabalhasse  Nunca 3a (23,1%) 4a, b (10,3%) 2b (2,6%)
no mesmo espago fisico que 0 Poucas vezes 1(7,7%) 7 (17,9%) 12 (15,6%)
Terapeuta da Fala/Médico Algumas vezes 2 (15,4%) 8 (20,5%) 11 (14,3%)
- ~ . . ; ! 0,091 4(15-4 4(2-4 4(3-5 0,199
Dentista, a adesdo do utente & "Muitas vezes 6 (46,2%) 12 (30,8%) 25 (32,5%) (15-4) (2-4) 3-5)
minha intervencédo
e g Sempre 1(7,7%) 8 (20,5%) 27 (35,1%)

ab_ Jetras diferentes indicam contagens significativamente diferentes por profissional envolvido, de acordo com o *teste de Qui-quadrado; ou medianas significativamente

diferentes por profissional envolvido com o **teste de Kruskal-Wallis seguido por comparagdo multipla com correcéo de Bonferroni.
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5. Pertinéncia atribuida pelos profissionais de Terapia da Fala e de Medicina
Dentaria a esta interdisciplinaridade

Nas questdes pertencentes a pertinéncia atribuida pelos profissionais de ambas as areas
de intervencdo a esta interdisciplinaridade, foi possivel apurar que para o enunciado “A
interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentéria é pertinente”
emergiram diferengas estatisticamente significativas entre os TF e os MD generalistas
(p=0,005), em oposi¢cdo aos MD pds-graduados que ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas de resposta relativamente aos dois outros profissionais
(Tabela 5). Contudo, todos os inquiridos consideraram que a interdisciplinaridade entre a
Terapia da Fala e a Medicina Dentaria é (Mediana=5) sempre pertinente. Nesse
enunciado, observou-se que foram os TF (80,5%) aqueles que mais consideram esta

colaboracéo indiscutivel, seguindo-se ambos os grupos de MD (53,8%).

Ja a pertinéncia da intervencdo do TF durante o tratamento ortoddntico, pela
observacdo da distribuicdo de todas op¢des de resposta, € na categoria limite nunca que
se detetam diferencas significativas, (p=0,043). Desta forma, é possivel concluir que
foram os MD generalistas (15,4%) os Unicos que consideraram a intervencdo do TF
durante o tratamento ortodéntico desnecessaria. Em oposicdo, apos o tratamento de
Terapia da Fala/Ortodontico, pela observagdo da distribuicdo de todas as opcdes de
resposta, foi nas categorias nunca e poucas vezes gque surgiram diferencas significativas,
(p=0,005). Assim, percebeu-se que quando questionado aos MD se consideravam a sua
intervencdo necessaria apds a intervencdo do TF, 15,4% respondeu que (Mediana=1)
nunca o &, enquanto apenas 1,3% dos TF consideraram a sua intervencdo desnecessaria
(Mediana=1, i.e., nunca) ap6és o tratamento ortodontico. Em oposi¢do, nenhum dos MD
po6s-graduados inquiridos considerou a sua intervencao desnecessaria apos a intervencao
do TF, pelo contrario, 10,3% consideraram que poucas vezes (Mediana=2) a sua

colaboracéo é desnecessaria nessas situagoes.

Perante o enunciado “Nas situagdes de recidivas ortoddnticas, considero que tais factos
ocorreram devido a auséncia de intervengédo do Terapeuta da Fala no tratamento”, pela
distribuicdo das opcOes de resposta de todos os inquiridos, verificou-se que é na categoria

limite sempre que se observavam diferencas estatisticamente significativas, (p=0,009) e,
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ainda que os MD generalistas ndo apresentavam diferencgas estatisticamente significativas
de resposta relativamente aos outros dois profissionais (Tabela 5). E ainda possivel
comprovar que foram os TF (23,4%) aqueles que mais consideraram a sua auséncia como
um preditor de situacdes de recidiva ortodontica, seguindo-se os MD (7,7%) e os MD
pos-graduados (5,1%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Comparagdo da distribuicdo de respostas a cada questdo colocada relativa a pertinéncia por profissional inquirido, e comparagédo da mediana de respostas obtidas
(respostas ordinais com escala: 1=Nunca; 2= Poucas vezes; 3=Algumas vezes; 4=Muitas vezes e 5=Sempre).

Questéo colocadaao MD/  Categoria de MD I(\sﬂrzgﬁggoos- TF p* MD gr[;ggerg;os' TF D
TF resposta 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%) 13 (100%) 39 (100%) 77 (100%)
Nunca 2a (15,4%) 0b (0%) 0b (0%)
A interdisciplinaridade entre. “poycas vezes 0 (0%) 2 (5,1%) 1 (1,3%)
:ﬂzgm: CIjDa:a nglae : Algumas vezes 1ab (7.1%) 50 (12,8%) 1a (1,3%) <0,001 5b(3,5-5) 5ab (4-5) 5a(5-5) 0,005
pertinente. Muitas vezes 3 (23,1%) 11 (28,2%) 13 (16,9%)
Sempre 7a,b (53,8%) 21b (53,8%) 62a (80,5%)
_ i} _ Nunca 2 (15,4%) 1(2,6%) 0 (0%)
A intervencdo preventiva do  “pocas vezes 0 (0%) 2 (5,1%) 2 (2,6%)
g:r&pe%”i?:;g:ﬁé??aaémb't° Algumas vezes 1 (7,7%) 5 (12,8%) 6 (7.8%) 0079 5(35-5) 5 (4 - 5) 5(4-5 0206
pertinente. Muitas vezes 3 (23,1%) 11 (28,2%) 19 (24,7%)
Sempre 7 (53,8%) 20 (51,3%) 50 (64,9%)
Nunca 2a (15,4%) 0b (0%) 0b (0%)
A intervencdo do Terapeuta ~_Poucas vezes 0 (0%) 3 (7,7%) 2 (2,6%)
da Fala durante o tratamento ~ Algumas vezes 2 (15,4%) 8 (20,5%) 7 (9,1%) 0,002 4ab(3-5) 4b(3-5) 5a(4-5) 0,043
ortoddntico € pertinente. Muitas vezes 4 (30,8%) 11 (28,2%) 25 (32,5%)
Sempre 5 (38,5%) 17 (43,6%) 43 (55,8%)
Nunca 2a (15,4%) 0b (0%) 1b (1,3%)
A minha intervencdo apés o _Poucas vezes 0a, b (0%) 4b (10,3%) 0a (0%)
tratamento da Terapia da Fala Algumas vezes 3 (23,1%) 10 (25,6%) 9 (11,7%) 0,001 4ab(3-5) 4b(3-5) 5a(4-5) 0,005
/ortodontico é pertinente. Muitas vezes 4 (30,8%) 13 (33,3%) 27 (35,1%)
Sempre 4 (30,8%) 12 (30,8%) 40 (51,9%)
Nas situacdes de recidivas Nunca 3 (23,1%) 4 (10,3%) 5 (6,5%)
ortodonticas, considero que poucas vezes 1 (7,7%) 7 (17,9%) 8 (10,4%)
;ﬂzefsglt;zgfg{erf\:g%:g‘ggo a4 Algumas vezes 6 (46,2%) 15(385%)  18(234%) 0047 3ab(L5-35) 3b(2-4) 4a(3-4) 0,009
Terapeuta da Fala no Muitas vezes 2 (15,4%) 11 (28,2%) 28 (36,4%)
p
tratamento. Sempre 1a, b (7,7%) 2b (5,1%) 18a (23,4%)

ab_|etras diferentes indicam contagens significativamente diferentes por profissional envolvido, de acordo com o *teste de Qui-quadrado; ou medianas significativamente
diferentes por profissional envolvido com o **teste de Kruskall-Wallis seguido por comparacdo multipla com correcdo de Bonferroni.
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6. Aspetos prioritarios para que a articulacéo entre profissionais de Terapia da
Fala e de Medicina Dentéaria ocorra de um modo mais consistente e eficaz

Na ultima questéo, os inquiridos depararam-se com o enunciado “Qual(ais) o(s) aspeto(s)
que considera prioritarios alterar para que a articulagdo entre estes profissionais possa
ocorrer de um modo mais consistente e eficaz?” ao qual poderiam responder livremente.
Apo0s analisadas as 135 respostas obtidas dos 120 profissionais, foi possivel agrupa-las
em sete categorias: comunicacdo entre profissionais, partilha do mesmo espaco fisico,
divulgacdo da atuacdo do TF, formacdo complementar e/ou de base, divulgacdo da
interdisciplinaridade para os profissionais e para a comunidade, colaboragdo do utente e
interdisciplinaridade como critério obrigatdrio para intervencdo. Assim, dos apenas 120
respondentes (e suas 135 respostas), foi possivel observar que a “Divulgacdo da
interdisciplinaridade para profissionais e comunidade” € o aspeto que os inquiridos mais
consideram prioritario de alterar para que esta interdisciplinaridade entre a Terapia da
Fala e a Medicina Dentéria se possa enraizar (Tabela 6).

Tabela 6 - Contagem de cada conceito/resposta fornecido pelos 135 respondentes a mesma
Respostas Percentagem de

Respostas N Percentagem respostas por nur_nero
de Profissionais

Comunicacéo entre profissionais 29 21,5% 28,4%

: rr]l;t:rr\(lizsncgiEE:cl)inaridade como critério para 4 3,0% 3.9%
R
Divulgacéo da Terapia da Fala 22 16,3% 21,6%

Formac&o complementar e/ou de base 19 14,1% 18,6%

Partilha do mesmo espaco fisico 24 17,8% 23,5%

Colaboracéo do utente 2 1,5% 2,0%

Total 135 100,00% 132,4%

Quando analisadas as respostas por grupo profissional, é observavel que para os MD
generalistas e para os TF o aspeto mais importante foi a “Divulgagdo da
interdisciplinaridade para profissionais e comunidade”, enquanto que para 0s MD com
pos-graduacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria foi a “Comunicacdo entre

profissionais”, como se verifica na Tabela 7.
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N&o se detetaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), por profissional,
no(s) aspeto(s) que estes referiram considerar prioritéarios alterar para que a articulagdo

entre profissionais pudesse ocorrer de um modo mais consistente e eficaz (Tabela 7).

Tabela 7 - Contagem de cada conceito/resposta pelos diferentes grupos de profissionais.

Respostas MD Pés%?a%ourzgéo TF p
Comunicacéo entre profissionais 5(29,4%) 13 (27,7%) 11 (15,5%) 0,318*
:)r;tércijrl]iglrs:;:gggjade como critério 0 (0%) 3 (6,4%) 1(1,4%) 0,625%*
Divulga_géc_) da_interdiscipline_lridade 6(353%) 8 (17%) 21(29.6%) 0,174
em profissionais e na comunidade
Divulgacédo da Terapia da Fala 2(11,8%) 4(8,5%) 16 (22,5%) 0,196*
Formagdo complementar e/ou base 0 (0%) 7 (14,9%) 12 (16,9%) 0,999**
Partilha do mesmo espaco fisico 4(23,5%) 10 (21,3%) 10 (14,1%) 0,459*
Colaboragdo do utente 0 (0%) 2 (4,3%) 0 (0%) n.a.
Total 17 47 71

*teste de qui-quadrado; ** teste Binomial; n.a.- ndo aplicavel.
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V. DISCUSSAO

A discussdo dos resultados pretende dar resposta aos objetivos delineados para este
estudo. De acordo com a revisdo da literatura e atendendo aos resultados obtidos, foi
possivel contextualizar o tema deste trabalho, intersetando os resultados adquiridos nesta
investigacdo com a informac&o existente acerca desta tematica. Porém, importa salientar
que os resultados da presente investigacdo se remetem exclusivamente a opinido, a
experiéncia pessoal/profissional e as respostas dos participantes do estudo, uma vez que
alastrar a todos os profissionais destas areas de salde seria inacessivel e uma tarefa
extremamente ardua. Aponta-se, desde j&, como limitacdo do estudo, o facto de o mesmo

ndo se alastrar a percecdo dos utentes dos participantes (MD e TF).

1. Pratica profissional entre TF e MD

No que diz respeito a préatica profissional, todos os inquiridos mencionaram que 0
trabalho em equipa com o profissional da outra valéncia ocorre apenas algumas vezes, o
que permite comprovar que, em Portugal, este tipo de abordagem ainda ndo esta enraizada
0 que corrobora com as investigacdes de Freitas (2013) e Balinha (2014). Na presenca do
enunciado “O Terapeuta da Fala/Médico Dentista esta inserido no(s) meu(s) local(ais)
de intervengdo” as respostas dos participantes foram significativamente diferentes
(p=0,009), sendo que foram os MD com pds-graduacdo agqueles que mais privam com
maior frequéncia (algumas vezes) no mesmo contexto fisico com o TF, em oposicao aos
MD que nunca trabalham (Tabela 2). Podera pensar-se que os MD com formacdo em
Ortodontia/odontopediatria estejam mais sensibilizados e por isso intervirem no mesmo
espaco fisico que o TF. A presente investigacdo confirma os resultados do estudo de
Varandas, Campos e Motta (2008) pelo facto de em ambos haver um elevado nimero de
MD que ndo trabalha no mesmo contexto que o TF. Desta forma, percebe-se rapidamente
que embora todos os inquiridos deste estudo considerem pertinente a colaboracao entre
profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria, a partilha do mesmo espaco
fisico é ainda pouco frequente. Assim, justifica-se o facto de 23,5% dos inquiridos na
presente investigacdo considerarem a partilha do mesmo espaco fisico algo interessante
para que esta interdisciplinaridade seja efetivada, em semelhanca com o estudo de

Varandas, Campos e Motta (2008) em que cerca de 73,3 a 100% acreditam que essa
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proximidade influenciaria o aumento da ades&o por parte dos utentes a intervencao do
TF. Para além disso, promove 0 sucesso da intervencdo (Cavassani et alii., 2003). O
estudo de Mendes, Costa e Nemr (2005) reforca a importancia de um contexto de trabalho
partilhado, que favorecera o aumento dos encaminhamentos. Relativamente aos
encaminhamentos e independentemente do objetivo e do momento dos mesmos, estes
foram realizados algumas vezes pelos véarios profissionais, o0 que estd de acordo com as
investigacOes de Varandas, Campos e Motta (2008), Morgadinho (2010) e Vanz et alii.
(2012) nas quais se observa que os encaminhamentos do MD com pés-graduacao para o

TF ocorrem com regularidade.

No presente estudo apesar de os MD pdés-graduados serem o grupo profissional com maior
contacto fisico com os TF, isso néo se refletiu no numero de encaminhamentos realizados
por ambos os profissionais, tal como seria esperado de acordo com Mendes, Costa e Nemr
(2005). Quando o encaminhamento surge com o intuito de avaliagédo/intervengao
(Mediana=4, i.e., muitas vezes) sdo os TF aqueles que mais o fazem comparativamente
com ambos os grupos de MD. O estudo de Amaral et alii. (2006) refuta este achado uma
vez que as percentagens de encaminhamento de Ortodontistas e Odontopediatras foi
inferior a 10%. Assim, verificou-se que ap6s 12 anos os encaminhamentos ja ocorrem
mais frequentemente e, por isso, que o caminho da interdisciplinaridade entre a MD e a
TF estd a progredir. Relativamente ao encaminhamento com o objetivo de prevencéo, o0s
MD generalistas maioritariamente nunca encaminham para TF em oposi¢do aos TF que
raramente ndo o fazem, ou seja, os TF encaminham mais frequentemente do que os MD

com o objetivo de prevencao.

No que concerne ao momento de encaminhamento, neste estudo foi possivel observar que
ndo existe um momento que se destaque dos restantes, isto porque todos referiram
encaminhar algumas vezes para a valéncia oposta quer seja antes, durante ou apos a
intervencdo, no entanto sem se observarem diferencas estatisticamente significativas, o
que esta de acordo com Varandas, Campos e Motta (2008). Porém, estudos como o de
Varandas, Campos e Motta (2008), Morgadinho (2010) e Balinha (2014) contradizem
este, pelo facto de terem obtido uma elevada percentagem de encaminhamentos antes e
apos o tratamento/avaliacdo. A variabilidade encontrada no momento em que 0sS

profissionais procedem ao encaminhamento, poderd associar-se ao desconhecimento
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destes face as patologias que beneficiam da intervencdo do TF, assim como do momento
ideal para o fazer (Amaral et alii., 2006; Bervian e Rodrigues, 2010; Freitas, 2013). Para
uma maior eficacia na reabilitacdo destes utentes, 0 encaminhamento deveria ocorrer
antes do inicio do tratamento ortodéntico, para além de se promover a discussdo dos casos

e diminuir as intervencdes tardias (Varandas, Campos e Motta, 2008).

Relativamente a analise dos enunciados acerca do acolhimento dos utentes, apenas se
observaram diferencas estatisticamente significativas no encaminhamento durante e
apos uma recidiva do tratamento ortodontico. Quando analisado durante o tratamento
ortodontico, verificou-se que sdo os TF aqueles que mais recebem (Mediana=3, i.e.,
algumas vezes) utentes por parte do MD. Tais achados, mostram uma evolucéo positiva
rumo a interdisciplinaridade. No que respeita ao acolhimento apds uma recidiva, todos 0s
inquiridos neste estudo recebem utentes na mesma frequéncia, ou seja, (Mediana=2)
poucas vezes. Poderd depreender-se que o aumento do encaminhamento esta a ser
realizado de uma forma cada vez mais precoce, diminuindo-se assim o tempo de
tratamento ortoddntico e obtendo-se um melhor resultado funcional e estético para o
utente. A literatura contraria estes resultados uma vez que a mesma recomenda a
interveng&o por parte do TF antes do tratamento ortodontico, quando forem evidenciadas
alteracOes funcionais decorrentes de alteragdes morfologicas (Marchesan e Sanseverino,
2004 cit. in Morgadinho, 2010), e sugere a intervencdo do TF apds o tratamento, para
corrigir a articulacdo do utente e, se for necessario, ajustar a estrutura morfoldgica
orofacial (Rodrigues et alii., 2005; Morgadinho, 2010).

No que se refere aos encaminhamentos para o0 TF/MD devido a alteragdes funcionais
(p=0,013), foi possivel verificar que os MD pdés-graduados o fazem mais vezes
(Mediana=4, i.e., muitas vezes), o que corrobora com a investigacdo de Amaral et alii.
(2006). Em oposicéo verificou-se que os MD generalistas procedem ao encaminhamento
nestas situacOes apenas algumas vezes (Mediana=2), o que nédo esta de acordo com as
sugestdes de Morgadinho (2010), pelo facto de acreditar que a colaboragéo entre as duas
areas profissionais é imprescindivel no aparecimento de alteracdes na estrutura e na

musculatura.
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Para a questdo “O Terapeuta da Fala/Médico Dentista aguarda a minha alta para
finalizar a intervencao terapéutica” os TF referiram que nunca (Mediana=1) sentem essa
espera por parte dos MD, ao passo que 0os MD sentem que o0 TF espera poucas vezes
(Mediana=2). Estes resultados contrariam as recomendacdes da literatura (Araujo et alii.,
2000, cit. in Varandas, Campos e Motta, 2008; Amaral et alii., 2006; Silva e Canto, 2014)
nas quais consta que a alta ortodontica deve ser dada apo6s a alta da Terapia da Fala, pelo
facto de a estabilizacdo apds o tratamento s6 ser possivel depois da restituicdo do
equilibrio muscular. Desta forma, existe a necessidade de desenvolver ferramentas e

procedimentos que promovam o planeamento de uma alta em conjunto.

2. Vantagens que os profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria

reconhecem na interdisciplinaridade

Nas questdes relativas as vantagens da interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a
Medicina Dentéria registaram-se a presenca de diferencas significativas nos proveitos
para o utente (p=0,010) e para o éxito de intervencao em cada area profissional (p=0,007),
ou seja, os MD responderam de forma similar aos TF, isto é, (Mediana=5) sempre.
Varandas, Campos e Motta (2008) corroboram estes dados reforcando a importancia da
partilha entre os profissionais e da facilidade de comunicacdo que ira beneficiar tanto o
utente como os proprios profissionais. Desta forma, mostra-se fundamental a realizacdo

de uma intervencdo baseada numa pratica interdisciplinar.

As respostas poderdo ter sido motivadas pelo facto de os MD pds-graduados deterem
formag&o mais especializada acerca dos comprometimentos que as alteragdes na estrutura
ocasionam na harmonia da funcdo. Assim, julga-se que poderado ter sido sensibilizados
nas suas formacdes para a colaboracéo e integracdo do TF na intervencdo ortodontica,
como beneficio para o utente e para o proprio sucesso profissional. Os MD generalistas
apesar de considerarem estas vantagens (Mediana=2) muitas vezes, talvez devido a
auséncia de uma formacéao mais especializada, ainda ndo a consideram sempre. O estudo
de Balinha (2014) provou precisamente que os Ortodontistas relatam, na sua maioria, que
0 conhecimento adquirido relativamente a atuagdo do TF como complemento ao
tratamento ortod6ntico emergiu em formagdes adicionais, enquanto grande parte dos TF

0 obteve na formacdo inicial. Por outro lado, na valéncia da Terapia da Fala, o ndcleo da
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sua atuacdo é o Sistema Estomatognatico e, por isso, encontra-se perfeitamente
consciente de que as funcbGes e as estruturas estomatognaticas sdo inseparaveis e
interdependentes. Assim, para ultrapassar estas dificuldades, seria interessante promover

acOes de formacdo para os MD generalistas.

Relativamente a observacgdo de resultados positivos apds o encaminhamento de utentes
para a valéncia de Terapia da Fala/Medicina Dentéria, embora neste estudo os resultados
ndo sejam estatisticamente significativos, verificou-se que foram os MD pos-graduados
e os TF (Mediana=4, i.e., muitas vezes) aqueles que mais observaram resultados positivos
quando comparados com os MD (Mediana=3, i.e., algumas vezes). Em compara¢do com
0 estudo de Amaral et alii. (2006), comprovou-se que 49% dos Ortodontistas e 55,5% dos
odontopediatras afirmaram terem registado resultados positivos. Desta forma, o presente
estudo estd em conformidade com o de Amaral et alii. (2006) no que se refere a

comprovacao dos beneficios do TF na colaboracgdo do tratamento ortodéntico.

3. Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de Terapia da Fala e de

Medicina Dentaria na aplicabilidade da interdisciplinaridade

No que respeita as dificuldades, foi possivel constatar que para o enunciado “Sinto
resisténcia por parte do Terapeuta da Fala/Médico Dentista no encaminhamento de
utentes para a minha avalia¢do e/ou intervengdo” (p=0,009), os TF mencionaram senti-
la algumas vezes, comparativamente aos MD pos-graduados que poucas vezes a sentiram
e 0s MD que nunca a sentiram. Assim, a investigacdo desta dissertacdo de mestrado
corrobora com o estudo de Amaral et alii. (2006), no qual se registou uma percentagem
de 57,1% dos TF que sentiam resisténcia por parte do MD em encaminhar utentes. Estes
resultados sugerem que os TF encaminham com mais facilidade do que os MD, o que

poderd estar relacionado com a formacao académica e sensibilizacdo para esta temética.

No que respeita ao enunciado “Sinto resisténcia por parte dos utentes em consultar 0s
meus servicos quando encaminhados pelo Terapeuta da Fala/Médico Dentista”
(p=0,017), esse sentimento foi idéntico entre os pos-graduados e os TF (poucas vezes),
mas diferente dos MD generalistas que responderam nunca sentir. Para 0 enunciado

“Sinto resisténcia por parte dos utentes em consultar servicos de Terapia da
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Fala/Medicina Dentéria quando encaminhados por mim” (p=0,004), os MD e os TF
sentiram menos resisténcia (Mediana=2, i.e., poucas vezes) que os MD pds-graduados
(Mediana=3, i.e., algumas vezes). Estes achados enquadram-se com os resultados dos
estudos de Amaral et alii. (2006), de Varandas, Campos e Motta (2008) e de Vanz et alii.
(2012), uma vez que os seus participantes também vivenciavam dificuldades na adesdo
as recomendacgdes para a procura dos servicos de Terapia da Fala por parte do utente.
Pode ainda deduzir-se que a comunidade tem mais facilidade em aceitar o
encaminhamento quando é para uma especialidade médica comparativamente a Terapia
da Fala, que por ser uma profissdo recente, com poucos anos de divulgacdo e
frequentemente associada a criangas com alteracdes de fala, acaba por ser desvalorizada

pela populacdo em geral.

Ainda relativamente a este sentimento de resisténcia, é de salientar que apesar de terem
sido os TF aqueles que mais referiram senti-la por parte dos MD aquando do
encaminhamento, estes Gltimos afirmaram que a resisténcia que sentem é da parte dos
utentes em seguir as suas recomendacdes. Neste sentido, podemos indagar que os MD
estdo a realizar encaminhamentos e que serd necessario desenvolver acBes de

sensibilizacdo a comunidade, mais uma vez.

O estudo de Varandas, Campos e Motta (2008) vem fortalecer a presente investigacéo no
enunciado “Os casos encaminhados por mim que apresentaram resisténcia para aderir
a intervencdo do Terapeuta da Fala/Médico Dentista, deveram-se a ndo considerarem
importante.” ao revelarem que os utentes ndo consideraram que seja importante a
intervencdo por parte do TF, condicionando resisténcia na adesdo & intervencdo
terapéutica. Assim, parece evidente a necessidade de manter os TF e os MD em contacto
ou a partilhar o mesmo espaco fisico, de forma a maximizar a adesdo a intervencao do TF
(Varandas, Campos e Motta, 2008; Vanz et alii., 2012). Além disso, reforca-se a
necessidade de divulgar a atuacdo do TF junto dos profissionais de saude, para que
possam estar instruidos e assim transmitirem adequadamente conhecimento aos seus
utentes. Assim como, possibilitar que o esclarecimento alcance os utentes para que
compreendam o campo de intervencdo do TF e a sua relevancia em todo o processo do

tratamento ortodéntico.
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4. Pertinéncia atribuida pelos profissionais de Terapia da Fala e de Medicina
Dentaria a esta interdisciplinaridade

Relativamente a pertinéncia que os profissionais de Terapia da Fala e de Medicina
Dentaria atribuem a esta interdisciplinaridade, podemos observar que a consideram
sempre (Mediana=5) pertinente, o que é possivel observar no estudo de Balinha (2014).
Estes resultados evidenciam que estes profissionais estdo sensibilizados para o trabalho
em equipa, embora este ainda ndo seja consistente e em alguns aspetos, como por
exemplo, no encaminhamento e na alta programada, ainda seja necessario um

aprimoramento.

Perante o enunciado “A intervencdo do Terapeuta da Fala durante o tratamento
ortodéntico é pertinente” (p=0,043) verificou-se que os TF sdo 0s que estdo mais alerta
(Mediana=5, i.e., sempre) para este topico, no entanto os grupos de MD ja consideram
esta pratica muitas vezes (Mediana=4). A resposta apresentada pelos MD comprova que
atualmente possuem um maior conhecimento acerca da intervencdo do TF nas diversas
especialidades, o que esta em concordancia com estudos anteriormente realizados,
nomeadamente o de Mendes, Costa e Nemr (2005), o de Varandas, Campos e Motta
(2008) e 0 de Morgadinho (2010).

No que concerne a afirmacdo “A minha intervengdo ap6s o tratamento da Terapia da
Fala/ortodontico é pertinente”, no presente estudo os TF foram os que mais consideraram
pertinente a sua intervencdo apos o tratamento ortodontico (Mediana=5, i.e., sempre), no
entanto, muitas vezes (Mediana=4) os MD consideraram que o TF deveria ser 0 primeiro
a intervir. As respostas dos inquiridos de MD sé&o suportadas pelo estudo de Marchesan e
Sanseverino (2004 cit. in Morgadinho, 2010) no qual é afirmado que a intervencdo do TF
deve preceder o tratamento ortodéntico sempre que se evidenciarem alteracGes de tonus,
respiratdrias, articulatdrias e na postura labial que ndo sejam decorrentes de alteraces
morfologicas e, ainda, nas situacdes em que o Ortodontista se deparar com habitos
parafuncionais. Porém, as respostas dos TF poderdo ser suportadas pelos estudos de
Varandas, Campos e Motta (2008) e de Morgadinho (2010), que defendem a intervengéo
do MD antes de se proceder ao encaminhamento para Terapia da Fala nas situacoes em

que se observarem alteracOes bastante extensas na forma que inclusivamente possam
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condicionar ou impossibilitar a intervencdo do TF. Apesar destes resultados
aparentemente contraditérios, quando se verificam concomitantemente alteracdes na
forma e na funcdo, a atuacdo do TF e do MD deve ocorrer em simultaneo e a sua

prioridade avaliada em conjunto.

Quando os inquiridos do presente estudo foram abordados pela afirmagao “Nas situagdes
de recidivas ortodonticas, considero que tais fatores ocorreram devido a auséncia de
intervencdo do Terapeuta da Fala no tratamento” (p=0,009), observou-se que 0s TF
foram aqueles que mais (Mediana=4, i.e., muitas vezes) consideraram a sua auséncia
como um fator que influencia o aparecimento de recidivas ortoddnticas, contrariamente
aos MD (Mediana=3, i.e., algumas vezes). A opinido dos inquiridos reviu-se na
investigacdo de Amaral et alii. (2006), na qual se averbou que os TF consideraram que
tal acontecimento ocorre em mais de 60% das vezes, enquanto que os Ortodontistas
acharam que acontecia até 30% das vezes. Desta forma, em ambos os estudos foi evidente
que os TF consideram mais importante a sua intervencdo em casos de tratamento
ortoddntico como forma de prevenir recidivas, comparativamente aos MD. Porém,
convém ter presente que o trabalho em equipa assume um papel de grande relevancia na
area da salde contribuindo para melhores resultados na recuperagdo/reabilitacdo dos
utentes, bem como no trabalho dos proprios profissionais de saude (Freitas, 2013), sendo
gue ambos devem assumir um papel equitativo. Os resultados deste estudo estdo
relacionados com a pratica clinica dos inquiridos. Para uma melhor compreensao da
interferéncia da presenga/auséncia da intervencéo do TF seria necessario a realizacéo de
um estudo do tipo caso-controlo.

5. Aspetos prioritarios para que a articulacéo entre profissionais de Terapia da

Fala e de Medicina Dentéaria ocorra de um modo mais consistente e eficaz

Na Gltima quest&o, os inquiridos depararam-se com o enunciado “Qual(ais) o(s) aspeto(s)
que considera prioritarios alterar para que a articulagdo entre estes profissionais possa

ocorrer de um modo mais consistente e eficaz?” ao qual puderam responder livremente.

Os aspetos que foram mais frequentemente salientados de uma forma geral foram a

divulgacéo da interdisciplinaridade para profissionais e comunidade, a comunicacao
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entre profissionais, a partilha do mesmo espaco fisico e a divulgacao da Terapia da Fala.
Esta resposta encontrava-se em concordancia com os estudos de Amaral et alii. (2006) e
Silva e Canto (2014), que indicavam que o incremento do conhecimento e do
desenvolvimento das profissGes, a consciéncia relativamente as suas competéncias e
limitagOes tem-se vindo a aprimorar, o que favorece o reconhecimento da necessidade de
recorrer a saberes de outras areas clinicas como forma de maximizar o bem-estar do utente
e de alcancar melhores resultados clinicos (Amaral et alii., 2006; Silva e Canto, 2014).
Para além disso, a comunicacéo/troca de informacdo e a partilha do espaco fisico entre os
profissionais maximiza a adesdo a intervenc¢do do TF (Varandas, Campos e Motta, 2008;

Vanz et alii., 2012), uma vez que aumenta o contacto entre os profissionais.

No que diz respeito a necessidade de divulgacao da Terapia da Fala, apesar de terem sido
os TF os que apontaram esta necessidade em maior nimero, os MD com p06s-graduacédo
na resposta ao questionario mencionaram que algumas vezes (Mediana=3) 0s seus utentes
ndo consultam os servicos de TF quando sugerido. Possivelmente esta necessidade
deveria ser colmatada ndo sO juntos dos profissionais de Medicina Dentaria, mas,
também, dos utentes. Estes resultados revelam que o papel deste profissional ainda nédo é
amplamente conhecido, nomeadamente na reabilitacdo em utentes em tratamento
ortodéntico. Embora ao longo dos anos, os MD tenham demonstrado possuir maior
conhecimento acerca da intervencao do TF nas diversas especialidades (Mendes, Costa e
Nemr, 2005; Rodrigues et alii., 2005, Amaral et alii., 2006; Varandas, Campos e Motta,
2008; Bervian e Rodrigues, 2010; Morgadinho, 2010; Freitas, 2013; Balinha, 2014). Este
achado podera estar relacionado posteriormente com a resisténcia no encaminhamento de

utentes e dificultar a implementacdo de uma préatica colaborativa.

Pode ainda acrescentar-se que a falta de encaminhamentos e desconhecimento ndo esta
presente unicamente nos profissionais que ja atuam mas também nas escolas nas quais 0
TF € um elemento presente (Pimentel, Lopes-Herrera e Duarte, 2010). Por isso, € que
alguns dos inquiridos sugeriram a formagao, seja ela complementar ou de base, como um
elemento necessario de modificar para efetivar a interdisciplinaridade entre as duas areas
profissionais. Tal sugestdo estd em concordancia com a investigacdo de Mancopes et alii.
(2009), na qual se verificou que a interdisciplinaridade ndo é um conceito consolidado no

ambito académico estudado, pois as defini¢bes que os participantes (professores Mestres
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em Terapia da Fala) deram foram vagas ou introdutdrias. Assim, comprovou-se que o
conhecimento que tinham ndo os capacitava para transmitir a interdisciplinaridade de
forma adequada, o0 que condicionaria 0s seus alunos para posteriormente integrarem

equipas multiprofissionais, de forma interdisciplinar (Mancopes et alii., 2009).

Em semelhanca a maioria dos estudos realizados por qualquer area de investigacao, este
apresenta algumas limitagcdes. Uma delas foi a dimensé@o da amostra, dado que esta era
reduzida e desproporcional entre grupos, o que podera ter contribuido para que alguns
dos resultados tenham sido diferentes do que é reportado no estado de arte. Porém, os
limites temporais que a dissertacdo de mestrado exigia ndo permitiram angariar mais
elementos. Outra limitacdo deve-se ao facto de alguns dos inquiridos ndo terem
respondido de forma completa aos questionarios, o que levou a auséncia de dados Uteis

para esta investigacao.
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VI.CONCLUSAO

O trabalho interdisciplinar na area da salde é essencial, sobretudo entre a Terapia da Fala
e a Medicina Dentéria, uma vez que partilham o Sistema Estomatognatico como nucleo
de intervencdo e que é atraves desta colaboracdo que se poderé estabelecer o equilibrio

entre a forma e a funcéo.

Com base nos resultados obtidos através da presente investigacédo, e de forma a responder
ao primeiro objetivo especifico da mesma, relativamente a pratica profissional,
conclui-se que atualmente ainda ndo € habitual a presenca fisica de profissionais de MD
e TF no mesmo contexto de trabalho, mas que os inquiridos a sugeriram como um
elemento facilitador para a colaboracdo entre as profissdes. No que concerne aos
encaminhamentos, estes ocorrem com maior frequéncia por motivos de prevencdo e
avaliacdo entre ambos os profissionais, mas sdo os TF aqueles que recebem mais utentes
durante o tratamento ortodontico, sendo que todos indicaram receber na mesma
frequéncia utentes apds uma recidiva do mesmo. Verificou-se, também, que ocorrem mais
encaminhamentos devido a questbes funcionais quando comparados com questdes
oclusais. Mas, é de salientar que os encaminhamentos de casos ortodénticos também
chegam aos profissionais oriundos de outras areas da saude. Desta forma, denota-se
sensibilizacdo por parte dos varios profissionais nos encaminhamentos de utentes com
problemas oclusais. No que diz respeito ao momento da alta, embora tenham sido os MD
a referir que aguardam com maior frequéncia a alta do TF para finalizar o tratamento, 0s
TF foram 0s que mencionaram menos sentir essa espera por parte dos MD. Assim,
verificou-se que os MD que fazem este trabalho em conjunto com TF, mas os TF ainda
denotam dificuldades nesta parceria quando os casos sdo provavelmente acompanhados

por MD menos sensibilizados para estas questdes.

Relativamente as vantagens que os inquiridos deste estudo reconheceram na
interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentaria, destacam-se 0s
beneficios para o utente e para o éxito da intervencgdo realizada pelo profissional. Em
oposicdo, como dificuldades enfrentadas na aplicabilidade da interdisciplinaridade,
verificou-se que os TF foram os que mais sentiram resisténcia por parte dos MD na

execucdo de encaminhamentos para avaliacdo e/ou intervencdo, e que foram os MD
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aqueles que sentem maior resisténcia por parte do utente em consultar os servigos de
Terapia da Fala quando encaminhados. Desta forma, poder-se-4 pensar que os MD
encaminham para TF, mas 0s utentes ndo seguem as suas recomendacdes. Todavia, a
resisténcia que os MD pds-graduados e os TF sentem relativamente a resisténcia do utente
para consultar os seus servicos é idéntica. Salienta-se que alguns participantes
mencionaram que as fungdes da valéncia de Terapia da Fala ainda ndo sdo claras para 0s
profissionais de Medicina Dentaria e para os utentes, e que a colaboracdo dos utentes
influencia a interdisciplinaridade destes profissionais. Na opinido da autora do presente
estudo, esse € um fator crucial para a colaboracdo e o envolvimento dos utentes na
intervengdo terapéutica. Sem este fator base estar devidamente consolidado, a
interdisciplinaridade entre a Medicina Dentéria e a Terapia da Fala dificilmente ocorrera
de forma rotineira. Assim, considera-se fundamental que o TF dé a conhecer aos MD as
vantagens da sua intervencdo, numa perspetiva de trabalho em equipa, para que possam
cooperar no sentido de uma melhor qualidade de vida dos utentes e incrementar 0 sucesso
nos multiplos tratamentos odontoldgicos. Este conhecimento pode ser incitado através da
divulgacdo, do esclarecimento de duvidas, de conferéncias nas universidades, da
participagdo em congressos de Medicina Dentaria, da publicacdo de investigacdes em
jornais e revistas e do desenvolvimento conjunto de estudos cientificos. Porém, os
inquiridos expuseram a divulgacdo da interdisciplinaridade para profissionais e para a
comunidade como o aspeto que mais precisa de ser desenvolvido para que todas estas

dificuldades sejam colmatadas.

Vale a pena salientar que mesmo néo estando suficientemente disseminada e clarificada
a interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentaria e que a mesma ainda
ndo seja uma realidade para todos, neste estudo, todos os MD e TF inquiridos consideram
que o trabalho em equipa é sempre pertinente. Importa ainda salientar que consideraram
a intervencdo do TF crucial durante e apos a intervencdo odontoldgica, inclusivamente
destacaram que a auséncia do TF neste tratamento influencia o aparecimento das recidivas

ortodonticas.

Assim, e em busca de evidencia cientifica e de préaticas baseadas na evidencia, entende-se
a necessidade de investigacgdes futuras que possam comprovar atraves de estudos de casos

e/ou caso-controlo a mais-valia da colaboracao interdisciplinar, de forma a sensibilizar os
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profissionais a realiza-la, assim como expor os beneficios da mesma numa tentativa de
incrementar a adesdo dos utentes. Além disso, ao realizar este tipo de investigacéo, seria
interessante abranger mais participantes, no sentido de tornar os resultados mais

fidedignos e representativos da populacao.

Finalizada a investigacdo a qual a autora se propds desenvolver, conclui-se que a
interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Medicina Dentaria ainda ndo é uma
pratica efetiva nos tratamentos odontologicos realizados em Portugal, o que
consequentemente implica maior duracao das intervengdes e menor sucesso profissional.
Sente-se, no entanto, o desejo dos profissionais para que a mesma seja promovida e

realizada.
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Anexo 1: Parecer da Comissdo de Etica

NAET N,
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§§ 73  Universidade Fernando Pessoa
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’q'

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS

Porto, 26 de Setembro de 2017

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comisséo de Etica, depois de apreciado o projeto de Mestrado em Terapéutica da Fala, intitulado
“Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e Ortodontia/Odontopediatria: Perceg¢do dos Profissionais”,

de Mariana Rocha da Silva, considera nada haver a opor ao mesmo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidgnte da
Comissao de Etica da UFP

Vi eldy

Teresa Martinho 'foldy
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Anexo 2: Questionario inicial para TF

O meu nome é Mariana Rocha da Silva e encontro-me a frequentar o Mestrado em

Terapéutica da Fala no ramo da Linguagem na Crianga, na Universidade Fernando

Questionario- TF

Pessoa, no Porto.

O preenchimento deste questionario é imprescindivel para a minha dissertacdo de
mestrado, intitulada “Interdisciplinaridade entre a Terapia da fala e a Medicina Dentaria:
Percecdo dos Profissionais”, sob orientacdo da Mestre Daniela Vieira e coorientacdo da
Professora Doutora Conceicdo Manso. Com a mesma pretendo clarificar a percegéo da
interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria com
formacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria. Dessa forma, o publico-alvo sao

Terapeutas da Fala e Médicos Dentistas com formagcdo em Ortodontia e/ou

Odontopediatria.

1. Selecione, por favor, a sua formacao:

a. Meédico Dentista com formacdo em Ortodontia e Odontopediatria
b. Médico Dentista com formacgdo em Ortodontia
c. Meédico Dentista com formacdo em Odontopediatria
d. Terapeuta da Fala
e. Outra
2. Indique, por favor, os anos de experiéncia profissional: (anos)
3. Data de nascimento: / /
4. Sexo:
a. Feminino

b. Masculino
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5. Indique, por favor, se apresenta alguma(s) da(s) formacéo(6es) complementar(es)
referida(s):
a. Especializacao

i. Em: Ano de conclusao:

b. Pés-graduacéo

i. Em: Ano de conclusao:
c. Mestrado
i. Em: Ano de conclusao:

d. Doutoramento

i. Em: Ano de conclusao:
e. Outra(s)
i. Em: Ano de conclusao:

6. Indique, por favor, o(s) seu(s) contexto(s) de intervencéo profissional:

a. Clinica privada

=

Docéncia em ensino superior

Educativo

a o

Equipas locais de intervengéo precoce (ELI)

@

Hospitalar
f. Instituicdo particular de solidariedade social (IPSS)
g. Outro(s)

7. Indique, por favor, quantos utentes tem em atendimento atualmente.

8. Da sua casuistica de atendimento, os casos de Ortodontia/odontopediatria

correspondem a que percentagem (0% a 100%) do total?

9. No(s) seu(s) local(s) de intervencéo existe(m) Ortodontista(s)/Odontopediatra(s)?

a. Sim
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b. Sim, mas ndo em todos os locais onde exer¢o funcgdes

c. Nao

10. Indique, por favor, quantos casos foram encaminhados pelo

Ortodontista/Odontopediatra no Gltimo ano?

11. Indique, por  favor, quantos  casos  encaminhou para 0

Ortodontista/Odontopediatra no ultimo ano?

12. Selecione, por favor, as situacbes em que recebe utentes da
Ortodontia/Odontopediatria.

Mordida aberta

Mordida cruzada

T &

Overjet

a o

Classe 11
Classe 111
Alteracdes na postura da lingua/labio

Respiragdo oral/oronasal

> Q@ = o

Alteracdes na mastigacédo

Alteracdes na degluticdo

Alteracdes na comunicacao/linguagem/fala
k. Outro(s):

N s

13. Selecione, por favor, as situacbes em que encaminha utentes para a

Ortodontia/Odontopediatria.

Mordida aberta
Mordida cruzada

T o

Overjet

o ©

Classe Il

Classe 111

@

f. AlteracGes na postura da lingua/labio

g. Respiracédo oral/oronasal
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h. Alteragdes na mastigacao
I. Alteracdes na degluticdo
J. Alteracdes na comunicacao/linguagem/fala
k. Outro(s):

14.Nos casos em que 0s seus utentes, encaminhados pelo
Ortodontista/Odontopediatra, apresentaram resisténcia para aderir a intervencgéo

terapéutica, qual(ais) considera ser(em) a(s) justificacdo(des)?

Falta de tempo

ISR

Situagéo financeira

o

N&o consideram importante
d. Outro(s):

15. Na sua opinido, qual(ais) a(as) area(s) em que considera pertinente a intervencao
interdisciplinar do Terapeuta da Fala com o Ortodontista/Odontopediatra?

a. Comunicacdo

b. Voz

c. Degluticéo

d. Fala

e. Linguagem Oral
f. Linguagem Escrita
g. Respiracéao

h. Mastigacdo

Sensibilidade e Motricidade Orofacial

j.  Outro(s):

16. Em casos ortoddnticos recebo com maior frequéncia utentes encaminhados pelo:
a. Otorrinolaringologista
b. Ortodontista/Odontopediatra
c. Outro(s)
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17. Indique, por favor, a frequéncia que atribui a cada uma das afirmagdes que se

seguem.

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

1) Trabalho em colaboragdo com
o0 Ortodontista/Odontopediatra

2) Recebo casos encaminhados
pelo Ortodontista/Odontopediatra

3) Sinto resisténcia por parte do
Ortodontista/Odontopediatra no
encaminhamento de utentes para
avaliacdo e/ou intervencdo do Terapeuta
da Fala

4) Sinto resisténcia por parte do
TF no encaminhamento de utentes para
avaliagdo  efou  intervencdo da
Ortodontista/ Odontopediatra

5) Na minha prética profissional, o
Terapeuta da Fala e o Ortodontista/
Odontopediatra planeiam em conjunto a
alta do utente

6) Efetuo encaminhamentos de
utentes para 0 Ortodontista/
Odontopediatra

7) Encaminho o(s) utentes(s) para
o Ortodontista/Odontopediatra com o
objetivo de prevencao

8) Encaminho o(s) utentes(s) para
o Ortodontista/Odontopediatra com o
objetivo de avaliacdo

9) Encaminho o(s) utentes(s) para
0 Ortodontista/Odontopediatra com 0
objetivo de intervencéo

10) Encaminho o(s) utente(s) para o
Ortodontista/Odontopediatra antes da
minha intervencdo

11) Encaminho o(s) utente(s) parao
Ortodontista/Odontopediatra durante a
minha intervencdo

12) Encaminho o(s) utente(s) para o
Ortodontista/Odontopediatra apds a
minha intervencédo

13) Recebo utentes encaminhados
pelo Ortodontista/ Odontopediatra antes
de iniciar tratamento ortodéntico

14) Recebo utentes encaminhados
pelo Ortodontista/Odontopediatra
durante o tratamento ortodéntico
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Poucas

Algumas

Muitas

Nunca Sempre
vezes vezes vezes

15) Recebo utentes encaminhados

pelo Ortodontista/ Odontopediatra apos 1 2 3 4 5

o0 término do tratamento ortodéntico

16) Recebo utentes encaminhados

pelo Ortodontista/ Odontopediatra apos 1 2 3 4 5
uma recidiva do tratamento ortoddntico

17) Estabeleco contacto com o

Ortodontista/Odontopediatra 1 2 3 4 5

relativamente ao caso partilhado

18. Indique, por favor, o grau de concordancia que atribui a cada uma das afirmacdes

que se seguem.

Néo
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

a. Considero pertinente a
interdisciplinaridade entre a Terapia da 1 2 3 4 5
Fala e a Ortodontia/Odontopediatria
b. Considero pertinente a
intervencdo preventiva Ado _Terapeuta 1 ) 3 4 5
da Fala no ambito da
Ortodontia/Odontopediatria
c. Considero pertinente a
intervengdo do Terapeuta da Fala 1 2 3 4 5
durante o tratamento ortoddntico
d. Considero pertinente a
intervencdo do Terapeuta da Fala ap6s 1 2 3 4 5
o tratamento do tratamento ortodontico
e. Considero que existe
resisténcia por parte dos utentes em
consultar os servicos de Terapia da Fala 1 2 3 4 5
quando encaminhados pelo
Ortodontista/Odontopediatra
f. ] Ortodontista/
Odontopediatra aguarda a alta do

- 1 2 3 4 5
Terapeuta da Fala para finalizar o
tratamento ortoddntico
g. A alta deverd ser planeada com 1 ’ 3 4 5
o Ortodontista/Odontopediatra
h. Na minha formagéo de base foi
abordada a interdisciplinaridade com a 1 2 3 4 5
Ortodontia/ Odontopediatria
i. A oferta formativa disponivel
para a realizar um trabalho 1 2 3 4 5

interdisciplinar mais especializado com
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Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

0 Ortodontista/ Odontopediatra €
suficiente

j. A divulgacdo de informacdo
acerca da interdisciplinaridade entre o
Terapeuta da Fala e o Ortodontista/
Odontopediatra é enriquecedora para
estes

k. O trabalho interdisciplinar
entre o Terapeuta da Fala e o
Ortodontista/ Odontopediatra beneficia
0 utente

. Considero que se o TF
trabalhasse no mesmo espago fisico que
0 Ortodontista/ Odontopediatra a
adesdo do utente a intervengdo do
Terapeuta da Fala aumentaria

m. Nas situacBes de recidivas
ortodénticas, considero que tais factos
ocorreram devido & auséncia de
intervencdo do Terapeuta da Fala no
tratamento
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Anexo 3: Questionério inicial para MD generalistas e com pds-graduacdo em

Ortodontia e/ou odontopediatria

Questionario- MD com formacao em
Ortodontia e Odontopediatria

O meu nome é Mariana Rocha da Silva e encontro-me a frequentar o Mestrado em
Terapéutica da Fala no ramo da Linguagem na Crianca, na Universidade Fernando

Pessoa, no Porto.

O preenchimento deste questionario é imprescindivel para a minha dissertacdo de
mestrado, intitulada “Interdisciplinaridade entre a Terapia da fala e a Medicina Dentaria:
Percecdo dos Profissionais”, sob orientacdo da Mestre Daniela Vieira e coorientacdo da
Professora Doutora Conceicdo Manso. Com a mesma pretendo clarificar a perce¢édo da
interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentéaria com
formacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria. Dessa forma, o publico-alvo sdo
Terapeutas da Fala e Meédicos Dentistas com formacdo em Ortodontia e/ou

Odontopediatria.

1. Selecione, por favor, a sua formacao:
b. Médico Dentista com formacdo em Ortodontia e Odontopediatria
c. Meédico Dentista com formacdo em Ortodontia
d. Médico Dentista com formacdo em Odontopediatria
e. Terapeuta da Fala
f. Outra

2. Indique, por favor, os anos de experiéncia profissional: (anos)

3. Data de nascimento: / /
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4. Sexo:
a. Feminino

b. Masculino

5. Indique, por favor, se apresenta alguma(s) da(s) formacao(6es) complementar(es)
referida(s):
a. Especializacao

i. Em: Ano de conclusao:

b. Pdés-graduacao

i. Em: Ano de conclusao:
c. Mestrado
i. Em: Ano de conclusao:

d. Doutoramento

i. Em: Ano de conclusao:

e. Outra(s)

i. Em: Ano de conclusao:

6. Indique, por favor, o(s) seu(s) contexto(s) de intervencéo profissional:
a. Clinica privada
b. Docéncia em ensino superior
c. Hospitalar
d. Outro(s)

7. Indique, por favor, quantos utentes tem em atendimento atualmente.

8. No(s) seu(s) local(s) de intervencdo existem Terapeutas da Fala?
a. Sim
b. Sim, mas ndo em todos os locais onde exer¢o funcdes

c. Néo
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9. Indique, por favor, quantos casos foram encaminhados pelo Terapeuta da Fala

no ultimo ano?

10. Indique, por favor, quantos casos encaminhou para o Terapeuta da Fala no ultimo

ano?

11. Selecione, por favor, as situagcdes em que recebe utentes da Terapia da Fala.

S

e o

o Q —H~ o

Mordida aberta

Mordida cruzada

Overjet

Classe 1l

Classe 111

Alteracdes na postura da lingua/labio
Respiragdo oral/oronasal

Alteragcdes na mastigacéo

Alteracdes na degluticao

Alteracdes na comunicacao/linguagem/fala
Outro(s):

12. Selecione, por favor, as situacbes em que encaminha utentes para a Terapia da

Fala.

T o

a o

o Q —Hh o

Mordida aberta

Mordida cruzada

Overjet

Classe Il

Classe I11

Alteracdes na postura da lingua/labio
Respiracdo oral/oronasal

Alteragcdes na mastigacéo

Alteracdes na degluticdo

Alteracdes na comunicacao/linguagem/fala
Outro(s):
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13. Nos casos em que 0S Seus utentes apresentaram resisténcia para aderir a

intervencdo terapéutica, qual(ais) considera ser(em) a(s) justificaco(6es)?

Falta de tempo

S

Situacdo financeira

e o

Outro(s):

Né&o consideram importante

14. Na sua opinido, qual(ais) a(as) area(s) em que considera pertinente a intervengéo

interdisciplinar do Terapeuta da Fala com o Ortodontista/Odontopediatra?

a. Comunicagéo

b. Voz

c. Degluticdo

d. Fala

e. Linguagem Oral
f. Linguagem Escrita
g. Respiracédo

h. Mastigacéo

j. Outro(s):

15. Em casos ortodonticos realizo encaminhamentos com maior frequéncia para:

a. Otorrinolaringologista
b. Terapeuta da Fala
c. Outro(s)

Sensibilidade e Motricidade Orofacial

16. Indique, por favor, a frequéncia que atribui a cada uma das afirmagdes que se

seguem.
Poucas Algumas Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
a. Trabalho em colaboragcdo com 1 ) 3 4 5
o0 Terapeuta da Fala
b. Recebo casos encaminhados 1 ) 3 4 5
pelo Terapeuta da Fala
c. Sinto resisténcia por parte do 1 5 3 4 5
Ortodontista/Odontopediatra no
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Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

encaminhamento de utentes para
avaliacdo e/ou intervencdo do Terapeuta
da Fala

d. Sinto resisténcia por parte do
Terapeuta da Fala no encaminhamento
de utentes para avaliagdo e/ou
intervencao do Ortodontista/
Odontopediatra

e. Na minha préatica profissional, o
Terapeuta da Fala e o Ortodontista/
Odontopediatra planeiam em conjunto a
alta do utente

f. Efetuo encaminhamentos de
utentes para o Terapeuta da Fala

g. Encaminho o(s) utentes(s) para
0 Terapeuta da Fala com o objetivo de
prevencao

h. Encaminho o(s) utentes(s) para
0 Terapeuta da Fala com o objetivo de
avaliagdo

i Encaminho o(s) utentes(s) para
0 Terapeuta da Fala com o objetivo de
intervengdo

j. Encaminho o(s) utente(s) para o
Terapeuta da Fala antes da minha
intervencao

k. Encaminho o(s) utente(s) para o
Terapeuta da Fala durante a minha
intervencdo

I Encaminho o(s) utente(s) para o
Terapeuta da Fala apdés a minha
intervencdo

m. Recebo utentes encaminhados
pelo Ortodontista/ Odontopediatra apds
uma recidiva do tratamento ortodéntico

n. Estabeleco contacto com o
Terapeuta da Fala relativamente ao caso
partilhado

17. Indique, por favor, o grau de concordancia que atribui a cada uma das afirmagdes

que se seguem.
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N/A

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

a. Considero pertinente a
interdisciplinaridade entre a Terapia da
Fala e a Ortodontia/Odontopediatria

b. Considero pertinente a
intervencdo preventiva do Terapeuta
da Fala no &mbito da Ortodontia/
Odontopediatria

c. Considero pertinente a
intervengdo do  Terapeuta da Fala
durante o tratamento ortodontico

d. Considero pertinente a
intervengdo do Terapeuta da Fala ap6s
0 tratamento ortoddntico

e. Considero que existe
resisténcia por parte dos utentes em
consultar os servicos de Terapia da
Fala quando encaminhados pelo
Ortodontista/ Odontopediatra

f. Aguardo a alta do Terapeuta
da Fala para finalizar o tratamento
ortoddntico

g. A alta deverd ser planeada em
conjunto com o Terapeuta da Fala

h. Na minha formacao de base foi
abordada a interdisciplinaridade com a
Terapia da Fala

i A oferta formativa disponivel
para a realizar um trabalho
interdisciplinar mais especializado
como Terapeuta da Fala é suficiente

j. A divulgacdo de informacéo
acerca da interdisciplinaridade entre o
Terapeuta da Fala e o Ortodontista/
Odontopediatra € enriquecedora para
estes

k. O trabalho interdisciplinar
entre 0 Terapeuta da Fala e o
Ortodontista/ Odontopediatra beneficia
0 utente

I Considero a intervencdo do
Terapeuta da Fala  pertinente em
alteracBes musculares

m. Considero a intervencdo do
Terapeuta da Fala  pertinente em
alteracGes estruturais

n. Considero que se 0 Terapeuta
da Fala trabalhasse no mesmo espaco
fisico que 0 Ortodontista/
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Odontopediatra a adesdo do utente a
intervencdo do Terapeuta da Fala
aumentaria

0. Nas situacbes de recidivas
ortodénticas, considero que tais factos
ocorreram devido a auséncia de 0 1 2 3 4
participacdo do Terapeuta da Fala no
tratamento

p. Nas situacGes em que procedi
ao encaminhamento para Terapia da | O 1 2 3 4
Fala observei resultados positivos
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Anexo 4: Analise dos peritos ao questionario para TF

Questionario- TF

O meu nome é Mariana Rocha da Silva e encontro-me a frequentar o Mestrado em
Terapéutica da Fala no ramo da Linguagem na Crianga, na Universidade Fernando

Pessoa, no Porto.

O preenchimento deste questionario é imprescindivel para a minha dissertacdo de
mestrado, intitulada “Interdisciplinaridade entre a Terapia da fala e a Medicina Dentaria:
Percecdo dos Profissionais”, sob orientacdo da Mestre Daniela Vieira e coorientacdo da
Professora Doutora Conceicdo Manso. Com a mesma pretendo clarificar a perce¢édo da
interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentéaria com
formacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria. Dessa forma, o publico-alvo sdo
Terapeutas da Fala e Meédicos Dentistas com formacdo em Ortodontia e/ou

Odontopediatria.

Introducéo ao perito: Devera assinalar com um x a op¢do que, na sua opiniao, € a mais
apropriada. Caso ndo se encontre de acordo com nenhuma das opcGes expostas, devera

justificar a sua opcao. Em cada uma das questdes inframencionadas, poderd, ainda, fazer

observacdes.

Perito 1 = TF
= Professora universitaria

Perito 2 = TF
= Mestre em Ciéncias da Fala e da Audicao
= Doutorada em Psicologia
= Professora universitaria

Perito 3 = TF
= Doutorada em Estudos da Crianga - Educacgéo Especial
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Professora universitaria

Perito 4 = Meédica Dentista
= Mestre em Reabilitacdo Oral
= Doutorada em Biotecnologia e Saude, ramo Epidemiologia e Satde
Publica
Perito 5 = Meédica Dentista

Odontopediatra

1. Selecione, por favor, a sua formacao:

a. Meédico Dentista com formacdo em Ortodontia e Odontopediatria
b. Meédico Dentista com formacdo em Ortodontia
c. Médico Dentista com formagdo em Odontopediatria
d. Terapeuta da Fala
e. Outra
) . | Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario B Comentarios
resposta | da questéo
Nem Nem o
Nao havendo especialidades nas areas, “formagdo”
concordo concordo B ) )
1 Concordo | pode ser vago e ndo ser respondido de igual forma por
nem nem
. ) todos.
discordo discordo
Concordo | Concordo | Concordo 3
2 Na op¢do Outra, acrescentar: qual
totalmente | totalmente | totalmente
Penso que antes de iniciar este bloco de questdes
deveria ter um titulo a indicar que as mesmas seriam
relativas a caracterizacdo socioprofissional.
Concordo . N
3 Concordo | Concordo Relativamente a esta questdo, eu talvez usasse antes o
totalmente o 3
termo profissdo do que formagé&o (este usava-o somente
em baixo, na sua outra questdo que coloca). Deveria
guestionar Qual? Para a op¢ao outra.
A Nem Nem Nem A questdo relativamente aos MD ndo estd bem
concordo concordo | concordo | estabelecida. Nao sei 0 que quer saber mas todos os MD
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nem nem nem tem formagdo pré-graduada em Ortodontia e
discordo discordo discordo | odontopediatria. Se quer distinguir os profissionais
especialistas dos generalistas deve indicar na questao
pois sendo é dubia a resposta
Concordo | Concordo | Concordo
° totalmente | totalmente | totalmente |~
2. Indique, por favor, os anos de experiéncia profissional: (anos)
Opcdes de | Pertinéncia
Perito | Vocabulario Comentarios
resposta | da questdo
Concordo | Concordo | Concordo
! totalmente | totalmente | totalmente |~
Concordo | Concordo | Concordo
g totalmente | totalmente | totalmente |~
Pode ocorrer de ter um respondente que ainda ndo tenha
Concordo Concordo | 1 ano. Ai poderia ser uma opgdo: “Indique, por favor, a
3 Concordo
totalmente totalmente | sua experiéncia profissional:
<lano___ (meses);>lano___ (anos)
Nem Nem A colocacdo de anos de experiéncia profissional em
concordo concordo | Concordo | &rea especifica ou com como MD, ou desde que fez
4 nem nem totalmente | formagdo; estd pouco claro tendo em conta a questdo
discordo discordo anterior
Concordo | Concordo | Concordo
° totalmente | totalmente | totalmente |~
3. Data de nascimento: / /
Opcdes de | Pertinéncia
Perito | Vocabulario Comentarios
resposta | da questdo
Concordo | Concordo | Concordo
! totalmente | totalmente | totalmente | —
Nem Nem
concordo | concordo | Para efeitos da investigacdo bastara pedir o ano de
2 Concordo ]
nem nem nascimento.
discordo discordo
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Penso que talvez fosse mais facil questionar a idade
Concordo ] .
3 Concordo | Concordo (anos) para poder depois caracterizar a sua amostra por
totalmente | .
intervalos de idade.

A Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente | =
5 Concordo | Concordo | Concordo | ?7??

4. Sexo:
a. Feminino
b. Masculino
) .| Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario B Comentarios
resposta | da questdo

1 Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente -
) Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente -
3 Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente
A Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente -
. Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente -

5. Indique, por favor, se apresenta alguma(s) da(s) formacao(Ges) complementar(es)

referida(s):

a. Especializagéo

i. Em:

b. Pos-graduacéo

i. Em:

¢. Mestrado

i. Em:

d. Doutoramento

Ano de concluséo:

Ano de concluséo:

Ano de concluséo:
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i. Em: Ano de concluséo:
e. Outra(s)
i. Em: Ano de concluséo:

) .| Opcoes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario 3 Comentarios
resposta | da questéo

Nem Nem Nem
concordo concordo | concordo | Se vai cruzar todas estas variaveis e se sdo pertinentes
! nem nem nem para o estudo, ok!
discordo discordo discordo
) Concordo | Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente

O espago de resposta para 0 nome da formacéo é curto.
Coloque em 2 linhas. N&o tem aparecido, mas devera
ter os quadradinhos para a pessoa selecionar a resposta,
certo? Se sim essa indicagdo deverd constar das
instrugdes iniciais de preenchimento do questionario,
onde também deveria indicar que 0 mesmo é composto
por duas partes, uma dirigida A caracterizagdo
Concordo | Concordo | Concordo ) o .
3 socioprofissional dos respondentes e outra a recolha da
totalmente | totalmente | totalmente y L o .
sua perce¢do quanto a interdisciplinaridade. Deveria
também estar explicito que para os respondentes darem
as respostas deveriam basear-se na sua experiéncia
profissional, por exemplo do seu Gltimo ano. Sera
importante balizar, pois caso contrario as pessoas ficam
perdidas e a fiabilidade do instrumento também ndo é

tdo conseguida.

Agora pergunta a formacdo profissional- a pergunta
4 aberta vai levar a multiplas respostas- e colocaria de

seguida a pergunta 1

Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente

6. Indique, por favor, o(s) seu(s) contexto(s) de intervencao profissional:
a. Clinica privada
b. Docéncia em ensino superior

¢. Educativo
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d. Equipas locais de intervencgéo precoce (ELI)
e. Hospitalar
f. Instituicdo particular de solidariedade social (IPSS)
g. Outro(s)
Perito | VVocabulario Opgles de | Pertinéncia Comentarios
resposta | da questdo
1 o - _ Pertinéncia das varidveis! Docéncia?!
Concordo | Concordo | Concordo
? totalmente | totalmente | totalmente T
3 Concordo | Concordo | Concordo
Concordo | Concordo | Concordo
4 totalmente | totalmente | totalmente _
Concordo | Concordo | Concordo
° totalmente | totalmente | totalmente _

7. Indique, por favor, quantos utentes tem em atendimento atualmente.

) .| Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario B Comentarios
resposta | da questéo

1 Concordo | Concordo | Concordo
Pode ser dificil de quantificar em alguns casos, mas nao

2 Concordo | Concordo | Concordo )
encontro alternativa.
Penso que a informagdo que podera recolher daqui
poderd ndo ser totalmente rentabilizada. Porque nédo
questionar quantos utentes atende em média por

3 Concordo | Concordo | Concordo | semana, considerando a sua experiéncia nos dltimos 3

meses, ou meio ano, ou ultimo ano... Penso que o que
interessaria seria perceber em média como acontece e
ndo propriamente s6 no momento atual...

A Discordo Discordo Discordo | E muito dificil responder a esta questao. O que vai fazer
totalmente | totalmente | totalmente | com esta varidvel? Nao sei qual o interesse...
Concordo | Concordo | Concordo ) o

5 Quer saber a quantidade de utentes semanais, diarios?
totalmente | totalmente | totalmente
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8. Da sua casuistica de atendimento, os casos de Ortodontia/odontopediatria

correspondem a que percentagem (0% a 100%) do total?

) .| Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario y Comentarios
resposta | da questéo
Nem Nem Nem Como TF ndo sei responder a isto. Sentido duplo
L concordo concordo concordo | “Ortodontia/odontopediatria”, sdo  duas  coisas
nem nem nem diferentes na mesma pergunta. Atencdo a fiabilidade
discordo discordo discordo | (%), véo dar respostas a sorte.
Pode ser dificil de quantificar em alguns casos, mas ndo
2 Concordo | Concordo | Concordo ]
encontro alternativa.
3 _ _ _
4 _ _ _ _
Discordo | Concordo | Concordo . o
5 Alterar o vocabulario (casuistica)
totalmente | totalmente | totalmente

9. No(s) seu(s) local(s) de intervencédo existe(m) Ortodontista(s)/Odontopediatra(s)?

a. Sim

b. Sim, mas ndo em todos os locais onde exerco funcdes

c. Nao
) . | Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario B Comentarios
resposta | da questéo
. Concordo | Concordo ) ) o
1 Discordo Sentido duplo “Ortodontia/odontopediatria”.
totalmente | totalmente
Nem Nem Nem
) concordo concordo | concordo | Talvez fosse mais adequado: Existem servicos de
nem nem nem odontopediatria?
discordo discordo discordo
Usava o termo atuacao profissional.
) Concordo ) B ) o
3 Concordo Discordo Colocaria as opcOes relativas aos locais a frente do
totalmente ) )
“sim” para serem assinaladas.
A Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | =
. Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | =
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10. Indique, por

favor,

quantos casos foram encaminhados pelo

Ortodontista/Odontopediatra no Gltimo ano?

) .| Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario y Comentarios
resposta | da questdo
L Discord Concordo | Concordo | Sentido duplo “Ortodontia/odontopediatria” e ndo sei se
iscordo
totalmente | totalmente | os TF saberdo a diferenca.
2 Concordo | Concordo | Concordo | Podera ser dificil quantificar mas ndo ha alternativa.
Acrescentaria, caso nao tenha certeza do nimero exato
Concordo Concordo | = ] ] ]
3 Concordo indique o intervalo que considera mais adequado: <5;
totalmente totalmente
Entre 5 e 10; Entre 10 e 20; Entre 20 e 30; >30
A Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente |~
. Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente |~
11. Indique, por  favor, quantos  casos  encaminhou para 0

Ortodontista/Odontopediatra no Gltimo ano?

. .| Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario y Comentarios
resposta | da questdo
. Concordo | Concordo ) ) o
1 Discordo Sentido duplo “Ortodontia/odontopediatria”.
totalmente | totalmente
2 Concordo | Concordo | Concordo |
Acrescentaria, caso ndo tenha certeza do nimero exato
Concordo Concordo | ) ) )
3 Concordo indique o intervalo que considera mais adequado: <5;
totalmente totalmente
Entre 5 e 10; Entre 10 e 20; Entre 20 e 30; >30
4 _ _ _ _
. Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | =
12. Selecione, por favor, as situacbes em que recebe utentes da

Ortodontia/Odontopediatria.
Mordida aberta

a.
b.

Mordida cruzada

Overjet

Classe Il
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e. Classe I
f. AlteracBes na postura da lingua/l&bio
0. Respiracdo oral/oronasal
h. Alteracdes na mastigacédo
I. Alteractes na degluticdo
J. Alteragdes na comunicagdo/linguagem/fala
k. Outro(s):
) . | Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario y Comentarios
resposta | da questdo
1 - _ - Muitas variaveis para avaliar.
2 Concordo | Concordo | Concordo |
Selecione, por favor, a(s) situacdo(des) cujo(s)
Concordo | Concordo | Concordo ) 3 )
3 encaminhamento(s) séo efetuados por TF. Deveria estar
totalmente | totalmente | totalmente | L . .
indicado que poderd assinalar varias op¢des de resposta.
Nem Nem
concordo concordo | Concordo ] ) ] ]
4 c. Overjet — devera querer dizer overjet aumentado
nem nem totalmente
discordo discordo
. Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente |~
13. Selecione, por favor, as situacdes em que encaminha utentes para a

Ortodontia/Odontopediatria.

o &

o ©

> Q@ = o

Mordida aberta

Mordida cruzada

Overjet

Classe 11

Classe Il

AlteracGes na postura da lingua/labio
Respiracao oral/oronasal

Alteracfes na mastigacao

Alteracdes na degluticdo

Alteragcdes na comunicacao/linguagem/fala
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k. Outro(s):
) .| Opcoes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario 3 Comentarios
resposta | da questéo
1 - - _ Muitas varidveis para avaliar.
Nem
concordo Tenho ddvidas na opgdo j. — Por que motivo haveria de
2 Concordo Concordo ) .
nem encaminhar um utente devido a estas causas?
discordo
Concordo | Concordo | Concordo | Deveria estar indicado que podera assinalar varias
3
totalmente | totalmente | totalmente | opgdes de resposta.
Nem Nem
concordo concordo | Concordo ) ] ) ]
4 c. Overjet — devera querer dizer overjet aumentado
nem nem totalmente
discordo discordo
. Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | =
14, Nos casos em que oS seus utentes, encaminhados pelo
Ortodontista/Odontopediatra, apresentaram resisténcia para aderir a intervencao
terapéutica, qual(ais) considera ser(em) a(s) justificagcdo(des)?
a. Falta de tempo
b. Situacdo financeira
c. N&o consideram importante
d. Outro(s):
) .| Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario . Comentarios
resposta | da questdo
1 S S _ S
Nem Nem Nem
) concordo concordo | concordo | N&o sei se é boa ideia partir de um pressuposto: 0s
nem nem nem utentes tém resisténcia?- melhor perguntar antes.
discordo discordo discordo
3 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente
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Nem Nem
A concordo concordo | Concordo | Qual intervencdo terapéutica? Terapia da fala ou
nem nem totalmente | tratamentos dentérios?
discordo discordo
. Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente |~
15. Na sua opinido, qual(ais) a(as) area(s) em que considera pertinente a intervengéo
interdisciplinar do Terapeuta da Fala com o Ortodontista/Odontopediatra?
a. Comunicagéo
b. Voz
c. Degluticédo
d. Fala
e. Linguagem Oral
f. Linguagem Escrita
g. Respiracédo
h. Mastigacéo
I. Sensibilidade e Motricidade Orofacial
j.  Outro(s):
) . | Opcdes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario B Comentarios
resposta | da questdo
) ) ) Sensibilidade e Motricidade Orofacial ndo é érea.
Discordo Discordo Discordo ) ) .
1 Pergunta irrelevante. O que interessa é se tem ou ndo
totalmente | totalmente | totalmente 3 L
alteracdo ortodéntica.
Nem Nem Nem
concordo concordo | concordo i ) i
2 Alineas €) e f) podem ser mantidas na mesma alinea
nem nem nem
discordo discordo discordo
3 Concordo Concordo | Concordo
A Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | =
. Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente
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16. Em casos ortodonticos recebo com maior frequéncia utentes encaminhados pelo:

a. Otorrinolaringologista
b. Ortodontista/Odontopediatra

c. Outro(s)
) .| Opcoes de | Pertinéncia .
Perito | Vocabulario 3 Comentarios
resposta | da questdo
1 Sugestdo: Fazer uma questdo para cada op¢do com uma
— - _ escala de Likert correspondente.
Nem Nem Nem ] i )
Presumo que seja possivel receber casos de Ortodontia
concordo concordo | concordo . i ) ]
2 do ORL. E possivel receber casos do pediatra também,
nem nem nem y o o
. ] . porque ndo esta diferenciado juntamente com o ORL?
discordo discordo discordo
“Em casos ortoddnticos realiza encaminhamentos
3 - - - com maior frequéncia para:...” Na opg¢do outro(s),
penso que deveria ter a questdo a frente “Quais?”
Nem
concordo ) Concordo | Nao deixava o “outros”... Tao amplo. Colocaria outras
4 Discordo B
nem totalmente | opcdes de resposta.
discordo
. Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | =

17. Indique, por favor, a frequéncia que atribui a cada uma das afirmacgdes que se

seguem.

Poucas Algumas Muitas
Nunca Sempre

vezes vezes vezes
a. Trabalho em colaboragcdo com
o Ortodontista/Odontopediatra 1 2 3 4 5
b. Recebo casos encaminhados
pelo Ortodontista/Odontopediatra 1 2 3 4 5
c. Sinto resisténcia por parte do
Ortodontista/Odontopediatra no
encaminhamento de utentes para 1 ) 3 4 5
avaliacdo e/ou intervencdo do Terapeuta
da Fala
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Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

d. Sinto resisténcia por parte do
Terapeuta da Fala no encaminhamento
de utentes para avaliacdo e/ou
intervengdo da Ortodontista/
Odontopediatra

e. Na minha prética profissional, 0
Terapeuta da Fala e o Ortodontista/
Odontopediatra planeiam em conjunto a
alta do utente

f. Efetuo encaminhamentos de
utentes para 0 Ortodontista/
Odontopediatra

g. Encaminho o(s) utentes(s) para
0 Ortodontista/Odontopediatra com 0
objetivo de prevencdo

h. Encaminho o(s) utentes(s) para
0 Ortodontista/Odontopediatra com 0
objetivo de avaliacdo

i Encaminho o(s) utentes(s) para
o0 Ortodontista/Odontopediatra com 0
objetivo de intervencéo

j. Encaminho o(s) utente(s) para o
Ortodontista/Odontopediatra antes da
minha intervencédo

k. Encaminho o(s) utente(s) para o
Ortodontista/Odontopediatra durante a
minha intervencdo

I Encaminho o(s) utente(s) para o
Ortodontista/Odontopediatra apés a
minha intervencdo

m. Recebo utentes encaminhados
pelo Ortodontista/ Odontopediatra antes
de iniciar tratamento ortodontico

n. Recebo utentes encaminhados
pelo Ortodontista/Odontopediatra
durante o tratamento ortodontico

0. Recebo utentes encaminhados
pelo Ortodontista/ Odontopediatra apos
o término do tratamento ortoddntico
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Poucas Algumas Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
p. Recebo utentes encaminhados
pelo Ortodontista/ Odontopediatra ap6s 1 ’ 3 4 5
uma recidiva do tratamento ortoddntico
g. Estabeleco contacto com o
Ortodontista/Odontopediatra
relativamente ao caso partilhado 1 2 3 4 5

Opcdes de | Pertinéncia
Perito | Vocabulario Comentarios
resposta | da questdo
A partir daqui melhorar mas ficou redundante. Para qué
! - T T as questdes anteriores semelhantes?
2 Concordo | Concordo | Concordo -
3 _ _ _
Concordo | Concordo | Concordo
4 totalmente | totalmente | totalmente -
Concordo | Concordo | Concordo
° totalmente | totalmente | totalmente -

18. Indique, por favor, o grau de concordancia que atribui a cada uma das afirmagdes

que se seguem.

Né&o
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo
a. Considero pertinente a
interdisciplinaridade entre a Terapia da 1 2 3 4 5
Fala e a Ortodontia/Odontopediatria
b. Considero pertinente a
intervencdo preventiva do Terapeuta
da Fala no ambito da 1 2 3 4 5
Ortodontia/Odontopediatria
c. Considero pertinente a
intervencdo do Terapeuta da Fala
durante o tratamento ortodontico 1 2 3 4 5
d. Considero pertinente a
intervencdo do Terapeuta da Fala apos
o tratamento do tratamento ortoddntico 1 2 3 4 5
e _Con5|dero que existe 1 5 3 4 5
resisténcia por parte dos utentes em
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Discordo
totalmente

Discordo

Néao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

consultar os servicos de Terapia da Fala
quando encaminhados pelo
Ortodontista/Odontopediatra

f. @] Ortodontista/
Odontopediatra aguarda a alta do
Terapeuta da Fala para finalizar o
tratamento ortodéntico

g. A alta deverd ser planeada com
0 Ortodontista/Odontopediatra

h. Na minha formagé&o de base foi
abordada a interdisciplinaridade com a
Ortodontia/ Odontopediatria

i A oferta formativa disponivel
para a realizar um trabalho
interdisciplinar mais especializado com
0 Ortodontista/ Odontopediatra é
suficiente

j- A divulgacdo de informagéo
acerca da interdisciplinaridade entre o
Terapeuta da Fala e o Ortodontista/
Odontopediatra € enriquecedora para
estes

k. O trabalho interdisciplinar
entre o Terapeuta da Fala e o
Ortodontista/ Odontopediatra beneficia
0 utente

I Considero que se o Terapeuta
da Fala trabalhasse no mesmo espaco
fisico que 0 Ortodontista/
Odontopediatra a adesdo do utente a
intervencdo do Terapeuta da Fala
aumentaria

m. Nas situacbes de recidivas
ortodénticas, considero que tais factos
ocorreram devido & auséncia de
intervencdo do Terapeuta da Fala no
tratamento
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Opcdes de | Pertinéncia
Perito | Vocabulario Comentarios
resposta | da questdo
1 . . _ .
2 Concordo | Concordo | Concordo -
Por vezes usa o considero e outras faz somente as
3 _ _ _ afirmac@es. Deve optar para haver coeréncia. Eu optaria
por usar apenas as afirmacdes.
Concordo | Concordo | Concordo
4 totalmente | totalmente | totalmente _
Concordo | Concordo | Concordo
° totalmente | totalmente | totalmente T

Comentarios gerais:

Perito Comentarios

1 _

2 _
Penso que seria enriquecedor para 0 seu trabalho colocar algumas questfes semiabertas para
complementar o seu questionario. Por exemplo questionar quais 0s aspetos positivos que mais
destaca no estabelecimento de um trabalho em conjunto com o Terapeuta da Fala? Quais as

3 principais barreiras que acha que existem ao desenvolvimento do mesmo? Quais 0s aspetos que
considera prioritarios alterar para que a articulacdo entre estes profissionais possa ocorrer de um
modo mais frequente e eficaz? Antes de cada uma destas questdes, podera colocar uma questao
filtro...
Quando diz “Médico Dentista com formagdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria” eu colocaria

4 “com formagdo pds-graduada em Ortodontia e odontopediatria”

5
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Anexo 5: Analise dos peritos ao questionario para MD

Questionario- MD

O meu nome é Mariana Rocha da Silva e encontro-me a frequentar o Mestrado em
Terapéutica da Fala no ramo da Linguagem na Crianga, na Universidade Fernando

Pessoa, no Porto.

O preenchimento deste questionario é imprescindivel para a minha dissertacdo de
mestrado, intitulada “Interdisciplinaridade entre a Terapia da fala e a Medicina Dentaria:
Percecdo dos Profissionais”, sob orientacdo da Mestre Daniela Vieira e coorientacdo da
Professora Doutora Conceicdo Manso. Com a mesma pretendo clarificar a perce¢édo da
interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria com
formacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria. Dessa forma, o publico-alvo sdo
Terapeutas da Fala e Médicos Dentistas com formagcdo em Ortodontia e/ou

Odontopediatria.

Introducdo ao perito: Devera assinalar com um X a op¢ao que, na sua opiniao, é a mais
apropriada. Caso ndo se encontre de acordo com nenhuma das opcGes expostas, devera
justificar a sua op¢do. Em cada uma das questdes inframencionadas, poderd, ainda, fazer

observacdes.

Perito 1 = TF
= Professora universitaria

Perito 2 = TF

= Mestre em Ciéncias da Fala e da Audicéao
= Doutorada em Psicologia

= Professora universitaria

Perito 3 = TF
= Doutorada em Estudos da Crianga - Educagéo Especial
= Professora universitaria
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Perito 4 =

MD

Mestre em Reabilitacdo Oral
Doutorada em Biotecnologia e Satde, ramo Epidemiologia e Satde

Publica

Perito 5 =

MD

Odontopediatra

1. Selecione, por favor, a sua formagéo:

a. Meédico Dentista com formacdo em Ortodontia e Odontopediatria

b. Meédico Dentista com formacdo em Ortodontia

c. Medico Dentista com formacdo em Odontopediatria

d. Terapeuta da Fala

e. Outra
. . .| Opcdes de | Pertinéncia L
Perito | Vocabulario pg i Comentarios
resposta | da questdo
Nem Nem ~ . . ~
N&o havendo especialidades nas areas, “formagdo”
concordo concordo ~ . .
1 nem nem Concordo | pode ser vago e ndo ser respondido de igual forma por
. . todos.
discordo discordo
2 Concordo | Concordo |- Concordo Na op¢do Outra, acrescentar: qual
totalmente | totalmente | totalmente pe ' -a
Penso que antes de iniciar este bloco de questdes
deveria ter um titulo a indicar que as mesmas seriam
Concordo | rélativas a caracterizacao socioprofissional.

3 Concordo | Concordo totalmente | Relativamente a esta questdo, eu talvez usasse antes o
termo profissdo do que formagé&o (este usava-o somente
em baixo, na sua outra questdo que coloca). Deveria
questionar Qual? Para a opgéo outra.

A questdo relativamente aos MD ndo estd bem
Nem Nem Nem estabelecida. N&o sei 0 que quer saber mas todos os MD
4 concordo concordo | concordo | tem formagdo pré-graduada em Ortodontia e
nem nem nem odontopediatria. Se quer distinguir os profissionais
discordo discordo discordo | especialistas dos generalistas deve indicar na questdo
pois sendo é dubia a resposta
5 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
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2. Indique, por favor, os anos de experiéncia profissional: (anos)
Perito | Vocabulario Ogges de Pertlnen(ila Comentarios
resposta | da questdo
1 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
5 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
Pode ocorrer de ter um respondente que ainda ndo tenha
Concordo Concordo , . O
3 | Concordo | 1 ano. Ai poderia ser uma opg¢ao: “Indique, por favor, a
totalmente totalmente | ¢ 3 experiéncia profissional:
<lano (meses); >1 ano (anos)
Nem Nem A colocacdo de anos de experiéncia profissional em
4 concordo concordo | Concordo | area especifica ou com como MD, ou desde que fez
nem nem totalmente | formacdo; esta pouco claro tendo em conta a questdo
discordo discordo anterior
5 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
3. Data de nascimento: / /
Perito | Vocabulario Opgges de Pertlnen(ila Comentarios
resposta | da questdo
1 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
Nem Nem
concordo | concordo | Para efeitos da investigacdo bastara pedir o ano de
2 Concordo .
nem nem nascimento.
discordo discordo
Penso que talvez fosse mais facil questionar a idade
Concordo X .
3 Concordo | Concordo (anos) para poder depois caracterizar a sua amostra por
totalmente | . .
intervalos de idade.
4 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
5 Concordo Concordo | Concordo | . o
E melhor colocar /[ (dia/més/ano)
4. Sexo:
a. Feminino
b. Masculino
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Perito | Vocabulario s el Pertlnen(zla Comentarios
resposta | da questdo
1 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente —
5 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente —
3 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente
4 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente —
5 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente —
5. Indique, por favor, se apresenta alguma(s) da(s) formacéo(6es) complementar(es)
referida(s):
a. Especializacdo
Em: Ano de conclusao:
b. Pés-graduacéo
Em: Ano de conclusao:
c. Mestrado
Em: Ano de conclusao:
d. Doutoramento
Em: Ano de conclusao:
e. Outra(s)
Em: Ano de conclusao:
Perito | Vocabulario Ogges de Pertlnen(zla Comentérios
resposta | da questdo
Nem Nem Nem
1 concordo concordo | concordo | Se vai cruzar todas estas variaveis e se sdo pertinentes
nem nem nem para o estudo, ok!
discordo discordo discordo
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5 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
O espaco de resposta para 0 nome da formacao é curto.
Cologue em 2 linhas. Ndo tem aparecido, mas devera
ter os quadradinhos para a pessoa selecionar a resposta,
certo? Se sim essa indicacdo deverd constar das
instrucGes iniciais de preenchimento do questionario,
onde também deveria indicar que 0 mesmo é composto
3 Concordo | Concordo | Concordo | por duas partes, uma dirigida a caracterizagdo
totalmente | totalmente | totalmente | socioprofissional dos respondentes e outra a recolha da
sua percecdo quanto a interdisciplinaridade. Deveria
também estar explicito que para os respondentes darem
as respostas deveriam basear-se na sua experiéncia
profissional, por exemplo do seu Ultimo ano. Sera
importante balizar, pois caso contrario as pessoas ficam
perdidas e a fiabilidade do instrumento também ndo é
tdo conseguida.
Agora pergunta a formacdo profissional- a pergunta
4 - _ - aberta vai levar a mdltiplas respostas- e colocaria de
seguida a pergunta 1
5 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
6. Indique, por favor, o(s) seu(s) contexto(s) de intervencéo profissional:
a. Clinica privada
b. Docéncia em ensino superior
c. Hospitalar
d. Outro(s)
Perito | Vocabulario Opgges de Pertlnen(ila Comentarios
resposta | da questdo
1 - - o Pertinéncia das variaveis! Docéncia?!
Concordo | Concordo | Concordo | Usava o termo atuagdo profissional e ndo intervencao.
2 o s ~ . .
totalmente | totalmente | totalmente Da\_/a indicacdo na instrucdo de que _poderla §SS|_naIar
mais do que uma resposta. Colocaria a docéncia no
ensino superior em terceiro lugar.
3 Concordo | Concordo | Concordo
4 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
5 Discordo | €0neordo | Concordo | Deve colocar: Clinica Privada; Centro de Sadde; Em
totalmente | totalmente | meio hospitalar privado; Docéncia em meio

universitario; Outros(s)
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7. Indique, por favor, quantos utentes tem em atendimento atualmente.

Opcdes de | Pertinéncia

~ Comentarios
resposta | da questdo

Perito | Vocabulario

1 Concordo | Concordo | Concordo |

Pode ser dificil de quantificar em alguns casos, mas ndo
2 Concordo | Concordo | Concordo €q g

encontro alternativa.

Penso que a informagdo que podera recolher daqui

podera ndo ser totalmente rentabilizada. Porque nao
3 Concordo | Concordo | Concordo | auestionar quantos utentes atende em média por

semana, considerando a sua experiéncia nos dltimos 3
meses, ou meio ano, ou Gltimo ano... Penso que o que
interessaria seria perceber em média como acontece e
ndo propriamente s6 no momento atual...

Discordo Discordo Discordo | E muito dificil responder a esta quest&o. O que vai fazer
totalmente | totalmente | totalmente | com esta varidvel? Nao sei qual o interesse...

Discordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | Quer saber a quantidade de utentes semanais, diarios?

8. No(s) seu(s) local(s) de intervencdo existem Terapeutas da Fala?
a. Sim
b. Sim, mas ndo em todos os locais onde exerco fungdes

c. Nao

Opcodes de | Pertinéncia

~ Comentarios
resposta | da questdo

Perito | Vocabulario

1 Discordo Concordo | Concordo Sentido duplo “Ortodontia/odontopediatria”.
totalmente | totalmente

Nem Nem Nem
5 concordo concordo | concordo | Talvez fosse mais adequado: Existem servigos de
nem nem nem terapia da fala?

discordo discordo discordo

) Concordo | Usava o termo atuagéo profissional.
3 Concordo | Discordo totalmente | Colocaria as opgdes relativas aos locais a frente do
“sim” para serem assinaladas.

Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —

Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
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9. Indique, por favor, quantos casos foram encaminhados pelo Terapeuta da Fala
no Gltimo ano?
Perito | Vocabulario Ogges de Pertlnen(ila Comentarios
resposta | da questdo
. Concordo | Concordo | Sentido duplo “Ortodontia/odontopediatria” e ndo sei se
1 Discordo x .
totalmente | totalmente | os TF saberdo a diferenca.
2 Concordo | Concordo | Concordo | Podera ser dificil quantificar mas néo ha alternativa.
3 Concordo Concordo Concordo | Acrescentaria, caso néo tenha certeza do nlimero exato
totalmente totalmente | indique o intervalo que considera mais adequado: <5;
Entre 5 e 10; Entre 10 e 20; Entre 20 e 30; >30
4 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
5 Concordo | Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente | —

10. Indique, por favor, quantos casos encaminhou para o Terapeuta da Fala no ultimo

ano?
Perito | Vocabulario OpTeEs i Pertlnen(zla Comentarios
resposta da questédo
1 Discordo Concordo |- Concordo Sentido duplo “Ortodontia/odontopediatria”.
totalmente | totalmente
2 Concordo Concordo | Concordo
Acrescentaria, caso ndo tenha certeza do nimero exato
Concordo Concordo | . . . . .
3 totalmente Concordo totalmente indique o intervalo que considera mais adequado: <5;
Entre 5 e 10; Entre 10 e 20; Entre 20 e 30; >30
4 _ _ _ _
5 Concordo Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente | —

11. Selecione, por favor, as situacdes em que recebe utentes da Terapia da Fala.

o &

134

Mordida aberta
Mordida cruzada
Overjet

Classe Il

Classe 111
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f. AlteracBes na postura da lingua/l&bio
g. Respiracéo oral/oronasal
h. Alteracdes na mastigacédo
i. Alteracdes na degluticdo
J. Alteragdes na comunicagédo/linguagem/fala
k. Outro(s):
Perito | Vocabulario Opgges de Pertlnen(ila Comentarios
resposta | da questdo
1 _ _ _ Muitas variaveis para avaliar.
2 Concordo | Concordo | Concordo |
3 Concordo | Concordo | Concordo | Selecione, por favor, a(s) situacdo(des) cujo(s)
totalmente | totalmente | totalmente | encaminhamento(s) sdo efetuados por TF. Deveria estar
indicado que podera assinalar vérias opcdes de resposta.
Nem Nem
4 concordo concordo | - Concordo c. Overjet — devera querer dizer overjet aumentado
nem nem totalmente
discordo discordo
5 Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —

12. Selecione, por favor, as situacbes em que encaminha utentes para a Terapia da

Alteragcdes na comunicagdo/linguagem/fala

Fala.
a. Mordida aberta
b. Mordida cruzada
c. Overjet
d. Classe Il
e. Classe I
f. AlteracGes na postura da lingua/l&bio
g. Respiracédo oral/oronasal
h. Alteracdes na mastigacéo
i. Alteracdes na degluticéo
j.
k. Outro(s):
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. .. Opcoes de | Pertinéncia L.
Perito | Vocabulario Pe - Comentarios
resposta | da questdo
1 - - _ Muitas varidveis para avaliar.
Nem
5 Concordo concordo Concordo Tenho_duwdas na opeao j. - por que motivo haveria de
nem encaminhar um utente devido a estas causas?
discordo
3 Concordo | Concordo | Concordo | Deveria estar indicado que podera assinalar varias
totalmente | totalmente | totalmente | opcdes de resposta.
Nem Nem
concordo concordo | Concordo . , . .
4 c. Overjet - devera querer dizer overjet aumentado
nem nem totalmente
discordo discordo
5 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —

13. Nos casos em que 0S Seus utentes apresentaram resisténcia para aderir a

a. Falta de tempo

b. Situacéo financeira

intervencdo terapéutica, qual(ais) considera ser(em) a(s) justificacdo(6es)?

c. Nao consideram importante

d. Outro(s):
. L. Opcoes de | Pertinéncia L.
Perito | Vocabulario pe - Comentarios
resposta | da questdo
1 _ _ _ _
Nem Nem Nem
5 concordo concordo | concordo | N&o sei se é boa ideia partir de um pressuposto: 0s
nem nem nem utentes tém resisténcia?- melhor perguntar antes.
discordo discordo discordo
3 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente
Nem Nem
4 concordo concordo | Concordo | Qual intervencdo terapéutica? Terapia da fala ou
nem nem totalmente | tratamentos dentarios?
discordo discordo
5 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
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14. Na sua opinido, qual(ais) a(as) area(s) em que considera pertinente a intervengao

interdisciplinar do Terapeuta da Fala com o Ortodontista/Odontopediatra?

a. Comunicagéo

b. Voz
c. Degluticéo
d. Fala
e. Linguagem Oral
f. Linguagem Escrita
g. Respiracéo
h. Mastigacéo
i. Sensibilidade e Motricidade Orofacial
j.  Outro(s):
. , . 0 Pertinénci L.
Perito | Vocabulario QTS e ertine (za Comentarios
resposta | da questdo
. . . Sensibilidade e Motricidade Orofacial ndo é area.
Discordo Discordo Discordo . . , ~
1 Pergunta irrelevante. O que interessa é se tem ou ndo
totalmente | totalmente | totalmente N n
alteracdo ortodoéntica.
Nem Nem Nem
5 concordo concordo concordo
nem nem nem Alineas e) e f) podem ser mantidas na mesma alinea
discordo discordo discordo
3 Concordo Concordo | Concordo
4 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —
5 Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —

15. Em casos ortoddnticos realizo encaminhamentos com maior frequéncia para:

a. Otorrinolaringologista

b. Terapeuta da Fala

c. Outro(s)
Perito | Vocabulario Obgges de Pertlnentzla Comentarios
resposta | da questéo
1 Sugestdo: Fazer uma questdo para cada op¢do com uma

escala de Likert correspondente.

139




Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Ortodontia: Perce¢do dos Profissionais

Nem Nem Nem
concordo concordo | concordo
nem nem nem —
discordo discordo discordo
“Em casos ortodonticos realiza encaminhamentos
com maior frequéncia para:...” Na opg¢do outro(s),
penso que deveria ter a questdo a frente “Quais?”
Nem
concordo Discordo Concordo | N&o deixava 0 “outros”... Tdo amplo. Colocaria outras
nem totalmente | opcoes de resposta.
discordo
Concordo | Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —

16. Indique, por favor, a frequéncia que atribui a cada uma das afirmagdes que se

seguem.
Poucas Algumas Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes

a. Trabalho em colaboragdo com 1 ) 3 4 5
0 Terapeuta da Fala
b. Recebo casos encaminhados 1 ) 3 4 5
pelo Terapeuta da Fala
c. Sinto resisténcia por parte do
Ortodontista/Odontopediatra no
encaminhamento de utentes para 1 2 3 4 5
avaliacdo e/ou intervencdo do Terapeuta
da Fala
d. Sinto resisténcia por parte do
TF no encaminhamento de utentes para 1 ) 3 4 5
avaliagho  e/ou  intervencdo  do
Ortodontista/ Odontopediatra
e. Na minha prética profissional, o
Terapeuta da Fala e o Ortodontista/ 1 ) 3 4 5
Odontopediatra planeiam em conjunto a
alta do utente
f. Efetuo encaminhamentos de 1 ) 3 4 5
utentes para o Terapeuta da Fala
g. Encaminho o(s) utentes(s) para

- N 1 2 3 4 5
0 TF com o objetivo de prevencao
h. Encaminho o(s) utentes(s) para

- L 1 2 3 4 5
0 TF com o objetivo de avaliacdo
i. Encaminho o(s) utentes(s) para

- . . 1 2 3 4 5
0 TF com o objetivo de intervencéo
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Poucas Algumas Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
j. Encaminho o(s) utente(s) para o
Terapeuta da Fala antes da minha 1 2 3 4 5
intervencdo
k. Encaminho o(s) utente(s) para o
Terapeuta da Fala durante a minha 1 2 3 4 5
intervencdo
I Encaminho o(s) utente(s) para o
Terapeuta da Fala apdés a minha 1 2 3 4 5
intervencao
m. Recebo utentes encaminhados
pelo Ortodontista/ Odontopediatra apos 1 2 3 4 5
uma recidiva do tratamento ortoddntico
n. Estabeleco contacto com o
Terapeuta da Fala relativamente ao caso 1 2 3 4 5
partilhado
Perito | Vocabulério Opgges de Pertlnenc~|a Comentérios
resposta | da questdo
1 A partir daqui melhorar mas ficou redundante. Para
— - — qué as questdes anteriores semelhantes?

2 Concordo | Concordo | Concordo |
3 _ _ _
4 Concordo | Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente | —
5 Concordo | Concordo | Concordo

totalmente | totalmente | totalmente | —

17. Indique, por favor, o grau de concordancia que atribui a cada uma das afirmagdes

que se seguem.

Né&o
N/A Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

a. Considero pertinente a
interdisciplinaridade entre a Terapiada | 0 1 2 3 4 5
Fala e a Ortodontia/Odontopediatria
b. Considero pertinente al 0
intervencdo preventiva do Terapeuta 1 ’ 3 4 5
da Fala no &mbito da Ortodontia/
Odontopediatria
c. Considero pertinente a
intervencdo do Terapeuta da Fala| O 1 2 3 4 5

durante o tratamento ortodéntico
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d. Considero pertinente a
intervencdo do Terapeuta da Fala apds
0 tratamento ortoddntico

e. Considero que existe
resisténcia por parte dos utentes em
consultar os servicos de Terapia da
Fala quando encaminhados pelo
Ortodontista/ Odontopediatra

f. Aguardo a alta do Terapeuta
da Fala para finalizar o tratamento
ortoddntico

g. A alta devera ser planeada em
conjunto com o Terapeuta da Fala

h. Na minha formacéo de base foi
abordada a interdisciplinaridade com a
Terapia da Fala

i A oferta formativa disponivel
para a realizar um trabalho
interdisciplinar mais especializado
com o Terapeuta da Fala é suficiente

j. A divulgacdo de informacéo
acerca da interdisciplinaridade entre o
Terapeuta da Fala e o Ortodontista/
Odontopediatra é enriquecedora para
estes

k. O trabalho interdisciplinar
entre o0 Terapeuta da Fala e o
Ortodontista/ Odontopediatra beneficia
0 utente

l. Considero a intervengdo do
Terapeuta da Fala pertinente em
alteracBes musculares

m. Considero a intervengdo do
Terapeuta da Fala pertinente em
alteracGes estruturais

n. Considero que se 0 Terapeuta
da Fala trabalhasse no mesmo espago
fisico que 0 Ortodontista/
Odontopediatra a adesdo do utente a
intervengdo do Terapeuta da Fala
aumentaria

0. Nas situacbes de recidivas
ortodénticas, considero que tais factos
ocorreram devido a auséncia de
participacdo do Terapeuta da Fala no
tratamento

p. Nas situacbes em que procedi
ao encaminhamento para Terapia da
Fala observei resultados positivos
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Opcdes de | Pertinéncia

i Comentarios
resposta | da questdo

Perito | Vocabulario

2 Concordo Concordo | Concordo

Por vezes usa o considero e outras faz somente as
3 afirmacfes. Deve optar para haver coeréncia. Eu
optaria por usar apenas as afirmacdes.

Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —

Concordo Concordo | Concordo
totalmente | totalmente | totalmente | —

Comentarios gerais:

Perito Comentarios

1

2

Penso que seria enriquecedor para o seu trabalho colocar algumas questfes semiabertas para
complementar o seu questionario. Por exemplo questionar quais os aspetos positivos que mais
destaca no estabelecimento de um trabalho em conjunto com o TF? Quais as principais barreiras

3 que acha que existem ao desenvolvimento do mesmo? Quais 0s aspetos que considera prioritarios
alterar para que a articulaco entre estes profissionais possa ocorrer de um modo mais frequente
e eficaz? Antes de cada uma destas questdes, podera colocar uma questio filtro...

A Quando diz “MD com formacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria” eu colocaria “com
formac&o p6s-graduada em Ortodontia e odontopediatria”

5
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Anexo 6: Questionario para TF reformulado

Interdisciplinaridade entre a Terapia da
Fala e a Medicina Dentaria: Percecao
dos Profissionais

O meu nome é Mariana Rocha da Silva e encontro-me a frequentar o Mestrado em
Terapéutica da Fala no ramo da Linguagem na Crianca, na Universidade Fernando

Pessoa, no Porto.

O preenchimento deste questionario é imprescindivel para a minha dissertacdo de
mestrado, intitulada “Interdisciplinaridade entre a Terapia da fala e a Medicina Dentaria:
Percegdo dos Profissionais”, sob orientagdo da Mestre Daniela Vieira e coorientacdo da
Professora Doutora Conceicdo Manso. Com a mesma pretendo clarificar a percecédo da
interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria,

sendo, por isso, os Terapeutas da Fala e os Médicos Dentistas o publico-alvo.

O questionario € constituido por duas partes, a primeira destina-se a caracterizacdo
socioprofissional e a segunda a percecdo da interdisciplinaridade. Para cada questdo
devera selecionar a opg¢do de resposta que melhor se adequa a sua pratica profissional no

ultimo ano. O seu preenchimento terd uma duracdo aproximada de 15 minutos.

Os dados recolhidos para a presente investigacdo serdo analisados de forma a assegurar o

anonimato e a confidencialidade.
Agradeco a sua colaboracéo!

Em caso de duvida, por favor, contacte pelo e-mail 27983@ufp.edu.pt
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CARACTERIZACAO SOCIOPROFISSIONAL

1. Na sua prética profissional, atende casos de Ortodontia?
a. Sim
b. Néo

O questionario termina aqui. Obrigada pela sua colaboragéo!

2. Selecione, por favor, a sua formacao:
a. Meédico Dentista
b. Médico Dentista com pds-graduacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria

c. Terapeuta da Fala

d. Indique, por favor, os anos de experiéncia profissional como Terapeuta da

Fala. (anos)
3. Data de nascimento: (ano)
4. Sexo:
a. Feminino

b. Masculino

PERCECAO DA INTERDISCIPLINARIDADE

5. Indique, por favor, a frequéncia que atribui a cada uma das afirmagdes que se

seguem.
Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Pratica Profissional
1) _ Trabalho em colaboragdo com o Médico 1 ’ 3 4 5
Dentista
2) O Médico Dentista esta inserido no(s) meu(s) 1 ’ 3 4 5
local(ais) de intervencéo
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Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes

3) ' Recebo casos encaminhados pelo Médico 1 ) 3 4 5
Dentista
4) Encaminho o(s) utentes(s) para o Médico 1 9 3 4 5
Dentista com o objetivo de prevencdo
5) Encaminho o(s) utentes(s) para o Meédico

. _ . 1 2 3 4 5
Dentista com o objetivo de avaliacdo
6) Encaminho o(s) utentes(s) para o Meédico 1 ’ 3 4 5
Dentista com o objetivo de intervencéo
7) Encaminho o(s) utente(s) para o Meédico

. L x 1 2 3 4 5
Dentista antes da minha intervencédo
8) Encaminho o(s) utente(s) para o Meédico

. T x 1 2 3 4 5
Dentista durante a minha intervencéo
9) Encaminho o(s) utente(s) para o Meédico 1 ) 3 4 5
Dentista ap6s a minha intervencao
10) Recebo utentes encaminhados pelo Médico 1 ’ 3 4 5
Dentista antes de iniciar tratamento ortodéntico
11) Recebo utentes encaminhados pelo Médico 1 5 3 4 5
Dentista durante o tratamento ortoddntico
12) Recebo utentes encaminhados pelo Médico 1 ) 3 4 5
Dentista ap6s o término do tratamento ortoddntico
13) Recebo utentes encaminhados pelo Médico 1 ) 3 4 5
Dentista apds uma recidiva do tratamento ortodéntico
14) Recebo utentes da Medicina Dentéria devido 1 ) 3 4 5
a alteragdes oclusais
15) Recebo utentes da Medicina Dentéria devido 1 ’ 3 4 5
a alteragdes funcionais
16) Recebo casos ortodonticos encaminhados de

. . 1 2 3 4 5

outras especialidades médicas
17) Estabeleco contacto com o Médico Dentista 1 ’ 3 4 5
relativamente ao caso partilhado
18) Na minha prética profissional, a alta do utente
) . . . 1 2 3 4 5
é planeada em conjunto com o Médico Dentista
19) Aguardo a alta do Médico Dentista para 1 ) 3 4 5
finalizar a minha intervencg&o terapéutica
20) O Médico Dentista aguarda a minha alta para
- N 1 2 3 4 5
finalizar o tratamento ortodéntico
Vantagens
21) O trabalho interdisciplinar entre o Terapeuta 1 ’ 3 4 5
da Fala e 0 Médico Dentista beneficia o utente
22) O trabalho interdisciplinar entre o Terapeuta
da Fala e 0 Médico Dentista beneficia o sucesso da 1 2 3 4 5
minha intervencdo
23) Nas situacbes em que procedi ao
encaminhamento para o Médico Dentista observei 1 2 3 4 5

resultados positivos

Dificuldades
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Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

24) Sinto resisténcia por parte do Médico Dentista
no encaminhamento de utentes para a minha avaliaco
e/ou intervencéo

25) Sinto resisténcia por parte dos Terapeuta da
Fala no encaminhamento de utentes para avaliacdo
e/ou intervencdo do Médico Dentista

26) Sinto resisténcia por parte dos utentes em
consultar os meus servicos quando encaminhados pelo
Meédico Dentista

27) Sinto resisténcia por parte dos utentes em
consultar os servicos de Medicina Dentéaria quando
encaminhados por mim

28) Os casos encaminhados pelo Médico Dentista
que apresentaram resisténcia para aderir a minha
intervencdo terapéutica, deveram-se a falta de tempo.

29) Os casos encaminhados pelo Médico Dentista
que apresentaram resisténcia para aderir a minha
intervencdo terapéutica, deveram-se a situacGes
financeiras.

30) Os casos encaminhados pelo Médico Dentista
que apresentaram resisténcia para aderir a minha
intervengdo  terapéutica, deveram-se a nd&o
considerarem importante.

31) Os casos encaminhados por mim que
apresentaram resisténcia para aderir a intervengdo do
MD, deveram-se a falta de tempo.

32) Os casos encaminhados por mim que
apresentaram resisténcia para aderir a intervencéo do
Médico Dentista, deveram-se a situa¢des financeiras.

33) Os casos encaminhados por mim que
apresentaram resisténcia para aderir a intervengdo do
MD, deveram-se a ndo considerarem importante.

34) Considero que se trabalhasse no mesmo
espaco fisico que o Médico Dentista, a adesdo do
utente a intervencdo da Medicina Dentaria aumentaria.

35) Considero que se trabalhasse no mesmo
espaco fisico que o Médico Dentista, a adesdo do
utente a minha intervencdo aumentaria.

Pertinéncia

36) A interdisciplinaridade entre a Terapia da
Fala e a Medicina Dentéria é pertinente.

37) A minha intervencdo preventiva no ambito
do tratamento ortoddntico € pertinente.

38) A minha intervencdo durante o tratamento
ortoddntico é pertinente.

39) A minha intervencdo ap6s o tratamento
ortoddntico é pertinente.
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Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
40) Nas situacBes de recidivas ortodonticas,
considero que tais factos ocorreram devido a auséncia 1 2 3 4 5

da minha intervencéo no tratamento.

6. Qual(ais) o(s) aspeto(s) que considera prioritarios alterar para que a articulacéo

entre estes profissionais possa ocorrer de um modo mais consiste e eficaz?
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Anexo 7: Questionario para MD reformulado

Interdisciplinaridade entre a Terapia da
Fala e a Medicina Dentaria: Percecao
dos Profissionais

O meu nome é Mariana Rocha da Silva e encontro-me a frequentar o Mestrado em
Terapéutica da Fala no ramo da Linguagem na Crianca, na Universidade Fernando

Pessoa, no Porto.

O preenchimento deste questionario é imprescindivel para a minha dissertacdo de
mestrado, intitulada “Interdisciplinaridade entre a Terapia da fala e a Medicina Dentaria:
Percegao dos Profissionais”, sob orientagao da Mestre Daniela Vieira e coorientacdo da
Professora Doutora Conceicdo Manso. Com a mesma pretendo clarificar a percecdo da
interdisciplinaridade entre profissionais de Terapia da Fala e de Medicina Dentaria,

sendo, por isso, 0s Terapeutas da Fala e os Médicos Dentistas o publico-alvo.

O questionario é constituido por duas partes, a primeira destina-se a caracterizacdo
socioprofissional e a segunda a percecdao da interdisciplinaridade. Para cada questdo
devera selecionar a opcdo de resposta que melhor se adequa a sua pratica profissional no

ultimo ano. O seu preenchimento terd uma duracdo aproximada de 15 minutos.

Os dados recolhidos para a presente investigacdo serdo analisados de forma a assegurar o
anonimato e a confidencialidade.

Agradeco a sua colaboracéo!

Em caso de davida, por favor, contacte pelo e-mail 27983@ufp.edu.pt
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CARACTERIZACAO SOCIOPROFISSIONAL

1. Na sua prética profissional, atende casos de Ortodontia?

a. Sim
b. Néao

O questionario termina aqui. Obrigada pela sua colaboragéo!

2. Selecione, por favor, a sua formacao:

a. Meédico Dentista

b. Médico Dentista com pds-graduacdo em Ortodontia e/ou Odontopediatria

i. Ano de Conclusao da Formagdo Pos-Graduada:

c. Terapeuta da Fala

3. Indique, por favor, os anos de experiéncia profissional como Médico Dentista.

(anos)

4. Data de nascimento:

5. Sexo:
a. Feminino

b. Masculino

(ano)

PERCECAO DA INTERDISCIPLINARIDADE

6. Indique, por favor, a frequéncia que atribui a cada uma das afirmagdes que se

seguem.

Poucas

Algumas

Muitas

Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Pratica Profissional
1) Trabalho em colaboracdo com o Terapeuta da 1 ) 3 4 5
Fala.
2) O Terapeuta da Fala estd inserido no(s) 1 ) 3 4 5

meu(s) local(ais) de intervencéo.

150




Interdisciplinaridade entre a Terapia da Fala e a Ortodontia: Perce¢do dos Profissionais

Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
3) Recebo casos encaminhados pelo Terapeuta 1 ) 3 4 5
da Fala.
4) Encaminho o(s) utentes(s) para o Terapeuta 1 9 3 4 5
da Fala com o objetivo de prevengéo.
5) Encaminho o(s) utentes(s) para o Terapeuta
. L 1 2 3 4 5
da Fala com o objetivo de avaliacéo.
6) Encaminho o(s) utentes(s) para o Terapeuta
. . ~ 1 2 3 4 5
da Fala com o objetivo de intervencao.
7) Encaminho o(s) utente(s) para o Terapeuta da
L x 1 2 3 4 5
Fala antes da minha intervencéo.
8) Encaminho o(s) utente(s) para o Terapeuta da
o N 1 2 3 4 5
Fala durante a minha intervencéo.
9) Encaminho o(s) utente(s) para o Terapeuta da 1 ) 3 4 5
Fala ap6s a minha intervencéo.
10) Encaminho o(s) utente(s) para o Terapeuta da
. ~ : 1 2 3 4 5
Fala devido a alteracdes oclusais.
11) Encaminho o(s) utente(s) para o Terapeuta da
. ~ L 1 2 3 4 5
Fala devido a alteragdes funcionais.
12) Recebo utentes encaminhados pelo Terapeuta
. . 1 2 3 4 5
da Fala antes de iniciar tratamento ortodontico.
13) Recebo utentes encaminhados pelo Terapeuta
. 1 2 3 4 5
da Fala durante o tratamento ortodontico.
14) Recebo utentes encaminhados pelo Terapeuta 1 5 3 4 5
da Fala apés o término do tratamento ortodéntico.
15) Recebo utentes encaminhados pelo Terapeuta
) . o 1 2 3 4 5
da Fala apés uma recidiva do tratamento ortodontico.
16) Recebo casos ortodonticos encaminhados de
. . 1 2 3 4 5
outras especialidades médicas.
17) Estabeleco contacto com o Terapeuta da Fala 1 ’ 3 4 5
relativamente ao caso partilhado.
18) Na minha prética profissional, a alta do utente 1 5 3 4 5
é planeada em conjunto com o Terapeuta da Fala.
19) Aguardo a alta do Terapeuta da Fala para
- o 1 2 3 4 5
finalizar o tratamento ortodontico.
20) O Terapeuta da Fala aguarda a minha alta para 1 ) 3 4 5
finalizar a intervenco terapéutica.
Vantagens
21) O trabalho interdisciplinar entre o Terapeuta 1 ’ 3 4 5
da Fala e 0 Médico Dentista beneficia o utente.
22) O trabalho interdisciplinar entre o Terapeuta
da Fala e 0 Médico Dentista beneficia o sucesso da 1 2 3 4 5
minha intervencéo.
23) Nas situacbes em que procedi ao
encaminhamento para o Terapeuta da Fala observei 1 2 3 4 5

resultados positivos.

Dificuldades
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Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

24) Sinto resisténcia por parte do Terapeuta da
Fala no encaminhamento de utentes para a minha
avaliacéo e/ou intervencéo.

25) Sinto resisténcia por parte dos Médicos
Dentistas no encaminhamento de utentes para
avaliacdo e/ou intervencédo da Terapia da Fala.

26) Sinto resisténcia por parte dos utentes em
consultar os meus servicos quando encaminhados pelo
TF.

27) Sinto resisténcia por parte dos utentes em
consultar os servigos de Terapia da Fala quando
encaminhados por mim.

28) Os casos encaminhados pelo Terapeuta da
Fala que apresentaram resisténcia para aderir a minha
intervenc¢do, deveram-se a falta de tempo.

29) Os casos encaminhados pelo Terapeuta da
Fala que apresentaram resisténcia para aderir a minha
intervengdo, deveram-se a situagdes financeiras.

30) Os casos encaminhados pelo Terapeuta da
Fala que apresentaram resisténcia para aderir a minha
intervengdo, deveram-se a ndo considerarem
importante.

31) Os casos que encaminhei e apresentaram
resisténcia para aderir a intervencdo do Terapeuta da
Fala, deveram-se a falta de tempo.

32) Os casos que encaminhei e apresentaram
resisténcia para aderir a intervencdo do Terapeuta da
Fala, deveram-se a situagdes financeiras.

33) Os casos que encaminhei e apresentaram
resisténcia para aderir a intervencdo do Terapeuta da
Fala, deveram-se ndo considerarem importante.

34) Considero que se trabalhasse no mesmo
espaco fisico que o Terapeuta da Fala, a adesdo do
utente a intervencdo da Terapia da Fala aumentaria.

35) Considero que se trabalhasse no mesmo
espaco fisico que o Terapeuta da Fala, a adesdo do
utente a minha intervencao aumentaria.

Pertinéncia

36) A interdisciplinaridade entre a Terapia da
Fala e a Ortodontia € pertinente.

37) A intervencdo preventiva do Terapeuta da
Fala no &mbito da Medicina Dentéria é pertinente.

38) A intervencdo do Terapeuta da Fala durante
0 tratamento ortoddntico € pertinente.

39) A minha intervencdo ap0s o tratamento da
Terapia da Fala é pertinente.

40) Nas situacBes de recidivas ortoddnticas,
considero que tais factos ocorreram devido & auséncia
de intervencdo do Terapeuta da Fala no tratamento.
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7. Qual(ais) o(s) aspeto(s) que considera prioritarios alterar para que a articulacdo

entre estes profissionais possa ocorrer de um modo mais consiste e eficaz?
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