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Tem sido um exercicio costumeiro em minha vida profissional refletir
sobre temas relacionados com o Sistema Sensério Motor Oral, ou SSMO. O
assunto parece tdo interessante e instigante que justifica a produgfio de uma
Comunicagio para esta revista, tanto do ponto de vista da técnica, quanto ao :
considerar 0 SSMO como objeto da fonoaudiologia. .

Duas décadas de clinica fonoaudiol6gica, e quase outro tanto de atividades “
académicas envolvidas com essas questSes permitem uma base de observagio ‘

* As idéias aqui contidas foram, inicialmente, explanadas por mim no Seminério Voz e
SSMO ~ A Questdo dos Objetos, do Programa de Estudos Pés-graduados em Distiirbios
da Comunicagéo da PUC-SP, em 1997. Nesta Comunicagdo, estas consideracdes esto
expostas de uma forma mais aprofundada, e é isso que, a meu ver, justifica sua
publicac@o nesta revista.

**  Fonoaudidloga, mestre em Distiirbios da Comunicago e professora PUC-SP.
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qualificada sobre o assunto e abrem também a necessidade de uma pequena
introdugdo. E importante deixar claro, antes de mais nada, que vou me ater ao
trabalho com SSMO.

Um primeiro fato que se evidenciava, jé no inicio de minha carreira de
docente, na PUC-SP, era que a visdo predominante entre fonoaudidlogos e
pesquisadores tratava o trabalho com os Orgdos Fono-Articulatérios (OFA)
_anomenclatura de entdo — de forma fragmentada. Ao longo desse percurso,
acredito ter contribuido para mudar parcialmente essa visdo, ao difundir uma
outra maneira de encarar a técnica, e é disso que vou tratar aqui. Essa
contribui¢io obteve reconhecimento mediante convites para falar sobre o
tema nos grupos de Supervisdo da disciplina Fonoaudiologia I e II. Desper-
tou também o interesse de professores de disciplinas com conteddo mais
teérico, 0 que resultou na apresentagdo de palestras sobre o tratamento
fonoaudiolégico relacionado com os OFA.

Sempre que ocorreram essas oportunidades procurei deixar claro que o
pressuposto para falar sobre terapia era falar, primeiro, sobre avaliagdo. Recu-
sava-me a falar sobre o trabalho pela metade, ou seja, abordar apenas o segundo
momento, da terapia propriamente dita. Desta forma, acreditava estar adotando
uma postura clinica diferente, enfatizando a importéncia do que procuramos
englobar com a expressdo SSMO e nédo OFA.

Naquéla época, vale retomar, o trabalho de OFA gerava descontentamento
entre fonoaudi6logos, principalmente dentro da PUC-SP. Era considerado por
muitos professores como algo “menor” dentro da Fonoaudiologia. Com fre-
qiiéncia, era designado como “feijdo com arroz”, querendo isso significar algo
muito simples e sem mistério. Sustentava, entéo, posigéo contréria a esse ponto
de vista, defendendo a idéia de que uma pessoa com problemas de SSMO, nao
era uma “boca ambulante”. Acreditava que caberia, pelo menos, dar algum
sentido aquilo que, aparentemente, é da ordem do orgénico somente, mas que
faz marca naquele sujeito.

Sempre entendi esse trabalho especifico como algo exigente e que requeria
do fonoaudiélogo consisténcia tedrica para colocar sua pratica em movimento.
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Pensar assim me fez ingressar na formagéo do Enfoque Bobath de Tratamento
Neuroevolutivo, exatamente seis meses apés ter concluido o Curso de Fonoau-
diologia. Ao longo desses anos, vim também fazendo reciclagens dentro do
Enfoque Bobath.

Gostaria de explicitar aqui que pretendo me ater, neste texto, a esse fazer
que € especifico, ndo colocando em cena o fazer fonoaudioldgico, que é da
ordem da linguagem e que me fez buscar o Programa de Estudos P6s-graduados
em Distiirbios da Comunicagdo e, mais adiante, vdrios textos e interlocutores
que me dessem a possibilidade de mergulhar na Linguagem que é delegada aos
fonoaudiologos.

Minhas primeiras atividades na drea aconteceram com o atendimento de
pessoas com problemas motores, com algum tipo de comprometimento de seu
Sistema Nervoso Central. Somente mais tarde passaria a atender, também,
pacientes que néo apresentavam problemas de origem neuroldgica.

Incluir nogSes do Conceito Bobath de tratamento foi fundamental jaque,
ali, tem-se uma visdo global do desenvolvimento nos seus virios aspectos,
principalmente no sensério-motor. Essa visdo global estende-se desde o nasci-
mento até as dltimas aquisi¢des bésicas de postura, de movimento e, especifi-
camente, das fung¢des orais, como, por exemplo, as de alimentac@o. Segundo o
Enfoque Bobath, acredita-se que, quando a postura global é modificada, de
acordo com a necessidade de cada paciente, isso garante mudangas na suaregiio
oral. O Enfoque Bobath fez com que se criasse a necessidade de enveredar em
estudos do desenvolvimento dito normal e também no reconhecido como
patolégico. O que foi importante em nossa formagao e, principalmente, na
atuagdo voltada para o SSMO.

O resultado desses estudos foi nortear este trabalho especifico, levando
em consideragdo, ndo s6 os padrdes globais de postura e movimento dos
pacientes, mas também o padréo de amadurecimento no nivel de funcionamento
dos seus orgaos fono-articulatérios. Esse percurso me conduziu ao ponto atual
em que me situo como uma terapeuta fonoaudiéloga, que privilegia o desen-
volvimento sensério-motor e o padrio maturacional de funcionamento de um
individuo, em relagdo aos seus OFA.
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Cabe aqui uma breve explanaggo sobre aquilo que estou considerando
como funcdo e que faz com dos Orgéos fono-articulatérios algo que cria a
possibilidade de pensar esse atendimento fonoaudiolGgico assumindo o estatuto
de “funcionalidade de um sistema”, o SSMO e, ndo mais, o de treino articula-
tério dos OFA. Ou seja, avaliar e analisar os dados dessa avaliagdo € pensar esse
SSMO como unidade e, ndo mais como 6érgos isolados. Além disso, a nogao
de funcionalidade engloba tanto possibilidades internas (mental, psicologica,
consciente, inconsciente e expressdes do género) quanto possibilidades externas
(advindas das atividades interacionais e da linguagem). A nogdo faz com que
esse trabalho, como qualquer outro dentro da Fonoaudiologia, adquira a singu-
laridade deste ou daquele sujeito no seu processo de desenvolvimento.

E preciso dizer que 0 Método Bobath veio sofrendo modificagGes ao longo
dos anos e que é compreendido, atualmente, de uma forma mais abrangente do
que a compreensdo permitida pela Neurologia e pela Neurofisiologia. Hoje €
visto mais como um enfoque de tratamento, conhecido como Conceito ou
Enfoque N.D.T. — Neuro-Developmental Treatment (Tratamento Neuroevoluti-
vo). Nio é que a neurologia e a neurofisiologia tenham mudado, o que mudou
foi a forma de se interpretar os dados, quer dizer, 0 modo de se entender as
dificuldades motoras. Atualmente, ela estd mais calcada na Biomecénica e na
Cinesiologia — visSes essas mais voltadas para a aprendizagem motora ¢ para a
modificagdo de hdbitos de comportamentos motores do que para o aspecto
neuroldgico, como uma seqiiéncia evolutiva de desenvolvimento, em que uma
determinada etapa possibilita a préxima e assim por diante... Ou seja, priorizan-
do-se mais a qualidade do movimento que ird levar a uma fungéo mais adequada,
do que priorizando isoladamente o tonus muscular ou, ainda, os reflexos
patoldgicos.

Um aspecto fundamental a esclarecer ¢ o sentido de “aprendizagem”
quando o que estd em causa € o motor ¢ ndo, necessariamente, o lingiifstico. A
Aprendizagem Motora € uma drea de conhecimento que procura explicar o que
acontece com o individuo quando ele passa da total, ou parcial, impossibilidade
de executar um movimento (como, por exemplo, mover a ponta da lingua) para
a possibilidade de executd-lo com total proficiéncia. E, portanto, uma drea de
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estudos preocupada com a investigagdo dos mecanismos e varidveis respon-
séveis pela mudanga no comportamento motor. Entre as preocupagoes dessa
drea, estdo algumas questdes bésicas, como as seguintes: de que maneira o
Sistema Nervoso Central se organiza para produzir movimentos coordenados e
esclarecer como as informagdes sensoriais s3o processadas e usadas no controle
do movimento? Como sdo aprendidos os movimentos e como sio modificados
de acordo com a pratica? Como se desenvolve a capacidade de auto-regulacio
dos movimentos?

Essa linha de raciocinio — o Enfoque N.D.T. — ndo tem como primeira
proposta nem um trabalho voltado para os OFA e nem visa, primeiramente,
atingir individuos sem lesdo neuroldgica. E um método de tratamento que usa
técnicas proprioceptivas de manuseio basicamente global, criado por uma
fisioterapeuta e por um neurologista — o casal Bertha e Karel Bobath, na década
de 40 ou de 50. E por ser dessa época € que, naturalmente, veio sendo
reformulado por seus seguidores, até chegar a esse conceito mais atual.

Olhando o processo de evolugdo vivido durante essa trajetdria profissio-
nal, € possivel identificar alguns momentos mais importantes ¢ as passagens que
eles traziam. Em um certo ponto, quando j4 desfrutava de maior seguranca no
trato das técnicas proprioceptivas de manuseio global e especifico de OFA,
tornou-se “natural” fazer a passagem de um campo para outro. Ou seja, estabe-
lecer a relag@o entre aquilo que eu sabia ser eficiente para o tratamento de uma
crianga portadora de paralisia cerebral —na linha de raciocinio do Conceito NDT
—com o atendimento de uma crianga sem lesdo neuroldgica, mas que apresen-
tava determinada dificuldade em nivel de SSMO. Muito instigante foi essa
transposi¢@o, que me permitiu entender a convergéncia desses dois mundos.

Como j4 falei anteriormente, o Bobath é um conceito de tratamento que
veio sendo reformulado ao longo de toda sua existéncia. Da mesma forma,
minha maneira de atuar também veio se reformulando, tanto na teoria quanto
napratica, como tem mostrado meu trabalho ao lon go desses anos todos. Mesmo
quando atuo com individuos sem lesdo neurolégica, dou énfase ao alinhamento
postural global dentro do enfoque Bobath mais atual de tratamento, buscando
interferir em nivel do SSMO.
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Em linhas bem gerais, gostaria de desenvolver aqui o raciocinio que
sustenta essa forma de atuacdo fonoaudiolGgica, a partir de um exemplo.
Percebo que, com o manuseio, quando modifico a posturade quadril do paciente
dando a ele uma maior estabilidade e liberando seus ombros, tenho como
resultado uma postura de cabega mais neutra e sem retragéo. Conseqientemente,
ele ganha muito mais possibilidades de funcionar de forma adequada com seus
6rgdos fono-articulatérios. Isto porque, dentro dessa maneira de atuar com o
manuseio, quanto mais estabilidade possibilitamos num determinado ponto do
corpo do paciente, mais mobilidade e maior grau de liberdade de movimento
oferecemos a ele, modificando para melhor a qualidade de suas fung3es orais.

E ainda dentro da linha de raciocinio do Conceito N.D.T. que trabalho
privilegiando a aferéncia (a entrada ou o input sensorial), ou seja: dando “marcas
csinestésicas” — toques especificos — para o individuo se “organizar” em nivel
de SSMO. O retorno serd um movimento ou uma fungdo mais adequada,
obviamente, se a marca sinestésica for precisa na sua localizag¢do, no tempo e
na intensidade do toque.

Essa visdo esclarece porque se fala em sistema sensério-motor jd hd
muitos anos, e ndo em sistema motor. Dentro do Conceito N.D.T,. € necessario
se pensar no sensorial — que € a entrada —, ¢ no motor, que ¢ a saida, o
movimento. Assim, para cada movimento realizado, houve um registro da
entrada da sensagdo, no nivel do sistema nervoso central. Conhecendo-se a base
da neurofisiologia, isso evidencia o quanto € importante termos a compreensdo
do paciente, ou seja, procurar saber se 0 que aquele individuo mais necessita
para o bom andamento de seu processo terapéutico € sensagdo (entrada), €
movimento (safda) ou se é entrada e saida, a0 mesmo tempo.

Fazer uma “marca sinestésica” no local que corresponde aquele movimen-
to (para determinada fungéo), tem a inteng@o de fazer o paciente conhecer/vi-
venciar, fazendo com que o movimento aparega, até como conseqiiéncia do
toque especifico que fiz. Isso que chamo de conhecer/vivenciar ¢ o feedback,
conceito que dentro da teoria da Aprendizagem Motora € fundamental nesse
processo inicial da aprendizagem, que € sens6rio-motora.
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Nessa teoria, o primeiro aprendizado motor se dd em nivel de feedback,
que € mais lento porque precisa ser sentido e repetido para ser aprendido. Nio
adianta, nesse primeiro momento do processo de aprendizagem, a explicacdo
verbal e/ou intelectual por parte do fonoaudiélogo. Ela ndo serd tio efetiva
quanto o registro da sensagéo do proprio movimento feito peloindividuo, a partir
da “marca sinestésica” dada pelo terapeuta.

Quando essa primeira aprendizagem ocorre, af sim a continuagdo desse
processo se dd de forma mais rdpida, a partir da verbalizagdo do fonoaudidlogo.
O individuo jd sentiu e, portanto, conhecendo a sensacdo poderd aprender pela
antecipacdo, pela possibilidade cognitiva — chamada, dentro dessa teoria, de
Jeed-forward, na qual ele reformula seu movimento em fun¢éo de um comando
verbal porque j4 tem a sensag#o exata desse movimento, e pode, entdo, anteci-
péa-lo. Em geral, o fonoaudi6logo que no usa no seu fazer clinico o raciocinio
dessa teoria, fala com seu paciente o que ele estd fazendo de errado, o que ele
precisa passar a fazer e como serd esse processo fonoaudioldgico, verbal e
intelectualmente. Do nosso ponto de vista, € como se o paciente “caisse”
direto no segundo momento da aprendizagem motora, que € o feed-forward,
sem ter vivenciado o primeiro momento, que é o feedback. Ainda em linhas
bem gerais, € isso que vai possibilitar ao individuo ir fazendo uma meméria
motora (algo novo na sua maneira de funcionar) que, pela repeticdo, ird
chegar & automatizacgo.

Espero, até esse momento, ter situado o leitor na minha forma de atuar
embasada na fundamentag@o teérica que foi explanada até aqui. Tenho, ainda,
procurado deixar aparecer o quanto essa visao requer estudo e atualiza¢do dentro
do espago que compreende um fazer clinico nessa area. Estudo que estd voltado
para uma natureza particular de “objeto” que tem merecido a atengéo de muitos
de nos, fonoaudidlogos. Tanto atengdo tedrica quanto clinica. Se a demanda do
cliente exige, exatamente, que se lide com problemas de ordem do sistema
sensorio-motor oral, acredito que o trabalho fonoaudiolégico engloba, e ndo
complementa, o uso da técnica como condigéo de possibilidade para isso e que
vai (ou ndo, dependendo da gravidade do problema) garantir funcionalidade.
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Nesses processos terapéuticos a prioridade sdo os manuseios ¢ as técnicas
especificas, que incidirdo sobre fungbes e posturas inadequadas dos 6rgdos
fono-articulatérios. Se esta é uma face necessaria desses tratamentos, podemos
entio formular a seguinte questdo: ndo serd esta face algo que caraterizaria,
por si s6, um recorte de objeto da Fonoaudiologia, independente de jd se ter a
LINGUAGEM como objeto?

Enquanto cada leitor reflete sobre seu ponto de vista e/ou sua forma de
atuacdo, quero continuar o raciocinio remetendo-os a dois conceitos muito
importantes. Primeiro, o que estamos chamando de TECNICA, ou seja, um
conjunto de procedimentos elencados visando dar conta de sintomas. Enten-
demos também SINTOMA — como uma marca de singularidade, marca
particular que insiste e faz uma diferenga, que separa o sujeito de seus outros
semelhantes, diferenga que autoriza falar em “patologia”. Estou entenden-
do aqui o sintoma, como conceituei acima, como algo da ordem do orgénico
nesse tipo de atuagdo fonoaudiolégica. Poderia ir além abarcando o sintoma,
também inscrito na ordem do simbélico, mas vou me restringir, para poder
me ater ao tema desta comunicagdo. Obviamente que, na pratica clinica, esse
mesmo sintoma organico ganharia um estatuto simbdlico durante o processo.
Mas isso ndo mudaria em nada a questdo técnica que quero privilegiar neste
texto.

Durante muitos anos convivi com um discurso académico que impunha a
nés, fonoaudiélogos que trabalhamos com individuos com marcas corporais
muito significativas (como ¢ o caso dos portadores de alguma lesdo neurologi-
ca), uma situagfo que nos levava a considerar que a técnica especifica a esses
quadros ndo tinha sentido fonoaudiolégico. E certo que, para esses pacientes
com graves alteracdes no seu processo de desenvolvimento e, inclusive, com
alteracdes da ordem da linguagem, essa técnica isolada ndo dava mesmo conta
de responder pelo fazer fonoaudioldgico.

Hoje, depois de muitos questionamentos e reflex@o, posso dizer que estio
em causa 0 aspecto organico ou o sensério-motor ou, ainda, o corpo. Acontece

que este aspecto orgénico adquire, durante 0 processo terapéutico, uma ressi-

124



Sistema sensdrio-motor oral: a técnica no centro da questdo

gnifica¢do, ganhando o estatuto de demanda que acaba adentrando o simbdlico,
conforme j4 falei acima. Nesse corpo “habita” um sujeito e é af que a linguagem
se impde como questio.

Acredito que, quando o que est4 em causa é 0 motor na terapia fonoaudio-
logica, a técnica ndo é complemento, como foi durante muito tempo vista, ou
melhor dizendo, malvista. Os resultados desse diagnéstico e desse processo
terapéutico sdo aqui interpretados e, ndio apenas descritos, a partir de critérios
ndo lingiiisticos. Sera que € possivel falar assim? Quero crer que sim... Ouso,
pois, afirmar que existe um fazer fonoaudiolgico centrado prioritariamente no
aspecto sensorio-motor, na medida em que a terapia estd voltada para isso...

Gostaria de deixar aqui langadas essas questdes para serem examinadas
pelos leitores. Termino agradecendo a oportunidade de poder dividir as indaga-
¢Oes que estdo tdo diretamente ligadas ao meu fazer clinico e que, de algum
modo, se aproximam das questdes daqueles fonoaudidlogos, leitores deste
texto.”

* O aprofundamento nas consideracdes desta Comunicagdo, a partir do Semindrio
anteriormente citado, foi parte de um programa de trabalho desenvolvido pelo GT
Sistema Sensério-Motor Oral — do Niicleo Teorias, Técnicas e Processos T erapéuticos,
do qual fago parte.
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