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RESUMO: A motricidade orofacial é uma 
das áreas da Fonoaudiologia, sendo que 
está voltada à promoção, prevenção, 
avaliação, diagnóstico e tratamento de 
distúrbios miofuncionais orofaciais. Seu 
ensino requer, além do embasamento 
teórico, o desenvolvimento de habilidades 
práticas específi cas, o que pode ser 
favorecido pelo uso de recurso didático 
de baixo custo associado às metodologias 
ativas. Objetivo: Este capítulo tem como 
objetivo descrever a aplicação de recurso 
simples e de baixo custo no ensino da 
sensibilidade, com foco na estereognosia 
oral, na disciplina de Clínica em Motricidade 

Orofacial de uma Universidade do nordeste 
brasileiro. Método: A proposta envolveu 
a confecção de formas geométricas com 
jujubas e caramelos, que foram fi xadas em 
palitos, para a simulação de avaliação em 
duplas. Participaram 75 estudantes que 
relataram facilidade na compreensão do 
tema e aplicabilidade clínica da estratégia. 
Resultados: Os resultados indicaram 
que formas básicas (círculo, triângulo e 
quadrado) obtiveram maiores índices de 
acertos, sugerindo sua priorização em testes 
com esse tipo de material. Conclusão: 
Pode-se concluir que o uso de recursos 
simples e de baixo custo para o ensino 
sobre a estereognosia oral pode promover 
aprendizagem signifi cativa, aproximando 
a teoria da prática na formação em 
motricidade orofacial.
PALAVRAS-CHAVE: Sensibilidade Oral; 
Estereognosia Oral; Fonoaudiologia; Ensino 
Superior.

INTRODUÇÃO
A Motricidade Orofacial (MO) 

constitui uma área consolidada da 
Fonoaudiologia, dedicada à promoção, 
prevenção, avaliação, diagnóstico e 
tratamento dos distúrbios miofuncionais 
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orofaciais, envolvendo funções vitais como a sucção, a respiração, a mastigação, a 
deglutição e a fala (Feitosa et al., 2020). Assim, torna-se crucial, na capacitação profissional, 
que o estudante, durante sua graduação, abarque esse conhecimento. Desta forma, o 
ensino da MO requer que haja a capacitação baseada em habilidades e competências 
profissionais e isso não é possível apenas com o embasamento teórico, mas segundo 
a literatura (Martínez; Cisterna, 2015), com o desenvolvimento de habilidades práticas 
específicas, o que impõe desafios metodológicos às Instituições de Ensino Superior (IES), 
sendo o ideal que a teoria e a prática andem lado a lado, como no caso das metodologias 
ativas de ensino. 

Esse capítulo versará sobre a tentativa docente de um curso tradicional em incorporar 
um determinado conceito (estereognosia oral – EO) por meio de uma estratégia ativa no 
processo de ensino e aprendizagem. Mas o que seria a EO? Refere-se à capacidade de 
reconhecer objetos na cavidade oral apenas por meio da sensação tátil, sem o auxílio 
de outros sentidos como a visão ou a audição. Essa habilidade envolve a integração de 
informações provenientes de receptores táteis localizados na língua, palato e mucosa oral, 
sendo considerada uma das funções sensoriais mais refinadas do sistema estomatognático 
(Jajoo et al., 2024; Bhattacharjee; Saneja; Bhatnagar, 2021).

Essa habilidade desempenha papel fundamental nas funções estomatognáticas e 
na adaptação de próteses dentárias. Durante a alimentação, por exemplo, a EO auxilia 
no reconhecimento de textura, forma e tamanho dos alimentos, promovendo a formação 
adequada do bolo alimentar (Gadonski, 2022). Na fala, contribui para o controle preciso dos 
movimentos articulatórios (Ayala et al., 2023). E, em relação às próteses dentárias totais, 
quanto melhor for essa habilidade, maiores chances de adaptação (Bhattacharjee; Saneja; 
Bhatnagar, 2021).

Apesar de parecer não haver diferenças nessa habilidade entre crianças e 
adultos (Ayala et al., 2023), a literatura comentou que há o efeito do envelhecimento 
nessa habilidade (Kawagishi et al., 2009, Owall, 1970) podendo haver também latência 
de resposta aumentada (Owall, 1970). Várias são as hipóteses para tais resultados, que 
vão desde a diminuição neuronal (Chagas; Rocha, 2012) e da quantidade de receptores 
sensoriais (Kawagishi et al, 2009). Sobretudo, Heft e Robinson (2017) concluíram que 
testes psicofísicos somatossensoriais demonstram resultados abaixo do esperado e pouco 
conclusivos.

Frente à sua magnitude, em especial, para a Fonoaudiologia, o profissional precisa 
conhecer como essa habilidade pode ser avaliada, sendo sugerido o uso de diferentes 
formas geométricas confeccionadas em materiais como resina acrílica ou alimentos 
naturais, como cenoura crua. Os testes envolvem a colocação aleatória das formas na 
língua do paciente, que deve identificar a forma correspondente (Gadonski, 2022). 
Também é possível mensurar o tempo de resposta para a identificação, o que fornece 
dados complementares sobre a percepção sensorial oral (Jajoo et al., 2024). Além disso, 
testes que envolvem o uso de anestesia tópica ajudam a isolar a contribuição de regiões 
específicas da mucosa oral.
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Crianças com distúrbios miofuncionais, por exemplo, podem apresentar déficits na 
EO, o que impacta o desenvolvimento da fala e deglutição (Jajoo et al., 2024). Em adultos, 
alterações sensoriais podem comprometer a fluência, como observado em indivíduos 
com gagueira (Chahataray; Kumar, 2024), a mastigação (Engelen; Van der Bilt; Bosman, 
2004), a deglutição (Dahan et al., 2000) e a fala (Abu-Zhaya e al., 2023; Ayala et al., 
2023). A avaliação da EO também é útil na adaptação a próteses dentárias, com foco mais 
específico para a Odontologia e no planejamento terapêutico fonoaudiológico (Gadonski, 
2022; Bhattacharjee; Saneja; Bhatnagar, 2021).

Dessa forma, o objetivo do presente capítulo foi explicitar o uso desse recurso 
no ensino sobre sensibilidade oral da disciplina de Clínica em Motricidade Orofacial da 
Universidade Federal de Sergipe, campus São Cristóvão.

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
O tema em que os recursos de baixo custo foi utilizado em sala de aula foi a 

sensibilidade oral, em especial, a estereognosia oral com formas. Foi apresentado por meio 
de aula expositiva pela docente responsável pela disciplina (2h/a) e, outras 2 h/a foram 
utilizadas para a atividade prática, totalizando 4h/a.

A atividade prática consistiu em solicitar que os discentes trouxessem jujubas ou 
balas do tipo caramelo (para aqueles que não apreciavam a textura das jujubas ou tinham 
alergia a corantes), estilete, prancha impressa contendo as formas do teste e palitos de 
dente. Desta forma, foi-lhes solicitado que cortassem os respectivos doces em seis formatos 
distintos, a saber: círculo, oval, semi- círculo, quadrado, retângulo e triângulo (conforme 
Figura 1), sendo que cada forma foi confeccionada duas vezes para cada participante.

Figura 1. Confecção dos materiais de avaliação da estereognosia oral.

Fonte: Autores.
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A seguir, deveriam testar a estereognosia intraoral em duplas, simulando um 
discente ser o avaliador e o outro, paciente (e vice-versa). O avaliador posicionou as 
formas (que estavam fixadas por um palito de dente) na porção medial da língua do seu 
colega, que deveria estar com os olhos fechados, solicitando-lhe manipulação da forma 
com a língua. Foi então solicitada a nomeação da forma percebida e, caso não soubesse 
nomear, a prancha era fornecida para que apontasse a forma testada. Os resultados foram 
registrados em folha própria para a ocasião. Abaixo, na Figura 2, o fluxograma da atividade 
didática realizada.

Figura 2. Fluxograma da atividade didática realizada.

Foram incluídos os estudantes que aceitaram realizar a proposta, que tivessem 
entre dezoito e sessenta anos e que assinaram termo de consentimento livre e esclarecido 
(CAAE nº 88787525.6.0000.5546). Foram excluídos os edêntulos, com uso de aparelho 
ortodôntico, com queixas e/ou manifestações neurológicas, doenças autoimunes e 
distúrbios de fala.

Os resultados foram interpretados por meio de estatística descritiva, por meio de 
sua frequência e de forma qualitativa, pela declaração dos alunos sobre a facilidade ou não 
da realização da atividade, registradas em folha própria e entregue à docente da disciplina, 
sem a identificação do estudante.

RESULTADOS
Participaram da proposta 75 discentes, de ambos os gêneros, do terceiro período 

do curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe, campus São Cristóvão.
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Após a aplicação da atividade prática, os discentes apontaram para a facilidade de 
compreensão do tema e do uso do recurso não apenas no percurso da aprendizagem, mas 
também no contexto clínico em motricidade orofacial. Julgaram ser fácil a confecção das 
formas geométricas e os resultados obtidos com as jujubas e caramelos foram similares ao 
obtido com os dos instrumentos formais de avaliação.

A seguir, os acertos obtidos de acordo com as formas testadas (Tabela 1), sendo 
perceptível que os acertos foram superiores ao acaso, sugerindo-se que as formas a 
serem testadas, com esse material, devam priorizar as formas básicas (círculo, triângulo e 
quadrado), em virtude dos maiores percentuais de acertos.

Acertos/Formas Triângulo Círculo Quadrado Semicírculo Retângulo Oval

Acertos 123 122 111 109 103 99

Erros 21 22 33 35 41 45
% acertos 85,4 84,7 77,1 75,7 71,5 68,8

Tabela 1. Total de acertos e erros, por forma testada, na prova de estereognosia oral aplicada com 
jujubas e caramelos.

Legenda: %=percentual.

Fonte: autores.

Todos os participantes declararam que a atividade foi de fácil execução e que o 
recurso foi lúdico, descontraído, com sugestões de que mais aulas fossem planejadas 
associando a teoria com a prática.

DISCUSSÃO
Vários são os conteúdos necessários para que o discente de graduação em 

Fonoaudiologia compreenda e possa atuar na área de Motricidade Orofacial, sendo ideal 
conceber que teoria e prática caminhem juntos. Nessa perspectiva, métodos de ensino 
tidos como ativos, centrados no estudante, buscam desenvolver habilidades essenciais 
para a formação de profissionais críticos e capacitados para as práticas necessárias para 
sua atuação (Couto; Souza, 2019).

Assim, refletindo sobre o processo ensino-aprendizagem, é possível compreender 
que o que se tenta, na proposta apresentada, é permitir que o estudante, à medida em que 
experimenta um determinado conteúdo (no caso: o conhecimento sobre a estereognosia 
oral), possa construir o conhecimento pela assimilação, tendo como premissa o 
construtivismo defendido por Piaget (1973).

Silva; Lira; Ruela (2024) comentaram que as metodologias ativas se baseiam 
na inter-relação entre educação, cultura e sociedade, centradas na aprendizagem por 
experiências com o objetivo de desenvolver a autonomia e despertar a curiosidade dos 
alunos, uma vez que, à medida que se inserem na teoria, buscam novos elementos ainda 
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não considerados. Infelizmente, a predominância do ensino superior ainda é tida como 
tradicional, centrada no professor, apesar do incentivo para mudanças no processo de 
ensino e aprendizagem, como referido em estudo que analisou 2.008 aulas no ensino 
superior de Tecnologia, Engenharia e Matemática de instituições americanas de ensino. 
No entanto, estratégias ativas foram incorporadas nesses cenários, sendo uma alternativa 
viável para favorecer um ensino centrado no aluno (Stains et al., 2018).

Nesse sentido, em cursos tradicionais, o ideal é que os docentes utilizem estratégias 
diferenciadas para que tais habilidades possam ser adquiridas no decorrer da formação e 
não apenas nos últimos anos do curso, quando os discentes são inseridos nas práticas 
e estágios profissionalizantes. Por esse motivo, foram planejadas, em uma disciplina 
teórica, atividades com conteúdos práticos, realizadas em duplas, para que os estudantes 
pudessem compreender o conceito da estereognosia oral, os requisitos de sua avaliação 
e a terapia.

Nessa proposta, almeja-se a internalização dos conceitos, a conciliação teórico-
prática e o desenvolvimento da autonomia, todos atuando como potencializadores 
significativos na aprendizagem. Tal hipótese foi confirmada por Araujo; Uchôa-Figueiredo; 
Chriguer (2024), ao relacionarem estratégias pedagógicas baseadas na experiência com 
uma melhor formação de profissionais.

E como fazer isso sem ultrapassar a carga horária da disciplina ou retirar conteúdos 
para inserir alguma atividade prática? Um exemplo que respondeu à essa indagação, 
pela literatura, foi a inserção da educomunicação, que possibilitou aos estudantes 
protagonizarem o processo de aprendizagem, favorecendo a construção de um olhar 
ampliado sobre a prática clínica em motricidade orofacial. Para tanto, organizaram uma 
Mostra Fotográfica cujas fotografias expressavam a área no seu cotidiano. A iniciativa 
proporcionou aproximação entre teoria e prática, promovendo também maior engajamento 
acadêmico (César et al., 2018).

Outra possibilidade seria a introdução da simulação, que é um recurso altamente 
eficaz, podendo ser realizada por dramatizações ou, no caso desse capítulo, com uso 
de recursos de baixo custo. Souza (2017) desenvolveu um tutorial interativo e adaptou o 
software Invivo5® como ambiente simulado, permitindo que os estudantes realizassem 
treinamentos em antropometria facial. Os resultados indicaram que o desempenho dos 
alunos submetidos a essa proposta  foi  semelhante  ao  dos  que  utilizaram  métodos  
tradicionais, demonstrando a eficácia dessa tecnologia como ferramenta pedagógica. 
Infelizmente, o software não é aberto, de forma que esse recurso seja replicado em outras 
IES.

Outra alternativa, ideal para o mundo moderno, pode ser a utilização do ensino 
híbrido, que combina atividades presenciais com recursos digitais. Catalani et al. (2020) 
verificaram a efetividade de um modelo híbrido no ensino da disfagia orofaríngea, em que 
estudantes que tiveram acesso a materiais online complementares (artigos científicos, 
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vídeos do YouTube, casos clínicos com exames como nasofibroscopia e videofluoroscopia, 
questionários, diários, relatórios) apresentaram melhora significativa no desempenho 
teórico e demonstraram percepção positiva sobre o uso das plataformas digitais.

Além das experiências com metodologias específicas, a literatura aponta para 
a necessidade de ampliar a capacitação dos docentes para o uso crítico e eficiente de 
tecnologias digitais. A análise da produção científica brasileira na área revelou um 
crescimento das publicações e iniciativas na área de MO, embora ainda haja lacunas a 
serem superadas, especialmente no que se refere ao uso sistemático de tecnologias no 
ensino (Feitosa et al., 2020).

Com os avanços recentes em inteligência artificial (IA) e visão computacional, surgem 
novas possibilidades para o ensino e a prática profissional, dentre os quais pode ser citada a 
avaliação automatizada de exercícios orofaciais. Lima (2025) propôs uma aplicação móvel 
que utiliza redes neurais para avaliar os movimentos faciais com base em gravações do 
paciente, promovendo maior autonomia no acompanhamento terapêutico. Essa abordagem 
representa um marco no uso de tecnologias emergentes na Fonoaudiologia, com potencial 
de ampliar o acesso e a adesão ao tratamento. Assim como explicitado anteriormente, esse 
acesso, até o momento, não está disponível para o uso aberto em sala de aula.

Outra possibilidade seria o uso de recursos lúdicos e de baixo custo, por ser uma 
alternativa viável e eficiente, especialmente em cenários com recursos limitados. Apesar 
da eficácia no uso de softwares mais avançados e de tecnologias inovadoras, como a 
inteligência artificial, a replicação do seu uso em salas de aula é prejudicada, uma vez que 
até o momento, a internet nem sempre está disponível ou o software não é de acesso livre. 
Nesse contexto, a metodologia de baixo custo com jujubas e caramelos se posiciona como 
um recurso acessível e eficaz, com resultados comparáveis aos obtidos com instrumentos 
formais de avaliação, no ensino do conteúdo sobre a EO.

Dessa forma, a partir do uso dos recursos citados no presente capítulo, os discentes 
conseguiram apreender o conteúdo e a importância da avaliação e terapia da EO nos 
distúrbios da comunicação humana, de forma fácil, simples e descontraída, mesmo em ensino 
tido como tradicional. Soluções simples podem proporcionar experiências significativas e 
motivadoras no ensino superior, sendo importante que os docentes busquem novas formas 
de ensinar, a fim de sedimentar o conhecimento pretendido.

Estratégias diversas podem ser empregadas nesse sentido, como a gamificação, o 
storytelling, a sala de aula invertida, o uso de tecnologias entre outros. Todos podem ser 
facilitadores do processo de aprendizagem, desde que seja utilizado de forma eficiente 
e adequada. Entretanto, seu uso não é sinônimo de metodologia ativa, uma vez que o 
estudante pode permanecer no papel de mero espectador, sem desenvolver sua autonomia 
(Silva, 2022). Desta forma, o uso de recursos simples ou pedagógicos lúdicos podem ser 
empregados no ensino superior para a aquisição de conteúdos fundamentais para os 
estudantes, como no caso da estereognosia oral, mesmo em modalidades tradicionais 
de ensino, tentando-se ultrapassar os limites dessa proposta, tornando o estudante mais 
crítico, reflexivo e autônomo.
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Outro aspecto a ser considerado diz respeito à EO ser o resultado da sensação 
produzida na cavidade oral que é sintetizada no córtex e comparada a memórias anteriores. 
Memórias essas que são derivadas de experiências que o indivíduo possuí em sua vida 
(Dalaya, 2015), quer seja pelos seus atos motores, quer pelas atividades cotidianas 
relacionadas à alimentação ou mesmo pela percepção sensorial tátil da cavidade intraoral. 
Assim, em sala de aula, essas memórias  foram  ativadas,  de  forma  a  oferecer  aos  
estudantes,  pistas proprioceptivas intraorais que servissem de base reflexiva para a 
avaliação e a terapia na M.O.

Obviamente há também desvantagens em relação ao seu uso. Por esse motivo, 
quadro foi elaborado evidenciando os possíveis recursos a serem utilizados para a avaliação 
ou terapia tendo como base a literatura consultada, com suas vantagens, desvantagens, 
observações e custos (Quadro 1).

Material utilizado
citado pela literatura

Vantagens Desvantagens Observações / Custo

Resina acrílica 
(instrumento formal de 

avaliação)

Durável; padronizado; 
já descrito em 

pesquisas (validade 
científica)

Custo elevado; exige 
laboratório para 

confecção; menor 
acessibilidade.

Usado em Odontologia 
e Fonoaudiologia; custo 

médio-alto.

Alimentos naturais (ex.: 
cenoura crua)

Fácil obtenção; baixo 
custo; simula

situação real de 
alimentação.

Pouca padronização 
(diferenças de

textura/tamanho); 
perecível.

Boa aplicabilidade 
clínica, mas com
menor controle 
experimental.

Softwares e simulações 
digitais (ex.: Invivo5®, IA 

em desenvolvimento)

Alta precisão; 
possibilidade de 
registro digital; 

inovação tecnológica.

Alto custo; 
necessidade de 
equipamentos; 

acesso restrito; curva
de aprendizado.

Eficaz, mas pouco 
replicável em 

instituições com 
recursos limitados.

Balas/jujubas em formas 
geométricas (proposta 
do presente estudo)

Baixo custo; acessível; 
fácil confecção; 
aplicabilidade 

pedagógica imediata.

Menor durabilidade; 
pode gerar variação 

no formato; não 
padronizado.

Recurso didático eficaz 
e replicável; custo baixo.

Quadro 1. Recursos para avaliação/terapia da Estereognosia Oral

Em próximos estudos podem ser adicionados, como forma de verificar a aquisição 
dos conhecimentos pelos discentes, quizzes na plataforma kahoot, disputas de pergunta-
resposta entre grupos de discentes, envio do conteúdo teórico previamente, para que em 
sala de aula, o tema seja debatido e as habilidades possam ser treinadas (baseando-
se no conceito da sala de aula invertida) entre outras propostas que possam favorecer a 
aprendizagem significativa.

Cabe ressaltar que algumas barreiras ainda precisam ser superadas, como 
a incorporação de novos recursos (sejam tecnológicos ou não), o treinamento, a 
regulamentação, a aceitação e o reconhecimento dos benefícios dessa prática. Muito 
ainda há a percorrer nesse sentido, mas percebe-se a necessidade dos fonoaudiólogos se 
adaptarem ao uso de novas estratégias no ensino de cursos tradicionais e na assistência 
em saúde.
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CONCLUSÃO
A utilização de recurso de baixo custo, como no presente relato de experiência, 

mostrou-se uma alternativa viável e eficaz para o ensino da estereognosia oral em 
Fonoaudiologia. A atividade proposta possibilitou a compreensão prática dos conceitos 
essenciais da sensibilidade oral, com fácil acesso, execução e resultados comparáveis 
aos obtidos com instrumentos formais de avaliação. Ademais, fomentou o engajamento 
estudantil, reforçando a importância de metodologias que integrem teoria e prática, 
especialmente em contextos com limitações de recursos.

Dessa forma, iniciativas dessa natureza contribuem para a formação de profissionais 
mais preparados para o mercado de trabalho.
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