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Introducio

O fato de observar que pacientes encaminhados por ortodontistas e por
escolas, com queixas distintas, apresentavam muitas vezes alteragdes semelhantes
em relagdo 2 Motricidade Oral e de constatar na literatura especifica que muitos
trabalhos tratavam exclusivamente das fungdes orais e outros das mesmas fungdes
em quadros maiores (como, por exemplo, em casos de fissuras labiopalatinas,
paralisia facial, esclerose lateral amiotréfica, entre outros) demonstrava que a
Motricidade Oral era realmente uma manifestagdo fonoaudiolégica comum em
diferentes patologias diagnosticadas.
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Buscar o conceito de Motricidade Oral na tentativa de responder a questdo:
“Afinal, o que vem a ser Motricidade Oral?” pareceu ser o primeiro passo para
compreender qual € o conceito deste termo para o fonoaudiélogo. Embora desde
os primérdios da Fonoaudiologia, no inicio da década de 60, se fale em trabalho
com 6rgéos fonoarticulat6rios, a resposta, num primeiro contato com a literatura
especifica, foi encontrada em apenas trés citagdes mais recentes de duas fonoau-
di6logas, que datam de 1998:

Neste campo de atuagdo [referindo-se A Motricidade Oral], entendemos que a Fono-
audiologia tem como objetivo maior o restabelecimento ou a viabilizagdo das fungdes
estomatogndticas: respiragio, sucgdo, mastigagio, degluti¢do e articulagdo da fala,
visando ao equilibrio miofuncional. (Bianchini, 1998a)

A Fonoaudiologia, relacionada a0 campo da Motricidade Oral, busca reabilitar as
dificuldades de respirago, sucgdo, mastigago, degluticdo e fala. Tal objetivo engloba
tanto individuos sem alteragSes anatomicas do Sistema Estomatognético, quanto
aqueles portadores de tais alteragGes, sejam estas congénitas ou adquiridas. (Bianchini,
1998b).

Na édrea da Motricidade Oral, a Fonoaudiologia tem como objetivo maior o restabele-
cimento das fungGes de respiracio, mastigagdo, degluti¢io e fala, visando ao equilfbrio
miofuncional, ndo importando se estes desequilibrios estio ocorrendo em pacientes
com ou sem alteragdes anatémicas. O trabalho visa a prevenir, reabilitar ou habilitar
estas fungdes. (Marchesan; Bianchini, 1998).

Considerando que uma boa parte dos fonoaudiélogos atua na 4rea da Mo-
tricidade Oral em resposta & grande demanda de pacientes (Freire; Ferreira; Coim-
bra, 1989) e que na atualidade, partindo de uma vissio holistica, a reabilitacdo
em Motricidade Oral faz parte do planejamento fonoterdpico de indmeros disttr-
bios, poucos trabalhos tratam de conceituar o que vem a ser a 4rea de Motricidade
Oral. Frente a esta realidade, resolvemos recorrer a anilise de depoimento oral
e de produgdo cientifica de fonoaudiélogas que tivessem de alguma forma um
reconhecimento na 4rea, para responder ao objetivo deste trabalho que & buscar
o conceito de Motricidade Oral, numa tentativa de compreender o que ela signi-
fica para estas fonoaudidlogas e para a Fonoaudiologia e a abrangéncia que lhe
¢ atribuida.
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Metodologia

Considerando o objetivo exposto anteriormente, ou seja, buscar o conceito
de Motricidade Oral, partiremos da anélise de conteido do material colhido du-
rante o depoimento oral de onze fonoaudidlogas experientes sobre o tema. Na
seqiiéncia, buscamos, em setenta e trés produgdes cientificas escritas pelas mes-
mas, tracar o perfil dessas profissionais, na tentativa de complementar seus de-
poimentos orais e assim concluir o objetivo desta pesquisa.

Os sujeitos desta pesquisa foram submetidos a um questionamento contendo
quatro perguntas abertas, com o intuito de nortear a organizagio do discurso das
entrevistadas e a0 mesmo tempo minimizar alguma variéncia por parte da entre-
vistadora que pudesse interferir nas respostas obtidas. Foi possivel que cada en-
trevistada revivesse o seu inicio de atuagio e tecesse comentarios sobre o que €
Motricidade Oral e quais distirbios atendidos por elas apresentam como um dos
objetivos terap€uticos a agdio nessa drea.

As onze fonoaudi6logas' responderam as seguintes questoes:

1 = Vocé buscou alguma formagio complementar que acredita ter sido im-
portante para a realizagio do seu trabalho?

2 - Quais sdo os distirbios mais freqiientes a que vocé atende desde o
inicio do seu trabalho?

3 — O que é Motricidade Oral, para vocé?

4 — Como vocé iniciou o seu trabalho em Motricidade Oral?

Para a analise do material, recorremos & proposta de Bardin (1977) que,
ao definir “andlise de contetido”, refere-se a um conjunto de instrumentos meto-
dolégicos que se aplicam a discursos, divididos em: pré-anilise; fase exploratoria;
tratamento dos resultados obtidos; e interpretag@o.

Assim sendo, a andlise dos dados ocorreu seguindo as etapas de:

1. As onze fonoaudiGlogas entrevistadas, seus nomes e abreviaturas que as identificarfio a partir deste
momento, sdo: Lidia D’ Agostinho (L.D.), Beatriz Alves de Admir Padovan (B.P.), Maristela Gnec-
co de Proenga (M.P), Vera Licia Mendes Baildo Marujo (V.B.), Zelita Caldeira Ferreira Guedes
(Z.G.), Irene Queiroz Marchesan (1.M.), Elisa Bento de Carvalho Altmann (E.A.), Ana Maria
Hernandes (A.H.), Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini (E.B.), Maria Valéria Smith Goff
Gomez (V.G.) e Débora Botaccini das Dores (D.B.).
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1 - Leitura de todo o texto, buscando sua compreenséo.

2 — Releitura, objetivando separar as unidades de significado.

3 - Releitura, buscando identificar as informagdes relevantes para a pes-
quisa, utilizadas para a andlise das informagdes que seriam desprezadas.

4 ~ Releitura das unidades de significado, com o intuito de compreender
cada depoimento como parte de um todo, identificando as semelhangas e dife-
rengas.

5 - Agrupamento dessas unidades de significado, de forma a organizar as
seguintes categorias:

» a busca pela formagio profissional;

« o direcionamento para a drea;

» conhecendo os distdrbios atendidos;

» conceituando Motricidade Oral;

* a evolugio da denominag@o do trabalho na drea;

* a drea se integrando a outras disciplinas.

6 — Anilise dos dados, ilustrada com fragmentos dos depoimentos.

Em relagdo s fontes escritas, partimos da indicagdo de cada depoente sobre
sua prépria produgdo cientifica, buscando esse material na literatura de maior
acesso, como: livros, periédicos, dissertaigﬁes de mestrado, teses de doutorado e
fitas de video (incluimos estas em fontes escritas pelo fato de serem produzidas
por editora com o propésito de ilustrar/complementar fontes escritas).

Buscamos em cada obra o conceito de Motricidade Oral, os distdrbios e
faixa etdria atendidos, as fung¢des mencionadas e a abordagem do trabalho (ava-
liagdo e/ou terapia).

Os dados da literatura foram organizados e analisados “por autor”, crono-
logicamente apresentados segundo o critério “tempo de formagdo” e acompanha-
dos por um perfil individual de sua produgdo cientifica. Os mesmos, quando
reunidos por décadas (70, 80 e 90), possibilitaram delinear a relagdo entre eles,
resgatando as préticas, na drea de Motricidade Oral, da Fonoaudiologia. Este
material serd apresentado e analisado seguindo respectivamente a subdivisdo:

* o percurso das entrevistadas segundo suas publicagdes;

» o percurso das publicagdes nas décadas de 70, 80 e 90.
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Ap6s a discussdo dos dados na seqiiéncia, as consideragoes finais seguem
referentes ao levantamento dos depoimentos orais e fontes escritas que permitiram
conceituar a Motricidade Oral para estas fonoaudidlogas e conseqiientemente para
a Fonoaudiologia, bem como a abrangéncia que lhe € atribuida.

Apresentacio e andlise dos depoimentos orais

A leitura dos depoimentos aponta para alguns aspecios em relagdo ao
caminho que as entrevistadas trilharam, desde a graduagdo, ao trabalharem com
Motricidade Oral, até a atualidade. Foi possivel destacar as semelhangas e dife-
rengas encontradas nestes discursos, agrupando-as em categorias que se caracte-
rizam por: busca pela formagio profissional, direcionamento para a drea, conhe-
cendo os distirbios atendidos, conceituagdo da Motricidade Oral, evolugdo da
denominacdo do trabalho na 4rea e integraco desta drea com outras disciplinas.

A busca pela formagdo profissional aprimorada

Ao fazerem mengio sobre o que foi fundamental para a formagéo na édrea
de Motricidade Oral, as entrevistadas se referem a:

o Cursos (congressos — palestras)

» Literatura

 Especializagio

o Mestrado

o Estagios

» Doutorado

o Supervisdo

» Trabalho em equipe

- Formagdo de terceiros

s Grupos de estudo

Todas as entrevistadas fazem referéncia a algum tipo de formagdo comple-
mentar de aprimoramento, seja ela tedrica ou prética, formal ou informal, aca-
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démica ou ndo, e atribuem o mesmo grau de importincia a essas diferentes for-
macoes.

As entrevistadas, formadas na década de 70, relatam principalmente o inicio
da profissdo, situam a época da graduagio em que a 4rea ainda ndo estava deli-
mitada e a necessidade de procurar uma formagio complementar como decor-
réncia das dificuldades encontradas na pritica clinica. Posteriormente, a
graduag@o passou a oferecer como contetido disciplinar o bédsico em relagdo a
Motricidade Oral. As entrevistadas graduadas na década de 80 revelaram a busca
por uma formagdo mais especifica, compativel com a maior exigéncia relativa
ao desempenho clinico do profissional nesta 4rea.

O direcionamento para a drea

As entrevistadas relatam que a opgao pela drea de Motricidade Oral se deu
por intermédio de:

* Atuagdo pritica

* Experiéncia pessoal

* Gosto pessoal

 Oportunidade de trabalho

* Demanda de pacientes

As fonoaudiélogas formadas na década de 70 atribuem s circunstincias
surgidas quando da atuagio profissional, ou mesmo no decorrer da formagdo
delas, conjugadas com o préprio interesse de cada uma, sua opgdo pela érea,
justificada ainda por ndo existir, na época, especializagio e nem terem elas apren-
dido na prépria graduagio. Em relagdo as fonoaudilogas formadas na década
de 80, a opgdo se deu por um trabalho especifico dentro da Motricidade Oral.

Conhecendo os distirbios atendidos

A leitura das unidades de significado que fazem referéncia aos distirbios
atendidos pelas fonoaudidlogas entrevistadas evidencia um rol diferenciado de
citagGes, tais como:
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o Disartria

o Respirador bucal

* Disfungdes da ATM

- Hipoglossia

o Deficiéncia mental

» Céncer de cabega e pescoco
o Disfagia

o Paralisia cerebral

o Refluxo gastro-esofagico

o Sindromes

e Encefalopatias

o Fissuras labiopalatinas

o Mielopatias

s Degluti¢do atipica

o Distirbios de aprendizagem
o Miopatias

o AlteragOes craniofaciais

o Distirbio articulatério

° AVC

o Paralisia facial

e Deformidades maxilomandibulares
o Dislalia

o Alteragdes ortodOnticas

Os dados evidenciam uma tendéncia maior do trabalho com Motricidade
Oral no atendimento a pacientes com quadros neurolégicos, seguidos por altera-
¢Oes miisculo-esqueletais.

Ao especificarem os distdrbios, percebe-se a falta de consenso entre as
entrevistadas. Algumas fazem mengdo a um quadro amplo (por exemplo, sindro-
me de Down ou paralisia cerebral) sem especificar que aspecto desse quadro
estaria diretamente relacionado a atuag@o do fonoaudidlogo em Motricidade Oral.
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Da mesma forma, outras citam, por exemplo, “bebés de alto risco” sem
especificar que comprometimento estd presente nesses bebés que, portanto, jus-
tifique um trabalho especifico com Motricidade Oral.

Concentradas em classificagSes nosolégicas, espelhando diagnésticos clini-
cos da drea médica, poucas sdo as fonoaudiélogas que fazem referéncia de forma
explicita aquilo com que, de fato, o fonoaudiélogo trabalha nessa 4rea.

Conceituando motricidade oral

As fonoaudiélogas entrevistadas falam de Motricidade Oral fazendo refe-
réncia as fungdes, sendo citadas a fala, a respiragio, a sucgdo, a mastigacdo e a
degluticdo.

Tais fungBes sdo, segundo as entrevistadas, produzidas pelos 6rgéos fono-
articulatérios, mais especificamente por grupos musculares que atuam de forma
isolada ou integrada.

Lembram que condigGes favordveis de tonus, mobilidade e sensibilidade
determinam movimentos harménicos. Quanto a mobilidade, uma das entrevistadas
afirma ser esta condigdo basica para uma boa Motricidade Oral.

Dessa forma, um distirbio nessa 4rea constituir-se-ia em uma alteragdo
dssea e/ou muscular.

Para algumas, as fungSes ocorrem numa relagio direta com as condigdes
anatomofuncionais do individuo. O papel do fonoaudiélogo seria, quando as fun-
¢0es ndo estdo adequadas, restabelecer o funcionamento ideal para o caso, con-
siderando a limitagdo de cada paciente.

Cada entrevistada relacionou a Motricidade Oral diretamente com os dis-
tirbios atendidos, demonstrando que o bésico é o trabalho com as fungdes, acom-
panhado das ressalvas especificas de cada distdrbio.

A evolugdo da denominagdo do trabalho na drea

Os depoimentos das entrevistadas possibilitaram uma reconstituicio preli-
minar, mesmo que fragmentada, da histéria do trabalho na irea de Motricidade
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Oral ¢, consegiientemente, um levantamento dos nomes que foram utilizados para
denominar este trabalho:

o Mobilidade de (f)rgﬁos Fonoarticulatérios (OFA)

> Motricidade Oral

o Degluti¢io Atipica

o Sistema Estomatognatico

o Sistema Sensério-Motor-Oral

Na década de 60, as estratégias utilizadas nessa 4rea recebiam a denomi-
nagio de “Mobilidade de OFA” e eram apresentadas em listas de exercicios para
os diferentes 6rgios, com o objetivo de adequar o tonus e a mobilidade destes.

O primeiro estudo sobre a 4rea, de que se tem noticia em nosso meio, foi
publicado, em 1976, pela fonoaudi6loga Beatriz A. E. Padovan com o titulo:
“Reeducagiio mioterdpica nas pressdes atipicas de lingua: diagndstico e terap€u-
tica”, separata de artigo publicado na revista Orfodontia. Esse trabalho trouxe a
tona a questio da entdo chamada “degluti¢io atipica” e esse termo foi utilizado
durante algum tempo para denominar o trabalho da édrea, embora no exterior
outros termos fossem utilizados.

Pelos depoimentos, podemos concluir que o trabalho foi inicialmente clas-
sificado como “Mobilidade dos érgdos fonoarticulatérios”, passando a seguir,
durante muito tempo, a “Degluticdo Atipica”. Por pouco tempo uma parte dos
fonoaudiélogos, basicamente formados pela PUC-SP, passou a denominar esse
trabalho de “Sistema Sensério-Motor-Oral”, provavelmente sob a inspiragdo dos
estudos de Luria (1981), [sistemas — vdrias fungbes — cérebro enquanto sistemal
e do Método Bobath (1976) [sensério-motor — aprendizado motor — inibi¢do de
reflexos]. Atualmente, a maioria faz uso do termo “Motricidade Oral”. Numa
aproximagio efetiva com os estudos da Ortodontia, alguns profissionais se utili-
zam do termo “Sistema Estomatognatico”.

As mudangas quanto 2 intitulag@o do trabalho na é4rea refletem o caminho
percorrido pelas entrevistadas presentes nos depoimentos orais, quando fazem
mengdo aos primeiros cursos, a busca na literatura, a influéncia de trabalhos
estrangeiros e, por fim, & atuagdo fonoaudiolégica em equipe multidisciplinar.
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A drea se integrando a outras disciplinas

A integragdo entre fonoaudidlogos, cirurgides, odont6logos, fisioterapeutas
e pediatras aconteceu, como contam as entrevistadas, desde o inicio de suas ati-
vidades na drea, sendo o fonoaudi6logo solicitado por outros especialistas a res-
ponder pelos problemas de fala e fungdes dos pacientes.

O fato de a Motricidade Oral revelar-se uma 4rea de grande demanda na
Fonoaudiologia comprova mais uma vez sua relagio com as outras 4reas, em
maior destaque com a Ortodontia.

Lembram ainda que o fonoaudiélogo, ao contribuir no encaminhamento
adequado dos casos com o seu conhecimento especifico, é valorizado, reconhe-
cido e solicitado pelos profissionais afins.

Apresentacio e anilise do perfil das producdes cientificas

A andlise dos 73 trabalhos publicados pelas entrevistadas levantou dados
referentes ao perfil dessas produgdes cientificas, os caminhos percorridos por elas
€ as respostas para as questSes que norteiam o objetivo deste trabalho.

O percurso das entrevistadas segundo suas publicagGes

Perfil da produgdo cientifica de L.D. As publicagbes de L.D. ressaltam o
aspecto multidisciplinar e uma atuagfio especifica em Motricidade Oral com sin-
dromes, deformidades maxilomandibulares e craniofaciais, e também fissura la-
biopalatina. Nesses distidrbios, destaca a avaliagdo e o tratamento fonoaudiol6gico
das fungdes orais. A maioria de suas publicag¢des encontra-se em livros de cirurgia
craniomaxilofacial, sendo a mais recente publicada na literatura fonoaudiolégica.
Diferentemente das demais, a autora teve sua primeira publicagio no ano seguinte
ao de sua formatura,

Perfil da produgdo cientifica de B.P. As publicagdes de B.P. enfatizam os
métodos utilizados pela autora. A primeira, ocorrida seis anos ap6s sua graduagio,
descreveu o Método Funcional Integrativo em relagdo A avaliagio e terapia da
degluti¢do atipica e o trabalho com todas as fungGes orais; a seguir relacionou
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0 Método de Reorganizagdo Neurolégica as fissuras palatinas e, por fim, ressaltou
0 Método de Reorganizagio Neuro-Funcional com alguns exercicios aplicados
em terapia. Suas publicacdes ndo se encontram na literatura fonoaudiolégica e
sim em literatura voltada & ortodontia e & reabilitagdo vocal.

Perfil da produgdo cientifica de M.P. A primeira publicagido de M.P., catorze
anos apds estar formada, detalha a avaliac@o e terapia da Motricidade Oral, con-
siderando o conhecimento anitomo-funcional para a reabilitagdo das fungdes. A
seguir, enfatiza o trabalho de estimulagio da regido oral de recém-nascidos com
problemas no desenvolvimento neuro-psico-motor e apresenta o Método Neuro-
Evolutivo-Sensério-Motor Bobath. Suas publica¢Ges encontram-se voltadas para
a Fonoaudiologia e para a Pediatria.

Perfil da producdo cientifica de V.B. A fonoaudiéloga V.B., apesar de ter
sido apontada por algumas das entrevistadas como uma das primeiras a trazer ao
Brasil informagGes sobre o trabalho com Degluticio Atipica, publicou uma tnica
obra, recentemente, apés vinte e seis anos de sua graduagio. E um capitulo em
livro sobre Paralisia Cerebral, referindo-se a avaliagio e tratamento do desenvol-
vimento oromotor na alimentagdo, ao desenvolvimento respiratério e fonoarticu-
latério em pacientes com paralisia cerebral e revelando uma tragetéria de
transmissdo de seu conhecimento fundamentalmente oral, ministrando cursos e
participando de Congressos.

Perfil da produgdo cientifica de Z.G. A primeira publicacdo de Z.G. na
drea de Motricidade Oral foi realizada dez anos ap6s se formar e refere-se &
deglutigdo atipica, definindo-a como uma Sindrome Neuro-Muscular, termo que
na seqiiéncia ndo é mais referido. Posteriormente, fala sobre hipoglossia, trabalho
com recém-nascido, paralisia facial, Seqiiéncia de Moebius e fissura labiopalatina,
preocupando-se em descrever, caracterizar, avaliar e tratar as fungdes dos 6érgéos
fonoarticulatérios que se encontram alteradas nesses distirbios.

Perfil da produgdo cientifica de I.M. Encontramos na maioria das publica-
¢oes de I.M. a inter-relag@o entre a Fonoaudiologia e areas afins, principalmente
a Ortodontia, o trabalho com as fung¢des detalhado na anamnese, avalia¢do (exa-
me, diagnéstico, devolutiva) e tratamento. Inicialmente, maior énfase foi dada a
funcdo de degluti¢@o e posteriormente ressaltou as fungdes de respiragdo e mas-
tigagdo. A partir de 1995, encontramos referéncia ao trabalho com as alteragdes
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do Sistema Sensério-Motor-Oral relacionado a terceira idade, 4 disfagia e & ci-
rurgia ortognatica. Sua primeira publicagdo ocorreu quando completava dez anos
de trabalhos profissionais e as demais obras encontram-se na literatura fonoau-
diolégica, com apenas duas excegdes, uma em Pediatria e outra em Cirurgia
Ortognitica. '

Perfil da producdo cientifica de E.A. A fonoaudibloga E.A. enfatiza em
seus escritos a avaliagdo e o tratamento das fungGes orais na Seqiiéncia de Mo-
ebius, Seqiiéncia de Pierre Robin, deformidades maxilomandibulares e fissura
labiopalatina. Revela a preocupagdo em padronizar exames e criar materiais para
a realizagdo de exercicios em terapia. Sua primeira publicagdo foi apés sete anos
de formada, em literatura referente a Cirurgia Craniomaxilofacial, Fonoaudiolo-
gia, Pediatria, Fissuras Labiopalatinas, Ortodontia/Odontologia e Otorrinolarin-
gologia. ‘

Perfil da producdo cientifica de A.H. As publicagbes de A.H. revelam ba-
sicamente a avaliacdo e o programa terapéutico com estimulagdo das fungbes
orais em neonatologia. Suas publica¢Ges iniciaram-se apés sete anos de sua gra-
duagdo, em literatura fonoaudiolégica e pedidtrica, e demonstram a atuagdo com
o Sistema Sensoério-Motor-Oral, baseada no Método Neuro-Evolutivo Sensério-
Motor Bobath.

Perfil da produgdo cientifica de E. B. As publicagbes de E.B. iniciaram-se
doze anos apés ela se formar e demonstram grande influéncia e relagdo com a
Ortodontia, caracterizando-se pela busca em fundamentar a avaliagdo e terapia
dos orgdos fonoarticulatérios e fungGes estomatognéticas por meio de entendi-
mento dos tragados cefalométricos e estudo da articulagio temporomandibular.
Suas publicagdes encontram-se na maior parte na literatura fonoaudiolGgica, sen-
do uma em Cirurgia Ortogndtica e duas em Otorrinolaringologia.

Perfil da produgdo literdria de V.G. A publicagio da fonoaudiéloga V.G.,
na 4rea da Motricidade Oral, aconteceu quando ela completava seu décimo ter-
ceiro ano como profissional, na Revista de Otorrinolaringologia, quando verifi-
cou e comprovou a eficicia do tratamento miofuncional em pacientes com
paralisia facial idiopética.

Perfil da produgdo cientifica de D.B. As publicagdes de D.B. iniciaram-se
apds sete anos de formada, em literatura fonoaudiolégica, e revelam a preocu-
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pacdo dela em detalhar as alteracdes funcionais dos érgéos fonoarticulatérios em
relagdo a doencas neuromusculares.

Podemos caracterizar as obras considerando a média de nove anos, apés
formadas (minimo de um ano e mdximo de vinte e seis anos), para a primeira
publicagfo das entrevistadas na drea de Motricidade Oral. A maior parte das
publicagBes é de obras escritas em periédicos ou em livios com acesso mais
especifico para fonoaudi6logos e as excegdes em livros de Cirurgia Craniomaxi-
lomandibular, de Cirurgia Ortognética, em periddicos de Pediatria, de Ortodontia,
de Otorrinolaringologia e também obras que retinem vérios profissionais falando
de um mesmo tema.

Das 73 publicacGes analisadas neste estudo, escritas pelas entrevistadas, 33
fazem referéncia concomitantemente 2 avaliagéo e 2 terapia, 18 se referem apenas
3 terapia e 2 a avaliago, confirmando e caracterizando, dessa forma, um trabalho
essencialmente pratico, fundamentado em muita teoria. As demais (20 publica-
¢Oes) destacam, entre ouiros temas, os exames realizados e a inter-relagio no
trabalho com Motricidade Oral.

O percurso das publicacbes nas décadas de 70, 80 e 90

A anilise das publicagbes “por décadas” permite considerar o marco inicial
das produgdes cientificas em Motricidade Oral, das fonoaudiSlogas entrevistadas,
a principio com apenas duas publicacdes na década de 70, aumentando para
dezesseis na década de 80, e para cinqiienta e cinco na década de 90. Esse mo-
vimento crescente estd presente, ndo apenas na drea de Motricidade Oral, mas
também em outras dreas de atuagio da Fonoaudiologia, confirmado por trabalhos
realizados por Ferreira e Russo (1994; 1998).

O perfil das publicagbes na década de 70

» Equipe multidisciplinar chefiada por cirurgiao pléstico, junto a sindro-
mes.

o Inter-relagdo com a Ortodontia, detalhando a avaliacdo e o tratamento
das fungdes.
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O petfil das publicagées na década de 80

Continuam valorizando a equipe multidisciplinar.

Trabalho com as fung@es (principalmente a deglutigio atipica).
Enfase em anatomia e fisiologia.

Seqiiéncia de exercicios a ser aplicada em todos os pacientes.
Novos campos de atuagdo: bebés de alto risco — cirurgia ortogndtica.
Prevengio.

O perfil das publica¢bes na década de 90

Diagnéstico diferencial.

Estratégias apropriadas para cada sujeito.

As fungdes de mastigagio e respiragio comegam a ser vistas como de-
terminantes do padrdo de degluti¢io dos individuos.

A expressdo “atipica” muitas vezes é substituida por “adaptada”.
Queixas de ATM comegam a ser valorizadas e relacionadas com as fun-
¢oes.

Os casos de paralisia facial e disfagia comegam a ser submetidos 2 te-
rapia fonoaudioldgica.

Preocupagdo com o idoso.

O Conceito de Motricidade Oral baseado na andlise das publicagdes seria:
avaliagdo e terapia das fungbes de respiragdo, sucgdo, mastigagdo, degluticio e
fala, produzidas por grupos musculares dos OFA que atuam de forma isolada ou
integrada.

Os distirbios atendidos, baseando-se na andlise das publicagGes, seriam:

Sindromes

Paralisia facial

Radioterapia de cabega e pescogo
Hipoglossia

Encefalopatias

Alteragdo do esfincter velofaringeo
Miopatias

Fissuras labiopalatinas
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o Deformidades maxilomandibulares
o Paralisia cerebral

o Insuficiéncia Velofaringea

o Deformidades craniofaciais

o Deficiéncia mental

* Disfungdes da ATM

o Esclerose lateral amiotréfica

o Mielopatias

Organizando esses distirbios, verificamos que sdo atendidas pelos profis-
sionais da drea alteragbes neuroldgicas e misculo-esqueletais.

Exemplificando o que ocorre em outras realidades, o conceito de Motrici-
dade Oral segundo o Modelo de Estatuto da American Speech Language Hearing
Association — ASHA DRAFT (1990), seria: avaliago e tratamento das estruturas
(faringea-facial-oral) visando a reabilitagiio da postura de lingua, labios e padres
funcionais.

Consideractes finais

O depoimento oral das onze entrevistadas e o perfil tragado por meio da
leitura de suas publicagdes permitiram revelar o entendimento que tais fonoau-
diélogas, trabalhando e publicando desde o inicio de 70, possuem sobre o que
vem a ser Motricidade Oral e sua abrangéncia. Sendo esta a drea de principal
atuacgfio da maioria das entrevistadas, podemos dizer que um primeiro passo, no
sentido de um melhor entendimento da questiio, pode ser dado considerando-se
0s seguintes aspectos:

* H4 uma busca continua de formacio complementar tanto teérica quanto

prética.

* Os profissionais de 4reas afins (principalmente ortodontistas), desde o

inicio, contribuiram na formacéo do fonoaudi6logo em Motricidade Oral.

« Nao hd consenso em relagdo & nomenclatura, constatado pelo uso dos

seguintes termos como sindnimos:

— distarbios: disfungGes — alteragGes;
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— estruturas: oromiofuncionais — miofuncionais — funcionais — orais;

— fungdes: vegetativas — neuro — vegetativas — orais — estomatogndticas;

- denominagdo da drea: Mobilidade de OFA - Deglutigdo Atipica — Mo-
tricidade Oral.

e Dificuldade em definir o conceito, confundindo os distiirbios atendidos
com as fungGes trabalhadas, valorizando assim uma classificagio noso-
légica, a faixa etdria de quem é atendido ou o local onde a alteragdo
ocorre.

 Diversidade relacionada aos distdrbios atendidos, a faixa etdria atendida,
as fungBes trabalhadas, aos sintomas e aos locais de trabalho.

Organizando esses dados, observamos que os distiirbios atendidos sdo de-
correntes de alteragcdes neuroldgicas efou miisculo-esqueletais.

O trabalho com as fungbes & essencialmente pritico e descrito em forma

de avaliagdo e terapia.

+ Preocupagio em singularizar o processo terapéutico, embora os aspectos
orgdnicos se sobreponham aos psico-sociais.

o A prevengio estd relacionada ao atendimento precoce.

Definindo, Motricidade Oral, de acordo com a andlise deste estudo, é o
trabalho realizado em equipe multidisciplinar em que o fonoaudidlogo avalia e
trata grupos musculares dos OFA, de acordo com suas possibilidades estruturais,
com o objetivo de prevenir, habilitar ou reabilitar as fungdes orais de respiragao,
sucgdo, mastigagdo, deglutic@o e fala, presentes nas alteragdes neuroldgicas, mus-
culo-esqueletais ou mistas, adquiridas ou congénitas, independentemente da faixa
etria do sujeito.

Finalizando, € importante ressaltar que o tema deste estudo, como primeiro
passo, ndo tem a pretensdo de esgotar o assunto, mas sim apontar para a neces-
sidade de a 4rea, enquanto tal, repensar as consideragdes apresentadas, em busca
de sua efetiva consolidag@o, contribuindo para delimitar o arcabougo tedrico/pra-
tico minimo para a formagéo de futuros profissionais.
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Resumo

Por meio de andlise de depoimenio oral e de produgdo cientifica de onze
Jonoaudidlogas experientes e formadoras de opinido na drea de Motricidade
Oral, procuramos compreender o que vem a ser tal drea e sua abrangéncia na
Fonoaudiologia. Concluimos que Motricidade Oral é o trabalho realizado em
equipe multidisciplinar em que o fonoaudidlogo avalia e trata os grupos mus-
culares dos érgdos fonoarticulaidrios com o objetivo de prevenir, habilitar ou
reabilitar as funcbes orais de respiragdo, sucgdo, mastigagdo, degluticdo e fala,
presentes nas alteragbes neuroldgicas, misculo-esqueletais ou mistas, adquiridas
ou congénitas, independentemente da faixa etdria do sujeito e de acordo com
suas possibilidades estruturais.

Palavras-chave: motricidade oral, fungées orais, conceito.

Abstract

This essay consists of an attempt to understand what Oral Motility means and
what its scope is in the field of Speech and Language Pathology. This task was
carried out through the analysis of oral testimonies and the scientific production of
11 Speech and Language pathologists who are experienced and recognized experts
in the Oral Motility area. We concluded that Oral Motility is the work performed by
a multidisciplinary group, in which the Speech and Language Pathologist evaluates
and treats the muscular groups of the phonoarticulatory organs, with the objective
of preventing, enabling or rehabilitating the oral functions of breathing, sucking,
chewing, swallowing and speaking, present in the muscular-skeletal or mixed
neurological disturbances, which are acquired or inborn, independently of the
person’s age group and according to his/her structural possibilities.

Key-words: oral motility, oral functions, concept.
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Anexos

A seguir, os quadros 1, 2 e 3% apresentam as publicagoes organizadas por
décadas, para auxiliar o leitor na visualizagdo da andlise em conjunto das fontes
escritas.

Quadro 1. Perfil da produgio cientifica, na década de 70, de todas as
entrevistadas

1970 L.D. | Aspectos tedricos e especificos da Sindrome de Apert em cardter
multidisciplinar

1976 B.P. Degluticio Atipica — Reeducago mioterépica nas pressdes atipicas
de lingua: diagnéstico e terapeuticas

2. A referéncia bibliogréfica das produgdes cientificas apresentadas nos quadros 1, 2 e 3 encontram-se
em Narazaki (1999).
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Quadro 2. Perfil da produgdo cientifica, na década de 80, de todas as

entrevistadas
1981 B.P. Reorganizagdo Neurolégica e o desenvolvimento ontogenético dos
portadores de fissuras de l4bio e palato
1984 M.P. | Avaliagfo e Terapia da Motricidade Oral
1985 Z.G. | Algumas consideragdes fonoaudioldgicas sobre degluticdo atipica
numa abordagem multidisciplinar
1987 LD. | Tratamento Cirtirgico e Fonoaudiol6gico da Sindrome de Apert
Caracteristicas Fonoaudiolégicas nas Deformidades
Maxilomandibulares e Inter-relagdo entre Cirurgias Ortogn4ticas e
Fonoaudiologia
L.D. e | Tratamento Fonoaudiolégico nas Deformidades
E.A. | Maxilomandibulares
M.P. | Atuagio fonoaudiolégica em berg4rio especial com recém-
nascidos alimentados por via néo oral quanto ao desenvolvimento
sensério-motor da sucgdo e degluti¢fo. Enfase no Método Neuro-
Evolutivo-Sensério-Motor Bobath
LM. | Inter-relagio Ortodontia e Fonoaudiologia: quando e como a
intervengo de 4reas correlatas contribuiria para melhores
resultados finais
Relato de experiéncia de trabalho terap€utico com pacientes de
degluti¢do atipica
E.A. | Seqiiéncia de Moebius
Seqiiéncia de Pierre Robin: Tratamento Integrado
Avaliagio Miofuncional nas Deformidades Maxilomandibulares
Terapia miofuncional e cirurgia ortogndtica
1988 L.D. | Principios de Fonoaudiologia nas Deformidades Craniofaciais
M.P.e | Estimulagdo de sucgio e degluti¢io em recém-nascido com risco
AH de alteragdo do desenvolvimento neuro-psico-motor
1989 LM. | Motricidade Oral - Visdo clfnica do trabalho Fonoaudiolégico
integrado com outras especialidades
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Quadro 3. Perfil da produgdo cientifica, na década de 90, de todas as

entrevistadas
1990 | Z.G. Descrigdio de um caso de hipoglossia congénita com dificuldades
de succdio, mastigagio, degluti¢do, fala e mé oclusdo dental
E.A. Deglutigdo Atipica
Videofluoroscopia da degluti¢do e do esfincter velo-farfngeo:
padronizagio do exame
Normatizagdo do exame nasolaringoscépico para o estudo das
alteragdes do esfincter velofaringeo
1991 L.D. A crianga portadora de Fissura Labiopalatal
Z.G. O trabalho fonoaudiolégico com recém-nascidos visando a0
desenvolvimento das fungdes dos 6rgdos fonoarticulatérios e
linguagem
LM. Relagiio entre sucgfio de chupeta e dedos ¢ as conseqiiéncias dos
hébitos de sucgdo
1992 .| Z.G. ConsideragGes sobre a relagfo entre a fungdo orosensorial € a
degluticdo
E.A. Estudo videofluoroscépico do esfincter velofaringeo durante a
degluticgio, o sopro e a fala em individuos portadores de
| insuficiéncia velofaringea
1993 | E.B. A Cefalometria nas alteracdes miofuncionais orais — diagnéstico e
tratamento fonoaudiolégico

continua
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1994

B.P.

Reorganizagdo NeurolGgica e as fungdes reflexo-vegetativas:
Método Padovan de Reorganizag¢do Neuro-Funcional

M.P.

Informagdes aos pediatras sobre o sistema sensério-motor-oral
acompanhado por propostas preventivas de possiveis desvios

ZG.

A atuagio do fonoaudi6logo na equipe multidisciplinar de
atendimento ao portador de paralisia facial periférica observando o
tonus e mobilidade dos muisculos inervados pelo Nervo Facial nas
fungdes de fala, mastigagdo e degluti¢do, na complementagfio do
diagndstico inicial e em terapia

LM.

O trabalho fonoaudiolégico nas alteragdes do Sistema
Estomatognético

EA.

Avaliacdo imediata da prétese obturadora faringea na fala e voz de
pacientes portadores de insuficiéncia velofaringea

D.B.

Estudo de 45 casos de esclerose lateral amiotréfica com alteragGes
funcionais dos érgaos fonoarticulatérios e prejuizo progressivo da
comunicagio

1995

LM.

A importéincia do trabalho respiratrio na terapia miofuncional

Disfagia

Deglutigdo atfpica ou adaptada

EB.

Atuagdo fonoaudiolégica com pacientes submetidos a Cirurgia
Ortognética

D.B.

Caracterizagdo dos sintomas fonoaudiolégicos nas doengas
neuromusculares

1996

ZG.

Relato de um caso de Seqiiéncia de Moebius sob a luz da
investigacdio fonoaudiolégica e psicolégica

E.A.

Exercicios miofuncionais

AH.

Atuacdo fonoaudioldgica em neonatologia

Alimentacéo e o vinculo entre mie e bebé de risco

V.G.

Contribuigdo do trabalho miofuncional na recuperagfio da Paralisia
Facial Idiopdtica
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1997 L.D. Atuaciio Fonoaudiolégica nas Fissuras Labiopalatinas
Z.G. Atendimento fonoaudiolégico das paralisias faciais no adulto e na
crianca
LM. Avaliando e tratando o Sistema Estomatogndtico
Consideracdes sobre os problemas da degluticao
Respiracdo Bucal
E.A. Anatomia e fisiologia do esfincter velofaringeo
Tratamento precoce com bebés fissurados
Avaliago fonoaudioldgica em fissura labiopalatina
Tratamento fonoaudiol6gico em fissura labiopalatina
Avaliagio e tratamento fonoaudiolégico nas Cirurgias Ortognéticas
Enfoque fonoaudiolégico na seqiiéncia de Pierre Robin
E.B. Cefalometria e Fonoaudiologia - Enfoque terapéutico
1998 V.B. Fonoaudiologia em Paralisia Cerebral (alimentagéo, respira¢do e
fonoarticulacio)
Z.G. | Estudo da ocorréncia de alteragdes da degluti¢do e da ocluséo
dentéria em criangas com queixa de falar errado
Avaliagio e terapia dos sujeitos com fissuras
LM. Diagn6stico e possibilidades terapéuticas da degluti¢do
Avaliacdo e terapia dos problemas da respiracdo
Distiirbios da Motricidade Oral que alteram a comunicag@o a partir
de alteracdes do sistema sens6rio-motor-oral, na terceira idade
I.M.e | A Fonoaudiologia e a Cirurgia Ortognética
E.B.
LM. A influéncia da alimentago no crescimento e desenvolvimento
craniofacial e nas altera¢cGes miofuncionais
E.A. Insuficiéncia e Incompeténcia velofaringea
AH. Como tratar bebé de risco
E.B. Hibitos parafuncionais em pacientes portadores de disfung@o

dolorosa da articulagdo temporomandibular (ATM)

Concordancias em encaminhamentos fonoaudiolégicos e
ortoddnticos

Cefalometria e Fonoaudiologia

Intervengdo Fonoaudiolégica nas Cirurgias Ortogndticas

Como tratar os problemas da articulagdo temporomandibular
(ATM)

Avaliagdo e terapia da mastigacdo e ATM

Disfungdes da articulagfo temporomandibular: relages com a
articulac@o da fala
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