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CAPÍTULO 1 

PREFÁCIO 

A pergunta “o que você quer ser quando crescer?” sempre teve uma resposta 

clara e óbvia para mim, eu sempre quis ser uma profissional da área da saúde. 

Entretanto, a Fonoaudiologia nunca foi o meu sonho. Acredito que a vida me 

presenteou com essa profissão.  

Hoje, quatro anos após meu ingresso na Universidade de Brasília, tenho a 

convicção de que estou no caminho certo. E, claro, isso não quer dizer que foi fácil. 

Muito pelo contrário. Desde o início precisei encarar problemas, desafios e angústias 

de frente, como todo graduando que se preze.  

Defender esse trabalho, nessa universidade, significa muito mais que uma 

realização pessoal. Carrego comigo todo esforço dos meus pais para me propiciarem 

sempre o melhor ensino possível. Carrego o privilégio de poder estudar em uma 

instituição pública reconhecida mundialmente. Carrego força, coragem e ambição de 

um futuro melhor para mim e minha família.  

Como resultado de esforços conjuntos, esta pesquisa realizada com moradores 

adultos do Distrito Federal teve como objetivo verificar a eficácia do programa de 

orientação proposto para essa população, utilizando como recurso tecnológico a 

telessaúde. Ao fim do estudo foi possível observar eficácia do programa por meio de 

análise estatística e diferença significativa em 10 das 19 questões realizadas. Além 

disso, os voluntários do estudo se mostraram satisfeitos com a dinâmica e conteúdos 

propostos.  

O sucesso desse Trabalho de Conclusão de Curso só foi possível graças ao 

apoio e auxílio de pessoas das quais eu não poderia deixar de agradecer, por isso, 

aqui inicio meus agradecimentos a quem sempre esteve comigo.  
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Em primeiro lugar, seguindo o clichê e evidenciando sua importância, agradeço 

a Deus e Nossa Senhora por me permitirem chegar até aqui e me darem força para 

suportar a jornada.  

Agradeço aos meus pais, Gilberto Cabral de Sousa e Louzi Vânia de Siqueira 

Cabral, pelo apoio de sempre e pelo empenho em me fornecer o melhor dentro das 

condições possíveis.  

Agradeço aos meus irmãos, Andreza de Siqueira Cabral e Victor de Siqueira 

Cabral por todo auxílio e distrações em momentos necessários.  

Agradeço aos meus colegas de graduação e de projeto de extensão, Giovanna 

Régis, Nataly Santana, Stephanie Ribeiro, Raíssa Magalhães e Wesley Oliveira pelo 

auxílio na elaboração desse projeto e coleta de dados. Vocês tornaram o processo 

mais leve e tranquilo, serei sempre grata!  

Agradeço em especial pela honra de trabalhar durante essa graduação com 

duas pessoas muito especiais, Ruth Sacco e Patrícia Escalda, a elas devo boa parte 

de tudo que aprendi, para muito além de conteúdos acadêmicos, deixo aqui registrado 

a minha gratidão.  

Agradeço com grande carinho e admiração à minha dupla, Raíssa Gomes 

Magalhães, por toda a parceria, acolhida e auxílio em todos os momentos, na 

faculdade e fora dela. Sempre serei grata por tudo que fez por mim durante esses 

anos.  

Agradeço à minha orientadora, professora Melissa Picinato-Pirola, pelo auxílio 

e troca de conhecimentos que moldaram a profissional que serei no futuro!  
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integrar a banca avaliadora deste trabalho e por suas valiosas contribuições. 
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RESUMO 

Objetivo: Verificar a eficácia de um programa de orientação fonoaudiológica virtual, 

bem como prevenir alterações miofuncionais orofaciais. Metodologia: Participaram 

deste estudo 55 voluntários com idade entre 18 e 50 anos, sendo 14 homens e 41 

mulheres. A idade média se manteve em 28 anos. O programa de orientação proposto 

foi dividido em  quatro etapas: 1) preenchimento de questionário semiestruturado por 

meio da plataforma Google Forms; 2) aplicação do questionário pré-programa de 

orientação; 3) realização do programa de orientação fonoaudiológica; 4) 

preenchimento do questionário pós-programa de orientação. Para a análise dos 

resultados utilizou-se o teste estatístico McNemar considerando a frequência absoluta 

(N), possibilitando a comparação por meio de amostra pareada. O nível de 

significância adotado foi de 5%. Resultados: Observou-se diferenças 

estatisticamente significativas em 10 das 19 questões propostas nos questionários pré 

e pós-programa de orientação, evidenciando a efetividade da orientação proposta e 

aquisição de conhecimentos por parte dos voluntários. Além disso, os participantes 

demonstraram satisfação em relação ao programa e aos conteúdos disseminados. 

Conclusão: O programa de orientação com enfoque na promoção da saúde e 

prevenção de alterações miofuncionais orofaciais aliado à telessaúde trouxe 

mudanças significativas para a realidade dos participantes, favorecendo a qualidade 

de vida desses indivíduos e tornando-os agentes transformadores de realidade.  

Descritores: Educação em saúde; Promoção da saúde; Isolamento social; 

Fonoaudiologia. 
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ABSTRACT 

Purpose: Verify the effectiveness of a virtual speech-language guidance program, as 

well as prevent orofacial myofunctional alterations. Methods: Fifty-five volunteers 

aged between 18 and 50 years participated in this study, 14 men and 41 women. The 

average age remained at 28 years. The proposed orientation program was divided into 

four stages: 1) filling out a semi-structured questionnaire through the platform Google 

Forms; 2) application of the pre-orientation program questionnaire; 3) carrying out the 

speech therapy guidance program; 4) filling out the post-orientation program 

questionnaire. For the analysis of the results, the McNemar statistical test was used 

considering the absolute frequency (N), enabling comparison through a paired sample. 

The significance level adopted was 5%. Results: Statistically significant differences 

were observed in 10 of the 19 questions proposed in the pre and post-orientation 

program questionnaires, evidencing the effectiveness of the proposed guidance and 

acquisition of knowledge by volunteers. In addition, participants showed satisfaction 

with the program and the disseminated content. Conclusion: The orientation program 

focused on health promotion and prevention of orofacial myofunctional alterations 

combined with telehealth brought significant changes to the reality of the participants, 

favoring the quality of life of these individuals and making them agents of reality 

change.  

Keywords: Health Education; Health Promotion; Social Isolation; Speech, Language 

and Hearing Sciences. 
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INTRODUÇÃO 

Ao longo da vida, adotamos hábitos e comportamentos de acordo com nossas 

experiências e necessidades do organismo. Dentre eles, estão os hábitos orais que 

são definidos como atos neuromusculares aprendidos que se tornam inconscientes1. 

Em contrapartida, quando há alguma alteração neste organismo, seja ela estrutural, 

morfológica ou de domínio psicológico, podem surgir padrões prejudiciais, 

denominados hábitos deletérios1. Alguns desses hábitos são comumente conhecidos, 

tais como uso de chupeta e/ou mamadeira, sucção digital, onicofagia, pressionamento 

lingual atípico durante a fala, sucção labial, respiração oral, bruxismo e mordedura de 

objetos2,3, os quais podem se tornar nocivos devido à longa duração e alta frequência 

e intensidade, sobrecarregando o sistema estomatognático (SE)1,4. 

Logo, a presença de hábitos orais deletérios pode ocasionar alterações nas 

funções orofaciais, quais sejam a mastigação, a deglutição, a respiração e a fala, além 

de favorecer a ocorrência de alterações na articulação temporomandibular (ATM), 

gerando uma disfunção temporomandibular (DTM), principalmente quando estes 

indivíduos estão expostos à períodos de maior apreensão e ansiedade5. 

Com o surgimento da pandemia causada pelo novo coronavírus, houve a 

necessidade de medidas preventivas como isolamento social, a fim de inibir o avanço 

da doença6. Esta medida impactou no crescimento da incidência de distúrbios 

psicológicos evidenciando aumento em sinais de ansiedade, depressão e estresse 

pós-traumático7, o que também favorece o surgimento de hábitos orais deletérios e, 

consequentemente, alterações nas funções orofaciais1,4. 

Ademais, o isolamento social pode acarretar em alterações no sono devido à 

falta de uma rotina diária, gerando um desequilíbrio nos horários de deitar e despertar, 

e a longo prazo estas interferências na qualidade do sono podem influenciar no 
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desenvolvimento de distúrbios do sono. Portanto, se torna imprescindível os cuidados 

quanto a estes aspectos que são essenciais para o funcionamento corporal 

adequado8. 

Ao considerar o atual cenário pandêmico, a telessaúde tem se destacado como 

uma maneira eficaz para realização de consultas, atendimentos e ações de prevenção 

de agravos de forma remota9. Na Fonoaudiologia, a Resolução CFFa n° 580 de 20 de 

agosto de 2020 estabeleceu os princípios norteadores para realização de 

teleatendimento, tornando-se possível a prestação de serviços como a teleducação10. 

Portanto, considerando o isolamento social, que se apresenta como um fator 

predisponente para o surgimento de alterações ou agravamento de hábitos que 

prejudiquem o desempenho adequado das funções orofaciais que estão relacionadas 

à qualidade de vida do ser humano, torna-se necessário a realização de ações de 

promoção e educação em saúde, com o intuito de favorecer o progresso e a 

transformação social para que os indivíduos se tornem membros ativos no processo 

de melhoria da saúde. 

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a eficácia de um programa de 

orientação fonoaudiológica acerca das alterações miofuncionais orofaciais e 

comportamentos do sono, por meio da telessaúde, assim como prevenir a ocorrência 

de hábitos e comportamentos que favoreçam o surgimento de agravos de saúde e/ou 

alterações funcionais. 
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MÉTODOS 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

de Brasília – Faculdade de Ceilândia, CAAE: 38583120.6.0000.8093, sob o parecer 

4.341.780. 

Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo, realizado com 

moradores do Distrito Federal, os quais deveriam ter acesso ao WhatsApp, bem como 

possuir idade entre 18 e 50 anos. Foram excluídos do presente estudo fonoaudiólogos 

e estudantes do curso de Fonoaudiologia, assim como indivíduos que não possuíam 

acesso à internet. Além disso, ao considerar a extensão dos questionários aplicados 

nesse estudo, indivíduos analfabetos foram excluídos da pesquisa. 

Todos os voluntários concordaram em participar da pesquisa assinando o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para o recrutamento dos participantes foi divulgado nas redes sociais e 

disponibilizado na plataforma Google Forms um questionário inicial semiestruturado, 

elaborado conforme o conteúdo abordado no programa de orientação 

fonoaudiológica, composto por questões de dados sociodemográficos para fins de 

caracterização da amostra e identificação dos participantes, além do TCLE. Em 

seguida foi realizado contato com esses indivíduos por meio do número de Whatsapp 

fornecido no questionário inicial, convidando-os a participar do programa de 

orientação fonoaudiológica, bem como, fornecendo o link de acesso ao questionário 

pré-programa de orientação fonoaudiológica.  

Esse questionário continha 18 questões acerca dos conteúdos que seriam 

abordados no programa de orientação proposto, as quais foram realizadas novamente 

ao final do programa, com o objetivo de verificar sua eficácia sobre a prevenção e 

conscientização de alterações miofuncionais orofaciais.  
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Após conclusão desta etapa, os participantes foram divididos em duas turmas, 

sendo: turma A composta por 7 homens e 22 mulheres, totalizando 29 participantes; 

e turma B composta por 7 homens e 19 mulheres, totalizando 26 participantes. Para 

as duas turmas, a idade média se manteve em 28 anos. Para ter acesso aos materiais 

do programa de orientação, os voluntários foram inseridos em grupos no aplicativo 

WhatsApp, sendo um grupo para cada turma. Foram dez dias para a aplicação do 

programa de orientação com cada turma, sendo dois dias para cada assunto.  

Para cada tema foram disponibilizados 3 materiais, na seguinte ordem: um 

vídeo de no máximo 10 minutos contendo definição, etiologia e consequência de cada 

hábito ou comportamento; uma cartilha em pdf apontando os pontos principais de 

cada assunto, medidas de prevenção e profissionais envolvidos no tratamento das 

alterações miofuncionais orofaciais, além de temas específicos sobre cada assunto; e 

um vídeo de curta duração abordando curiosidades sobre o tema do dia, denominado 

“Minuto Saúde”. Ao fim do segundo dia de cada tema, em horário específico, os 

participantes puderam sanar suas dúvidas (tabela 1).  
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Tabela 1 – Distribuição do programa de orientação. 

   Legenda: ATM= Articulação Temporomandibular 

Dia Tema Material disponibilizado Conteúdo 

1 Sono Vídeo 
Definição e função; Fisiologia do sono (sono normal x alterado); principais 

distúrbios do sono. 

2 Sono Cartilha e Minuto Saúde 

Profissionais envolvidos no diagnóstico e tratamento; Passo a passo da 

higiene do sono; Aplicativos para monitorar o sono; Sono e sistema 

imunitário 

3 Respiração Vídeo 

Definição; Processo fisiológico; Respiração alterada; Etiologia; 

Consequências da respiração oral ou oronasal; Associação entre 

respiração oral e as demais funções orofaciais  

4 Respiração Cartilha e Minuto Saúde 
Profissionais envolvidos no tratamento; Passo a passo da higiene nasal; 

Medidas Preventivas da respiração oral. 

5 Mastigação Vídeo 
Definição de mastigação; Tipos de Mastigação; Fatores que interferem no 

padrão mastigatório; Etapas da mastigação. 

6 Mastigação Cartilha e Minuto Saúde 

Dicas para melhorar a mastigação e destaque da importância da 

mastigação efetiva; Diferença entre as consistências alimentares; 

Profissionais envolvidos no tratamento; relação entre emagrecimento e 

mastigação. 

7 ATM Vídeo 

Definição da Articulação temporomandibular (ATM); Definição de 

Disfunção Temporomandibular (DTM); Sintomatologia da DTM; Alterações 

morfológicas e musculares causadas pela DTM. 

8 ATM Cartilha e Minuto Saúde 

Diagnóstico e tratamento da DTM; Profissionais envolvidos no tratamento; 

Medidas preventivas da DTM; Relação entre ansiedade, estresse e ATM; 

Relação entre ATM e audição. 

9 
Fala/hábitos 

orais 
Vídeo 

Definição de hábitos orais deletérios; Hábitos deletérios frequentes e suas 

consequências; Definição de fala; Diferenciação entre voz, fala e 

linguagem; Alterações de fala mais comuns. 

10 
Fala/hábitos 

orais 
Cartilha e Minuto Saúde 

Profissionais envolvidos no tratamento; Medidas de prevenção dos hábitos 

orais deletérios; Dicas para aprimorar a fala. 
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Para elaboração do material, realizou-se levantamento bibliográfico na 

literatura cientifica básica nas bases de dados PubMed e Scielo de acordo com cada 

tema, conforme tabela 2.  As buscas foram pautadas em um roteiro predefinido: 

1. Definição 

2. Etiologia 

3. Classificação 

4. Diagnóstico e tratamento 

5. Profissionais envolvidos no tratamento 

6. Medidas Preventivas 

Tabela 2 – Levantamento bibliográfico de acordo com cada tema para elaboração do questionário e do programa de orientação. 

Tema Palavra-chave 

Quantidade 

de artigos 

encontrados 

Quantidade de 

artigos 

selecionados 

Sono 
Sono, Privação do Sono; Higiene do Sono; Equipe multidisciplinar; 

Adolescente; Jovem Adulto; Adulto; Isolamento Social; Quarentena. 
529 88 

Respiração Respiração; Respiração Bucal; Fonoaudiologia; Definição. 109 47 

Mastigação 

Mastigação; Músculos Mastigatórios; Sistema Estomatognático; 

Anormalidades do Sistema Estomatognático; Terapia Miofuncional; 

Fonoterapia; Fonoaudiologia. 

145 30 

ATM 

Fonoaudiologia;Transtornos da Articulação Temporomandibular; 

Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular; Prevenção 

Primária; Ansiedade; Audição. 

674 119 

Fala e 

Hábitos 

orais 

Fala; Fonoaudiologia; hábitos; deletérios; prejudicial; orais; distúrbios da 

fala; bruxismo. 
553 41 

          Legenda: ATM= Articulação Temporomandibular 

Após conclusão do programa de orientação fonoaudiológica, foi disponibilizado 

aos participantes o questionário pós-programa contendo as mesmas questões do 

questionário pré-programa. Além disso, no questionário pós programa de orientação 
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fonoaudiológica foram adicionadas questões de satisfação acerca da dinâmica 

proposta (quadro 1). 

Quadro 1. Questionário pré-programa e pós-programa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Q= questão    *Questões aplicadas apenas no questionário pós-programa 

Para análise estatística das questões foi utilizado o teste de McNemar11 

considerando a frequência absoluta (N), sendo agrupada as respostas “não” e “não 

sei”. O nível de significância adotado foi de 5%. As questões descritivas foram 

consideradas inválidas para esse teste, sendo assim, para análise as repostas foram 

Q1. Você acha que a privação do sono pode trazer alterações como cansaço, irritação, dificuldades de concentração 
e memória, além de poder sentir muita sonolência durante o dia? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q2. Você concorda que o tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) envolve mudanças de estilo de vida, como 
atividade física regular e educação nutricional? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q3. Você acha que o fonoaudiólogo pode auxiliar no tratamento da AOS? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q4. Você considera que a respiração ideal deve ser realizada pela: 
(  ) Boca      (  ) Nariz      (  ) Nariz e boca      (  ) Não sei 

Q5. Você sabe como é realizada a limpeza nasal? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q6. Quais profissionais estão envolvidos no tratamento da respiração oral? 
(  ) Fonoaudiólogo      (  ) Nutricionista      (  ) Neurologista      (  ) Dentista      (  ) Otorrinolaringologista 

Q7. Você acha que há uma forma adequada para mastigar? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q8. Você acha que a mastigação pode interferir na musculatura facial? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q9. Você acha que o fonoaudiólogo pode auxiliar no tratamento de alterações mastigatórias? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q10. Sentir dor de ouvido, dor e estalo ao abrir/fechar a boca e dor ao mastigar podem ser sintomas de: 
(  ) Disfunção Temporomandibular (DTM)      (  ) Enxaqueca      (  ) Estresse      (  ) Fraqueza muscular      (  ) Não sei 

Q11. Você acha que o estresse e ansiedade podem causar dores e tensão muscular na região da articulação 
temporomandibular (ATM)? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q12. Você acredita que ranger ou apertar os dentes pode causar a disfunção temporomandibular (DTM)? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q13. Você acha que o tratamento da DTM necessita de uma equipe multidisciplinar que inclua o fonoaudiólogo? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q14. Você acha que os hábitos orais (uso de chupeta/mamadeira, roer unha, morder objetos) podem ser prejudiciais? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q15. Você acha que os hábitos orais podem influenciar na respiração? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q16. Você acha que os hábitos orais podem influenciar na mastigação? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q17. O uso de chupeta, mamadeira e chupar o dedo podem causar alterações na fala? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q18. Há diferença entre voz, fala e linguagem? 
(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q19. Qual seu grau de satisfação com nosso programa?* 
(  ) Não satisfeito     (  ) Pouco satisfeito      (  ) Indiferente      (  ) Satisfeito      (  ) Muito satisfeito 

Q20. Qual a probabilidade de você levar para sua rotina as dicas e informações aprendidas no programa? Sendo 1 
pouco provável e 5 muito provável.*  
(  ) 1        (  ) 2        (  ) 3        (  ) 4        ( ) 5       

Q21. Deixe aqui sua sugestão, elogios e críticas sobre nosso programa.* 
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categorizadas e reunidas de acordo com a mensagem principal de cada resposta dada 

pelos participantes. 
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RESULTADOS 

Após a finalização do programa de orientação e análise estatística das 

frequências absolutas e relativas (tabela 3), evidencia-se que em 10 das 19 questões 

passíveis de comparação houve diferença significativa (p ≤0,05). Ressalta-se ainda 

que a questão 1 não se demonstrou apta para esse teste estatístico pois as 

distribuições de valores nos questionários pré e pós são estatisticamente iguais, ou 

seja, todos os participantes assinalaram a alternativa “sim” antes e após o programa 

de orientação.  

Tabela 3.  Comparação das respostas dos participantes no questionário pré e pós-programa do programa de orientação 

fonoaudiológica. 

 Pré-programa Pós-programa 
Valor-p 

 N % N % 

Q2 
Sim 

Não/não sei 
41 
14 

75,0 
25,0 

54 
1 

98,0 
2,0 

0,002* 

Q3 
Sim 

Não/não sei 

41 75,0 54 98,0 
0.000977* 

14 25,0 1 2,0 

Q5 
Sim 

Não/não sei 

12 22,0 47 85,0 
8.6361E-8* 

43 78,0 8 15,0 

Q7 
Sim 

Não/não sei 

48 87,0 55 100,0 
0.015625* 

7 13,0 0 0,0 

Q8 
Sim 

Não/não sei 

50 91,0 53 96,0 
0.687500 

5 9,0 2 4,0 

Q9 
Sim 

Não/não sei 

47 85,0 53 96,0 
0.070313 

8 15,0 2 4,0 

Q11 
Sim 

Não/não sei 

49 89,0 53 96,0 
0.375000 

6 11,0 2 4,0 

Q12 
Sim 

Não/não sei 

42 76,0 52 95,0 
0.000977* 

13 24,0 3 5,0 

Q13 
Sim 

Não/não sei 

42 76,0 54 98,0 
0.003906* 

13 24,0 1 2,0 

Q14 
Sim 

Não/não sei 

54 98,0 55 100,0 
1,0000 

1 2,0 0 0,0 

Q15 
Sim 

Não/não sei 

45 82,0 55 100,0 
0.001953* 

10 18,0 0 0,0 

Q16 
Sim 

Não/não sei 

49 89,0 55 100,0 
0.031250* 

6 11,0 0 0,0 

Q17 
Sim 

Não/não sei 

37 67,0 51 93,0 
0,0500* 

18 33,0 4 7,0 

Q18 
Sim 

Não/não sei 

50 91,0 55 100,0 
0.000977* 

5 9,0 0 0,0 

      Legenda: Q= questão    N= valor absoluto   %= valor relativo 
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Em relação à respiração ideal (Q4) houve maior frequência da alternativa 

“nariz”, seguida da alternativa “nariz e boca” em ambos os questionários, evidenciando 

frequência semelhante para todas as alternativas na comparação entre os 

questionários pré e pós-programa de orientação (figura 1). 

Quando questionados a respeito da equipe multidisciplinar envolvida no 

tratamento da respiração oral, o fonoaudiólogo, o otorrinolaringologista e o dentista 

foram os profissionais mais mencionados, respectivamente. Além disso, no 

questionário pós-programa houve aumento na menção desses profissionais, com 

ênfase para o dentista que teve aumento de 41% (figura 1). 

Na questão 10 (figura 1) não houve registro de resposta das alternativas 

“enxaqueca” e “fraqueza muscular”. Observa-se ainda, aumento da alternativa correta 

“DTM” no questionário pós-programa, associado à diminuição da frequência de 

respostas “estresse” e “não sei”.  

Figura 1. Comparação entre as respostas das questões 4, 6 e 10 dos questionários pré e pós-programa. (Q4) Estrutura adequada 

para respirar. (Q6) Profissionais envolvidos no tratamento da respiração oral. (Q10) Possível causa da dor de ouvido, dor e estalo 

ao abrir/fechar a boca e dor ao mastigar. 

 

 
Legenda: ORL= otorrinolaringologista    DTM= disfunção temporomandibular  
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Quanto à satisfação do programa de orientação (Q19 a Q21), 65% dos 

participantes mostraram-se muito satisfeitos, 33% satisfeitos e 2% pouco satisfeitos. 

Quando questionados acerca da aplicação das orientações fornecidas no programa 

em seu cotidiano, 60% relataram “muito provável”, 29% responderam “provável” e 

11% assinalaram “pouco provável”. 

Na última questão (Q21), os participantes puderam expressar suas opiniões 

acerca do programa de orientação proposto. Nesse contexto, 40 participantes 

elogiaram o programa quanto a organização, qualidade dos materiais e dos 

conteúdos, preparo das pesquisadoras, condução de dúvidas, didática e acolhimento.  
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DISCUSSÃO 

O programa de orientação fonoaudiológica proposto neste estudo objetivou 

prevenir as alterações miofuncionais orofaciais decorrentes de hábitos orais deletérios 

e outros comportamentos, que devido ao isolamento social em decorrência da 

pandemia de COVID-19 houve aumento da ocorrência das alterações que podem 

influenciar no funcionamento das funções orofaciais. Para isso, utilizou-se da 

telessaúde para atingir a promoção de saúde por meio da conscientização e 

propagação de informações acerca dos temas propostos. Além disso, os recursos 

tecnológicos utilizados, como os vídeos, cartilhas em pdf e o uso do WhatsApp, foram 

baseados na tecnologia de informação e comunicação12,13. 

Considerando a primeira temática abordada, observa-se nas questões Q2 e Q3 

presença de diferenças estatisticamente significativas quando comparados os 

questionários pré e pós. Em Q2 a maior parte dos voluntários assinalou a alternativa 

“sim” o que evidencia conhecimento prévio dos participantes e corrobora com 

estudos14,15 que ao investigarem a prevalência de alterações no sono na população 

brasileira, ressaltam que aqueles que praticam atividades físicas minimizam as 

chances de apresentarem alterações no sono. Este fato evidencia a importância da 

mudança de hábitos e prática de atividade física regularmente para promoção de 

qualidade de vida de pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Quanto à 

equipe necessária para tratamento desse agravo (Q3), os participantes indicaram o 

fonoaudiólogo como parte integrante dessa equipe. Estudos como o desenvolvido por 

Ieto (2015)16 evidenciam a atuação do fonoaudiólogo na AOS por meio da terapia 

miofuncional, a qual tem como objetivo a adequação da tensão muscular, mobilidade 

e postura dos órgãos fonoarticulatórios, a diminuição do índice de apneia e hipopneia, 
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do índice de despertar, do relato de sonolência diurna excessiva, bem como do 

aumento da qualidade do sono e da qualidade de vida.  

A Q4 introduz a temática acerca da respiração, com destaque a estrutura 

adequada para a execução desta função vital. Nas respostas disponíveis na figura 1, 

é possível enfatizar maior frequência de respostas cuja alternativa foi “nariz”, ou seja, 

os participantes do estudo já tinham conhecimento prévio acerca do órgão adequado 

para realizar a respiração. O nariz é considerado o órgão ideal para a respiração 

devido às estruturas que o compõem, que são capazes de filtrar, aquecer e umidificar 

o ar17,18.  

Quando questionados acerca da limpeza nasal, a maior parte dos participantes 

relataram no questionário pré-programa não saber como realizá-la de maneira correta. 

Ademais, no questionário pós evidencia-se diferença significativa e aumento do 

conhecimento desses participantes em 63%. O conhecimento acerca da realização 

da limpeza nasal se mostra benéfico para a população, como demonstra o estudo 

desenvolvido por Melo et al. (2016)19 que observaram mudanças significativas na 

aeração nasal de crianças em ambas as narinas após a limpeza e massagem nasal.  

No tratamento de respiradores orais é necessária uma equipe multidisciplinar 

que deve ser composta pelo fonoaudiólogo, otorrinolaringologista, dentista, dentre 

outros. O estudo de Guimarães e Picinato-Pirola17 evidenciou um aumento 

significativo de 34% na menção do fonoaudiólogo, 30% do otorrinolaringologista, e 

70% na menção do dentista ao comparar respostas dos questionários pré e pós-

programa de orientação fonoaudiológica acerca da respiração oral. Este achado 

corrobora aos resultados encontrados nesta pesquisa, visto que houve aumento 

significativo na menção destes mesmos profissionais, tendo destaque para o aumento 

da citação do dentista em 41%. 
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Em relação à mastigação, a Q7 introduz esse tema com o questionamento 

acerca da existência de um padrão mastigatório correto. Esta se mostrou a única 

questão acerca da mastigação em que houve diferença estatisticamente significativa 

na comparação pré e pós-programa de orientação fonoaudiológica, evidenciando 

aquisição de conhecimento por parte dos participantes no que se refere ao padrão 

mastigatório bilateral alternado, considerado o padrão mais adequado para realizar 

esta função. Este dado se mostra relevante, visto que, quando há preferência 

mastigatória pode prejudicar a função mastigatória tendo como possíveis 

consequências a DTM e face assimétrica20,21.   

Nota-se na Q8 e Q11 o conhecimento prévio dos participantes sobre o papel 

do fonoaudiólogo na mastigação que intervém no padrão mastigatório e na 

musculatura orofacial envolvida promovendo a tensão adequada e mobilidade 

necessária21.  

A DTM e seus sintomas evidenciados em Q10 ressaltaram a ausência de 

conhecimento dos participantes acerca dessa temática no questionário pré, dado que 

se modifica após a orientação sobre a temática, demonstrando que houve assimilação 

das informações propagadas, tornando-os capazes de identificar os sintomas dessa 

alteração para procurarem ajuda especializada.  

Além disso, sabe-se que questões psicológicas podem influenciar na DTM, 

como por exemplo a ansiedade, que tem capacidade de induzir a hiperatividade e 

fadiga muscular, gerando espasmos musculares provocando maior desconforto e alto 

nível de dor. Logo, ao questionar os participantes acerca desta relação na Q11, notou-

se prévio conhecimento por parte deles22,23. 

Em Q12, ainda acerca da DTM, os participantes foram questionados sobre a 

relação dessa disfunção com hábitos parafuncionais, tais como apertamento dentário 
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e bruxismo. Nesse contexto, cabe ressaltar que essa relação se deve ao fato desses 

transtornos favorecerem a hiperatividade dos músculos faciais, ocasionando dores, 

diminuição na movimentação de mandíbula e favorecendo o surgimento de hábitos 

parafuncionais23. Este conhecimento se faz necessário, porque segundo o estudo de 

Araújo et al. (2011)23, os hábitos parafuncionais recorrentes entre as crianças são 

reflexos de hábitos orais deletérios que podem ser evitados, dessa forma, esta 

informação passada durante as orientações se torna relevante. Considerando a 

análise estatística se torna possível afirmar que os participantes adquiriram 

conhecimentos sobre essa temática durante o programa de orientação.  

 Como parte integrante da equipe multidisciplinar responsável pelo tratamento 

da DTM, evidencia-se a atuação do fonoaudiólogo, que por meio da terapia 

miofuncional orofacial (TMO) e de recursos como a laserterapia busca adequação de 

estruturas orofaciais, assim como o equilíbrio das funções orofaciais24. Nesse 

contexto, em Q13 evidenciamos diminuição das respostas “não sei” assinaladas no 

questionário pós, associadas ao aumento de respostas “sim”, o que reforça a 

aquisição de conhecimentos dos participantes sobre o assunto abordado.  

A presença dos hábitos orais deletérios pode torná-los nocivos devido à longa 

duração, alta frequência e intensidade podendo sobrecarregar o sistema 

estomatognático1,4. As estruturas que compõem esse sistema atuam em conjunto de 

maneira equilibrada e controlada, sendo responsáveis pelas funções vitais de 

respiração, sucção, mastigação e deglutição, além da fala. Logo, se há alteração 

nestas estruturas, as funções também podem sofrer modificações2,3, e como forma de 

preservar essas estruturas, pondera-se a prevenção com o intuito de propiciar o 

equilíbrio do sistema estomatognático por meio da conscientização dos malefícios 

causados pelos hábitos deletérios2,3. Dessa forma, esta temática foi abordada durante 
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o programa desenvolvido neste estudo, e comparando as respostas pré e pós-

programa (Q14 a Q17), nota-se conhecimento prévio por alguns participantes acerca 

dos prejuízos acarretados pelos hábitos orais deletérios, especificamente uso de 

chupeta, uso de mamadeira e onicofagia, na mastigação, na respiração e na fala. Ao 

estudar as respostas do questionário pós observa-se acerto em 100% das respostas 

em Q15 e 16, bem como aumento de 26% nas respostas pós-programa da Q17 o que 

confirma a eficácia para esta temática.  

A última questão passível de análise estatística por meio do teste adotado neste 

estudo refere-se à diferença entre fala, voz e linguagem. Observa-se nas respostas 

obtidas aumento significativo nas respostas referentes à alternativa “sim”, o que 

evidencia eficácia de 100% do conteúdo transmitido no questionário pós-programa. 

Essa eficácia pode ser justificada pelo tipo de material utilizado para disseminar esse 

conteúdo. Trata-se de um vídeo de curta duração, sendo assim, dispensam a 

necessidade de maior foco atencional para compreender as informações transmitidas, 

potencializando a transmissão de conhecimentos25. 

As turmas deste estudo demonstraram-se satisfeitas com as informações 

difundidas no programa de orientação (Q19 a Q21), sendo apontado a qualidade dos 

materiais e do conteúdo, condução de dúvidas, didática e acolhimento como fatores 

que potencializaram a propagação das orientações.  

O presente estudo demonstrou resultados positivos quanto à orientação por 

meio da telessaúde, sendo possível verificar que o programa proposto se mostrou 

eficaz e cumpriu o propósito de disseminar informações, bem como ampliar o 

conhecimento da população adulta do Distrito Federal, corroborando aos resultados 

evidenciados em outra pesquisa17. 
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Dentre as pesquisas da Fonoaudiologia, ainda são escassos estudos que têm 

como objetivo de promover saúde e prevenir alterações miofuncionais orofaciais, 

hábitos orais deletérios e comportamentos do sono, logo, esta pesquisa tem como 

finalidade incentivar ações como esta, de modo a promover aumento de estudos sobre 

essa temática. 
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CONCLUSÃO  

Diante dos achados nesta pesquisa, o programa de orientação com enfoque na 

promoção da saúde e prevenção alterações miofuncionais orofaciais de aliado à 

telessaúde trouxe mudanças significativas para a realidade dos participantes da 

pesquisa em um período crítico de pandemia, minimizando as condições que 

favorecem e intensificam as alterações miofuncionais orofaciais, sendo possível 

utilizar da autonomia dos indivíduos para difundir informações e orientações que são 

capazes de transformar a realidade, favorecendo a qualidade de vida utilizando 

recursos tecnológicos associados à saúde. 
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APÊNDICES 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  
 

  

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA – UnB 

FACULDADE DE CEILÂNDIA – FCE 

Hábitos Orais e Comportamentos do sono durante a pandemia de COVID-19  

Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de Hábitos Orais e Comportamentos do sono 

durante a pandemia de COVID-19, sob a responsabilidade do pesquisador Melissa Nara de Carvalho 

Picinato-Pirola. O projeto visa pesquisar os hábitos orais e comportamentos do sono na população do 

Distrito Federal, bem como, disseminar informações em saúde para a população por meio de um 

programa de orientação fonoaudiológica durante o isolamento social vivenciado devido à COVID-19. 

O objetivo desta pesquisa baseia-se em mapear os hábitos orais e comportamentos do sono 

durante a pandemia, além de orientar a população sobre hábitos e comportamentos deletérios para 

saúde durante o isolamento social. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e 

lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total 

de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de preenchimento de um questionário no Google Forms que 

aborda questões sobre antes e durante o isolamento social acerca de assuntos relacionados a hábitos 

orais (tais como roer unha, uso de chupeta ou mamadeira) e do sono (horário de dormir e duração do 

sono). Além disso, o desempenho das funções de respiração, mastigação, fala e o ato de engolir 

(deglutição), e também dados pessoais, sendo todas as informações coletadas em ambiente virtual, com 

um tempo estimado de 15 minutos para sua realização.  

Após aplicação desse questionário, caso o(a) senhor(a) seja selecionado, será inserido em um 

grupo do WhatsApp para ter acesso ao programa de orientação fonoaudiológica proposto, o qual terá 

duração de 10 dias e a cada dois dias será abordado um tema diferente com o mesmo conteúdo do 

questionário, por meio de vídeos e cartilhas. Por fim, será disponibilizado um questionário de satisfação 

por meio do Google Forms sobre a aplicação do programa de orientação, com um tempo estimado de 5 

minutos para preenchimento.  

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa podem ser constrangimento ou cansaço 

no momento de preenchimento do questionário ou durante a realização do programa de 

orientação. Há ainda risco de vazamento de dados, como previsto no projeto brochura. Para minimizá-

lo, o link de acesso aos grupos por WhatsApp será divulgado exclusivamente aos participantes por e-

mail. Se você aceitar participar, contribuirá para que se torne possível identificar alterações em funções 

essenciais para a população, através da conscientização e prevenção dos hábitos deletérios. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer 

questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento 

sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Não há despesas pessoais para o participante em qualquer 

fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada a sua participação, que será 

voluntária. 
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Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília podendo ser publicados 

posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda 

do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefonar para: Melissa 

Picinato-Pirola, na Universidade de Brasília no telefone (61) 3107-8400 ou (61) 3547-9499, disponível 

inclusive para ligação a cobrar, e melissapicinato@yahoo.com.br. 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja 

função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir 

no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE 

ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-

mail cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O 

CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e 

Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. 

CEP: 72220-900.  

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento virtualmente. 

                            Aceito                                                Não aceito 
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CARTA DE ENCAMINHAMENTO PARA A REVISTA 
 

Brasília, 08 de outubro de 2021. 

 

Permissão para Reprodução de Material 

 

Encaminhamos o artigo “Telessaúde em fonoaudiologia: aplicação de um programa 

de orientação e prevenção de alterações miofuncionais orofaciais durante a pandemia 

de COVID-19”, de autoria de Amanda de Siqueira Cabral e Melissa Picinato-Pirola 

para análise do Corpo Editorial e publicação na Revista CoDAS.  

Declaramos que ASC participou da concepção e delineamento do estudo, coleta, 

análise e interpretação dos dados e redação do artigo. MPP colaborou com a 

concepção e delineamento do estudo, coleta, análise e interpretação dos dados e 

redação e revisão final do artigo. O manuscrito não foi publicado e nem está sendo 

considerado para publicação em outro periódico, impresso ou eletrônico, quer em 

parte ou na íntegra.  

Declaramos ainda que o artigo cumpre as normas para publicação, as quais foram 

lidas e acatadas por todos os autores. Em caso de aceitação do artigo para 

publicação, concordamos que os direitos autorais a ele referentes serão de 

propriedade exclusiva da revista CoDAS, sendo a nós vedada sua reprodução, total 

ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgação, impressa ou eletrônica, 

sem a prévia autorização dos editores da CoDAS.  

Colocamo-nos à disposição para qualquer esclarecimento que seja necessário. 

 

 

________________________________________________________ 

Amanda de Siqueira Cabral  

 

 ________________________________________________________ 

Melissa Picinato-Pirola 
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ANEXOS 

PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP
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NORMAS DA REVISTA 

 

 



 
 

42 
 

 

 

 



 
 

43 
 

 

 

 



 
 

44 
 

 

 

 



 
 

45 
 

 

 

 



 
 

46 
 

 

 

 



 
 

47 
 

 

 

 



 
 

48 
 

 

 

 



 
 

49 
 

 

 

 



 
 

50 
 

 


