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Abstract

Background: relationship between language problems and eating disorders in children. Aim: to analyze
the possible co-occurrence of these disorders taking into consideration a relationship that has structural
implications, the reciprocal influences between language, body and physique. Method: clinical
guantitative-qualitative, based on free observations of non intentional samples of 35 children (between
1:4 and 7:0 years of age), presenting oral language problems and who were seen at a school clinic during
the period of one year. One case study (J., 4:0 years old) was highlighted from the group of participants,
with the importance of an emblematic scenario regarding the theoretical paradigm used in the discussion
of the results. The evaluation procedure of each participant consisted of two interviews with the
families, a language analysis in the dialogical context and in a play situation, and an evaluation of the
oral performance. Results: language problems and eating disorders co-occurred in 100% of the cases.
These were sub-divided according to age due to similarities of the symptoms. Group A (1:4 to 3:0 years
of age) was composed by 10 participants (28.7%) presenting: delay in oral language development,
restrictions in interaction, dysphagia or hypophagia. Group B (3:1 to 5:0 years of age) composed by 20
participants presenting: from the absence of oral language to a discursive weakness; articulatory
disturbance; mastication and swallowing problems; eating idiosyncrasies and obesity. Group C (5:1 to
7:0 years of age) composed by 5 participants (14,28%) presenting: severe discursive alterations;
articulatory disturbances; mastication and swallowing problems and the refusal of certain foods.
Conclusion: the co-occurrence of oral language problems and eating disorders is not just a coincidence.
Both disorders configure themselves as oral disturbances. It is suggested that speech-language pathologists
investigate eating difficulties during the diagnostic process of clients with complaints and/or symptoms
that have manifestations on oral language.

Key words: Eating Disorders; Language; Psycho-Analysis.

Resumo

Tema: relagBes entre problemas de linguagem oral e transtornos alimentares em criangas. Objetivo:
analisar a possivel co-ocorréncia desses distlrbios postos huma relacdo de implicagé@o estrutural,
pressupostas as influéncias reciprocas entre linguagem, corpo e psiquismo. Método: clinico quanti-
gualitativo, a partir da observacdo livre de amostragem ndo intencional de 35 criangas (entre 1:4 e 7:0
anos de idade) com queixas de problemas de linguagem oral e atendidas numa clinica-escola durante o
periodo de um ano. Dessa populacéo foi destacado um estudo de caso (J., 4:0 anos), com importancia
de cenario emblemético em relagdo ao paradigma tedrico utilizado na discussao dos resultados. O
procedimento de avaliagdo de cada sujeito consistiu em entrevistas familiares, andlise da linguagem oral
no contexto dialégico e em situagdes ludicas e avaliacdo da motricidade oral. Resultados: problemas de
linguagem e distarbios alimentares co-ocorreram em 100% dos casos, que foram sub-categorizados por
faixas etareas em fungdo de similaridades sintomatoldgicas. Na categoria A (1:4 a 3:0 anos) encontram-
se 10 sujeitos (28,57%) e aparecem: atraso no desenvolvimento da linguagem oral, restri¢cdes
interacionais, disfagia ou hipofagia. Na B (3:1 a 5:0 anos) 20 sujeitos (57,14%), temos: da auséncia de
linguagem oral a precariedade discursiva, distarbios articulatérios, problemas de mastigacéo e degluticéo,
idiossincrasias alimentares e obesidade. Na C (5:1 a 7:0 anos) 5 sujeitos (14,28%), surgem: alteracoes
discursivas severas, distUrbios articul atérios, problemas de mastigacéo e degluticdo e recusa a determinados
alimentos Conclusdo: a co-ocorréncia de problemas de linguagem oral e transtornos alimentares ndo &
mera coincidéncia, mas ambos os disturbios configuraram-se como transtornos da oralidade. Sugere-se,
portanto, que os fonoaudiologos investiguem dificuldades alimentares nos processos diagndésticos de
pacientes cuja queixa e/ou os sintomas manifestos incidam na linguagem oral.

Palavras-Chave: Transtornos Alimentares; Linguagem; Psicanalise.
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I ntroducéo

A literaturafonoaudiol 6gicabrasileiratende a
tratar os problemas de linguagem oral! e
alimentares’ em ambientes diferentes, ou sgja, como
classes nosoldgicas distintas, com filiacdes
etiol ogi cas especificas, mesmo quando ambas co-
ocorrem num caso clinico (Palladino et a ., 2004).

De acordo com 0s mesmos autores, e seguindo
essa tradicdo, os diagndsticos e procedimentos
terapéuticos em ambos os quadros clinicos
fundamentam-se num mesmo sistema de
causalidade linear em que, entre dois elementos, o
primeiro é reconhecido como fator causal do
segundo. Como esse fator ndo ir4 coincidir nas
classes patolégicas aqui destacadas, isso parece
explicar araz&o de tais distUrbios serem tratados
em ambientes diversos, em termos do método
clinico-terapéutico adotado.

Estaciso érepresentadatanto naclinicainfantil
guanto na do adulto. No primeiro caso, podemos
destacar o trabaho fonoaudiol6gico com bebés,
geralmentevoltado dassisténciaaalimentagdo com
foco namotricidade oral (SouzaeMaia, 2005).

No caso dos adultos, ostrabalhos com pacientes
acometidos por quadros demenciai ssdo exemplares.
O tratamento de pacientes com Alzheimer é
representativo, pois se bifurca principalmente em
acles referidas a linguagem e acles referidas a
degluticao, “ em funcdo do aparecimento dadisfagia
edo declinio nacapacidade comunicativa’ (Marquez
eta., 2002 p. 278).

Contudo, éimportante ressaltar que umarelacéo
de causalidade assim eguacionada, isto €, de causa
- efeito diretaefixaentre doistermos ndo permite,
de imediato, que se reflita sobre estes
acontecimentos desde uma mesma suposiGao.
Portanto, impede também que se proceda
clinicamente de modo similar na lida com tais
problemas. Em outras palavras, se as causas dos
problemas de linguagem ora e dos alimentares
estdo dissociadas, tornam-se obrigatérias
condutas diferenciadas frente aos sintomas
manifestos em um e outro caso (Palladino et al.,
2004).

Defato, janas entrevistas preliminareshauma
importante distingcdo nos gestos clinicos
fonoaudiol égicos; ou seja, ndo somente ha
diferencas no que se pergunta, mas também no
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gque se escuta nas respostas de pacientes e/ou
responsaveis. O exame do paciente igualmente
difere: o que se busca avaliar num caso ndo é o
mesmo (frequientemente, nem similar) aguilo que
se busca no outro. Os tratamentos, naturalmente,
seguem igual direcdo, distinguindo-se nos
objetivos e na modulagdo técnica. Em outros
termos, os protocolos de avaliag&o e terapia séo
constituidos por aspectos particulares, em geral
mutuamente exclusivos. Assim, as intervencdes
fonoaudiol 6gi cas nos problemas de linguagem oral
e nos alimentares, imp&em como ja foi dito
ambiénciasclinicasdigtintas (Paladino et al., 2004).

No entanto, na atividade clinica, observa-se a
co-ocorréncia sintomética insistente, que parece
conturbar tal abordagem dicotbmica e,
consequientemente, promover anecessidade deum
outrotipo dereflexao (Quinet, 2005). Ta experiéncia
coincide com as relatadas por fonoaudiélogos
franceses em publicagfes recentes (Quiniou, 1996;
Jouanic-Honnet, 2004; Puech e Vergeau, 2004 e
Rabert, 2004).

Esses achados clinicos sugerem que falar e
comer sdo acontecimentos implicados entre si,
como pontos de humanizag&o que emergem numa
sofisticada trama psiquica, constituindo-se em
espacos nodais que ilustram o funcionamento
simbdlico. Isto é, a linguagem e a aimentagao
comparecem como articuladas e constitutivas dos
sujeitose, como tal, solicitam umaeguagdo causal
outra para o0 esclarecimento dos transtornos que
as afetam. Essa é umareflexdo que pressupbe que
os fenbmenos abordados no campo
fonoaudioldgico, tais como estes, sgjam tomados
como fatos do sujeito e, por isso mesmo (e ndo em
0posi¢éo aobjetividade), dotados de subjetividade
(Palladino et al., 2004).

Ressalta-se que, para que estes dois
aconteci mentos sejam tomados em conjunto como
objeto de estudo, eles devem ter, maisdo que uma
ocorrénciasignificativanaclinicafonoaudiol dgica,
umaco-ocorréncia. Isto € umaocorrénciaimplicada
(Palladino et al., 2004).

E exatamente dessa questdo, e nesta
perspectiva, que este trabalho vai tratar. Para
subsidiar a discussao, parece importante escolher
e esclarecer um sentido para as ordens humanas

* Aqui tomados, de forma ampla, como distlrbios que afetam as enunciagdes em termos discursivos, o que inclui a producéo segmentar e
supra-segmentar da fala. Assim, adotando-se uma concepgdo ndo formalista, a disting@o entre linguagem e fala ndo sera feita, uma vez que
a categoria proposta é a dos distirbios que afetam a linguagem verbal oral.

2A saber: aqueles que envolvem transtornos alimentares e/ou nutricionais associados a disfunces do sistema estomatognético.
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trazidas ao debate: alinguagem e o corpo. Ao lado
disso, esta a necessidade de desvendar o tipo de
relacdo que estarareconhecidaentre essas ordens.
E, finalmente, demonstrar aimplicagéo entreofaar
€ 0 comer, aqui tomados como vigas constitutivas
do psiquismo.

O objetivo deste trabalho é analisar a co-
ocorrénciados problemas de linguagem e aimentar
postos numa relagdo de implicagdo estrutural,
determinada pelas influéncias reciprocas entre
linguagem, corpo e psiquismo.

Méoaodo

Essapesquisafoi aprovadapelo Comitéde Etica
do Programa de Estudos Pds-Graduados da PUC-
SP (protocolo n° 0048/2006). Todos os
responsaveis pel os sujeitos da pesguisa assinaram
termo de Consentimento Informado, sendo que as
informagfes dos participantes e os dados da
pesqguisa encontram-se arquivados no banco de
dados dainstituicdo onde foi realizada.

Trata-se de investigagdo de natureza clinica
quanti-qualitativa, portanto, com campo delimitado
por fendmenos humanos e seus significados no
campo da salde, baseando-se na observagdo livre
de umaamostragem ndo intencional .

Sujeitos

O material clinico é constituido pelos dados
relativosacriangas atendidas na Divisdo de Ensino
e Reabilitag8o dos Disturbios da Comunicagéo
(Derdic) nas disciplinas “Clinica Infantil” e
“Avaliacdo de Linguagem”, da Faculdade de
Fonoaudiol ogiadaPUC-SP, durante 0 ano de 2004.

A populagdo compde-se de 35 criangas com
gueixasde problemasdelinguagem oral, queforam
divididas em trés grupos etarios distintos. Tal
categorizagdo se orientou pela seguinte divisdo
etéria, proposta por Coriat (1997): de zero atrés
anos; de trés a cinco anos e de cinco a nove anos.

A divisdo sugerida é inspirada nas
consideracBes da autora sobre a estimulacéo
precoce. A autora argumenta que esses trés
momentos da infancia sdo equivalentes,
respectivamente: ao inicio das aquisicles, seu
desenvolvimento e sua estabilizacdo. Tal
categorizagdo baseia-se haidéia de dependéncia/
independéncia em relacdo ao adulto,
particularmente em relagdo ao desenvolvimento da
linguagem oral.
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As criangas participantes do estudo foram
divididas em trés grupos: dez criangas (28,57% do
total) entre um ano e quatro meses e trés anos
(Grupo A); vinte criangas (57,14% do total) entre
trés anos e um dia e cinco anos (Grupo B); cinco
criangas (14,28% do total) entre cinco anos e um
diae sete anos (Grupo C).

Vale apontar que no terceiro grupo (Grupo C),
as criangas mais velhas tinham sete anos.

Desse universo, foi também destacado um
estudo de caso clinico, comimportanciade cenario
emblemético em relagéo ao paradigmaadotado na
discussdo, uma vez que o paciente em questdo
exibe problemas de linguagem oral e alimentar
marcadamente sintomatico. O nome dacriancafoi
substituido por outro ficticio para efeitos de
preservacdo do sigilo.

Procedimento

O material clinico foi registrado regularmente
por escrito, apos as sessdes de atendimento. Foram
selecionados e sistemati zados, naformadere atério
clinico para cada caso, os dados relativos a:
entrevistas familiares; diagndstico dos problemas
de linguagem oral manifestos; diagndstico dos
problemas alimentares manifestos; co-ocorréncia
de problemas de linguagem e alimentares.

Asentrevistasforam realizadas namodalidade
abertae osresultadosrelativos aos pacientesforam
obtidos em avaliagBes de linguagem realizadas por
meio de situagdes dial 6gicas (em contexto | (dico)
eemavaiagBesdamotricidade oral edadegluticéo.

Critérios de interpretacdo dos resultados

A discussdo dos resultados foi subsidiada
teoricamente por concepc¢des advindas da
Psicandlise e da Fonoaudiologia. A primeira, no
que serefere adin@micainconsciente eaabordagem
biopsiquica da oralidade, isto €, sua dimenséo
pulsional. Ao lado dessas, estéo ostextosrelativos
a0 método clinico-terapéutico fonoaudiol 6gico, no
que diz respeito as suas bases teoricas
interdisciplinares e especificidades técnicas.

O tratamento estatistico dos dados se deu por
meio deandliseimplicativa. A Andlise Estatistica
Implicativa (ASI) tem por objetivo a extragéo de
conhecimentos, deinvariantes, deregrasindutivas
ndo simétricas consistentes, e aatribui¢do de uma
medida probabilistica em proposi¢des do tipo:
“Quando A esta escolhido, tem-se tendéncia em
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escolher B”. Tal andlise quantifica a qualidade
dessas regras, podendo ser usada no tratamento
de dados oriundos de observagdo clinica ou de
outros dados multidimensionais.

Foi utilizado o software CHIC (Classificacéo
Hierarquica, Implicativa e Coercitiva),
desenvolvido por Saddo Ag Almouloud na sua
primeiraversdo e atualizado por Raphaél Couturier,
0 qual possibilitou: tratar diferentes tipos de
variaveis; quantificar a significagdo dos valores
atribuidos a qualidade, consisténcia da regra
associada, de classes ordenadas de regras, a
tipicalidade e contribuicdo de sujeitos ou
categorias de sujeitos a constituicdo de certas
regras, representar, por um gréfico, tendo fixado
um intervalo de confianga, caminho de regras e
umahierarquiade regras sobre regras.

Por meio desse instrumento de andlise
estatistica, procuramos sintetizar e estruturar
certos achados clinicos relativos a co-ocorréncia
de problemas delinguagem oral eaimentares, em
face dasfaixasetérias definidas (Grupos A, B e C)
e por meio da co-presenca de um problema de
linguagem (AO: auséncia de oralidade; ALO:
ateracdo de linguagem oral) e por um ou mais
problemas de alimentacdo (D: disfagia; O:
obesidade ou sobrepeso; A: anorexia; NO: ndo
obesidade ou sobrepeso; |A: idiossincrasias
alimentaresetc).

O programaestatistico utilizado (CHIC) mapeia
as regras de ocorréncia atraves de |6gica binaria
(0/1), ou seja, cada categoria é definida pela
ocorrénciaepelando ocorréncia, por exemplo: X e
ndo X. Veja-se exemplos com o uso de categorias
presentes na pesquisa: Suponha-se um grupo de
dez criangas de mesmafaixaetériacom queixade
AOQ, no qual cinco criangas possuem também O.

Ter-se-iam as seguintes composi¢fes: AO + O
em 50% dos casos; e AO + NO nos outros 50%
dos casos. Essas composic¢des formam as
seguintes classes. (AO, O) e (AO, NO). Se no
mesmo grupo de criangas houvesse umaque, além
de AO e O possuisse também IA, teriamos: (AO,
O, IA) em 10% dos casos; (AO, O) em 40% dos
casos, e (AO, NO, NIA) em 50% dos casos.

A varidvel usadano estudo foi faixaetéria, por
isso, no caso dos exemplos aeatérios acima, a
varidvel tipicafoi sempreamesma, umavez queas
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dez criancas eram de mesma faixa etéria. Caso
fossem de duas ou trés faixas etérias, 0 programa
estatistico calcularia atipicalidade de cada classe
formada, tal como aparecerano estudo propriamente
dito, apds a apresentacdo das implicacles e
similaridades (em funcdo dasignificanciaetatistica
de suas ocorréncias), que ddo origem a classes de
Cco-ocorréncias.

Desta forma, o estudo estatistico das
observagdes clinicas (dados multidimensionais)
sustentou a interpretacéo dos resultados e a
subsequiente discussdo clinica dos mesmos.

Assim, a se¢éo de resultados sera subdividida
em: implicagdes e tipicalidades estatisticas nos
Grupos A, B, C e estudo de caso clinico unico,
como cendrio emblematico da pesquisa.

Resultados

Foram encontrados vérios tipos de distirbios
nos 35 casos analisados, que podem ser assim
sintetizados:

. problemasdelinguagem oral: ausénciade ordidade
e alteracBes na linguagem oral (dificuldades de
elaboracdo discursiva e disturbios fonol 6gicos);

. problemas alimentares: disfagia (com alteracdes
em uma ou mais fases da degluticdo, com e sem
refluxo gastroesofégico); degluticdo atipica (nos
casos em que tal disfuncdo pode ser associada a
perturbacdes nas rotinas alimentares)®; obesidade
ou sobrepeso; anorexia e desnutri¢do; e
idiossincrasias nos rituais de alimentacdo.

Observou-se também a ocorréncia de outros
problemas: transtornos no desenvol vimento neuro-
psico-motor, paralisiacerebral, deficiénciaauditiva
evisual, deficiénciamental efissurapalatina. Tais
guadros, potencialmente, podem estar associados
aos problemas delinguagem oral e aos alimentares.
Contudo, ndo foram incluidas como variavel dada
ando pertinénciaao objetivo do estudo, em funcéo
da peguena incidéncia em relagdo ao universo da
pesquisa.

A andlise estatistica dos dados relativos aos
problemasdelinguagem oral eaosaimentaresmostra
atendéncia as seguintes implicagdes e tipicalidades
emrelacdo asclassesetarias A, B e C (Quadro).

3 Resultados significativos foram encontrados na casuistica, os quais demonstraram significancia maior que 0,5 ou 50% da classe DGO
(degluticéo atipica) e O (obesidade ou sobrepeso) no grupo B, indiciando possivel relacdo entre tais acontecimentos em criancas com queixas
de alteragdo de linguagem oral deste grupo.
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QUADRO. Implicagbes etipicalidades das classes etarias A, B e C.

ALO NAD ND DGA (0] D

AO NIA AD
LLI A

NDGA NO

Legenda - AO: auséncia de oralidade; ALO: ateracOes de linguagem oral; 1A: idiossincrasias alimentares;
NIA: ndo idiossincrasias alimentares; AD: anorexia e/ou desnutricdo; NAD: n&o anorexia e/ou desnutri¢do; D: disfagia; ND: ndo disfagia;
DGA: degluticgo atipica; NDGA: ndo degluticdo atipica; O: obesidade ou sobrepeso; NO: ndo obesidade ou sobrepeso.

Tipicalidades

Tipicalidade as classes AO, NIA, AD: a
variavel A é tipica a esta classe com um risco de
0,108; avariavel B é tipica a esta classe com um
risco de 1; avariavel C étipicaa esta classe com
um risco de 1; avariavel tipicaa estaclasse € A
comum risco de0,108.

Tipicdidadeasclasses ALO,NAD, ND, DGA,
O: avariavel A étipicaaestaclasse comum risco
de 1; avaridvel B é tipica a esta classe com um
risco de 0,188; a variavel C étipica a esta classe
comumrisco del; avariavel tipicaaestaclasse é
B com umrisco de0,188;

Tipicalidadeasclasses DGA, O: avaridvel A é
tipicaaestaclassecomumrisco de0,847; avariavel
B é tipica a esta classe com um risco de 0,25; a
variavel C étipicaaestaclassecomumriscodel,;
avariavel tipicaaestaclasse € B com umrisco de
0,25.

Tipicalidadeasclasses ND, DGA, O: avariavel
A étipicaa esta classe com um risco de 0,847; a
variavel B é tipica a esta classe com um risco de
0,25; avariavel C é tipica a esta classe com um
risco de 1; avariavel tipica a esta classe € B com
umrisco de0,25.

Tipicalidade as classes D, IA: avariavel A é
tipicaaestaclassecomumriscode0,772; avariavel
B é tipica a esta classe com um risco de 0,412; a
variavel C étipicaa esta classe com um risco de
0,774; avariavel tipica a esta classe € B com um
riscode 0,412.

Tipicalidade as classes D, 1A, NDGA, NO: a
variavel A é tipica a esta classe com um risco de
0,893; avariavel B é tipica a esta classe com um
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risco de 0,931; avariavel C étipicaaesta classe
com um risco de 0,00672; avariavel tipicaaesta
classe € C com umrrisco de 0,00672.

L embre-se que a co-ocorrénciados problemas
delinguagem etranstornos alimentares evidenciou-
se em 100% da populacdo estudada. A analise
estatisticaapontaparasimilaridades e implicacoes
(significanciamaior do que 0,5 ou 50%) em funcdo
davariavel faixaetéria, dando aver asincidéncias
eco-ocorréncias de problemasdelinguagemoral e
alimentar em cada grupo etério, os quais podem
ser esquematicamente sintetizados como segue:

. tendéncia de co-ocorréncia de problemas de
linguagem oral e alimentares nas crian¢as do grupo
A, com privilégio deausénciade oralidade (AO) e
anorexia e/ou desnutricdo (AD), sendo que tais
criangas, provavelmente em funcéo da pouca
idade, apresentam poucas queixas de
idiossincrasias alimentares,

. tendéncia de maior frequéncia relativa de
obesidade (O) relacionada a degluticdo atipica
(DGA); e de disfagia (D) relacionada a
idiossincrasia alimentares (IA) em criangas do
Grupo B, que, por sua vez, apresentam maior
ocorrénciade alteracbes delinguagem oral (ALO)
do que auséncia de oralidade (AO);

. tendéncia de relacéo relativamente frequiente,
também, entre disfagia (D) e idiossincrasias
alimentares (IA) associadas a alteracdes de
linguagem oral (ALO) nascriangasdo Grupo C;

. tendéncia de que nos Grupos B e C sgja menos
significativa a ocorréncia de anorexia e/ou
desnutri¢do, bem como de auséncia de oralidade.
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Tais correlagdes indicam implicacbes e
tipicalidades relevantes em face do universo
estudado, permitindo supor que a variacéo
observada e a freqiiéncia dos problemas de
linguagem oral e alimentar nostrés grupos etarios
ndo sdo coincidéncias, mas advém de uma rede
causal, que pode estar relacionada com as
diferengas em termos de desenvolvimento e de
condi¢Bes bio-psiquicas e sociais da populacéo
pesquisada, na direcdo do que o caso clinico
apresentado a seguir permite constatar.

Estudo de caso clinico: Jefferson

A titulo deilustracéo do procedimento utilizado
naandlise das parti cul aridades dos funcionamentos
- indissociaveis- dalinguagem (orgénico, psiquico
edalinguagem oral) de cada paciente investigado,
destacamos Jéferson, em fungdo da quantidade de
evidéncias clinicas que articulam problemas de
linguagem e alimentares, o que o torna exemplar,
como mencionado anteriormente.

Trata-se de um menino de quatro anos, bonito,
aegre, obeso e ofegante, que selocomove devagar,
faz apenas corridas curtas e, sempre gque pode, as
evita. Durante os atendimentos, ele prefere ficar
sentado ou mesmo deitado no chéo, brincando
sozinho. Fala muito, com inUmeras alteracGes
fonoldgicas que, muitas vezes, fazem ficar
incompreensivel o que diz. Tem ceceio frontal
acentuado, voz agudizada e de volume abaixado
(insinuando um certo esfor¢o vocal durante a
fonagéo). N&o apresenta problemas auditivos.

Brincatimidamente e deformasimbolicamente
primitiva e desorganizada; resiste em aceitar as
propostas |Udicas da terapeuta.

Na entrevista inicial com a mée, a histéria
pessoal narrada néo evidenciava problemas
orgéanicos importantes. A queixa era de umafala
“atrapal hada, que os parentes perceberam”. A mée,
inibida, falou pouco e manteve-se distante,
inclusive espacialmente.

Na sequéncia, inicialmente ndo demonstrou
qual quer entusiasmo ou envolvimento ao participar
do grupo de mées; espaco em que cada uma fala
sobre o que quer: osfilhos, st mesmas, adindmica
familiar etc.

Mas, foi exatamente neste contexto, em que se
esperaque asdefesas sefragilizem pelaemergéncia
de conteldos transferenciais que circulam entre
aquelas mulheres, que surgiram em seu discurso: a
gravidez ndo programada, a recusa do filho ao
aleitamento materno apartir do décimo quinto dia
de vida, as estafantes tarefas domésticas, a fata
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delazer, o distanciamento do marido, aimpaciéncia
parabrincar com acrianga. E aausénciaderotina
associada as dificuldades quanto a alimentacéo
do menino, além da bronquite que nele teimava,
apesar dos constantes tratamentos médicos.

E nos encontros subseqiientes acrescia:
Jeferson ndo aceitava corregfes na sua fala,
recusava os alimentos que ndo gostava (e somente
gostavados doces, friosemoles); dormia*“quando
queria’; além de ser “bagunceiro”, brigar com as
outras criancas, dormir com ela porque “é
pequeno”. E, certa vez, disse enfaticamente: “é
comendo porcarias, diantedaTV, quedeficaquieto
e passaamaior parte do tempo”.

No decorrer do processo terapéutico, alguns
aspectos foram ganhando possiveis sentidos. A
respirag&o do menino eratipicamente disfuncional,
0 que sugeriu arelacdo entre a “falta de félego”
(queixamaterna) e alentalocomogdo de Jéferson
(observadaem terapia).

Quanto aalimentacdo, quando questionada, ela
apenas afirmava que o filho “gosta de comer
bastante”, minimizando o quadro manifesto de
obesidade da crianca.

A avaliacdo dalinguagem de Jeferson revelou
alteracBes fonolbgicas diversas, com
assistematicidade marcante, sugerindo que sua
linguagem oral ndo suporta as contengfes
estabel ecidas pelo codigo linguistico verbal-oral.

Apresentou ecolalias, que pareceram ser asua
principal possibilidade de enunciacéo.

Tais repeticdes se dispersavam, namedidaem
que ele falava bastante, num discurso repleto de
onomatopéias, interjeicdes e pequenas palavras,
que acompanhavam 0s constantes trejeitos
motores. Jefferson era € assim: alegre, agitado e
sonoro. Mas, ao falar, “dissolvia-se no outro”, de
maneira a emitir seus enunciados. As narrativas
pessoaisinexistiam.

Com o tempo, também foi possivel observar
que ele tinha significativas dificuldades quanto &
motricidade oral, especialmente nas fun¢des de
mastigacdo e degluticdo. Comiarapidaevorazmente
os alimentos que apreciava, até o limite em que
cessava a oferta. Ao morder rasgava lateralmente
o alimento sdlido, mastigava pouco e o engolia,
deixando restos alimentares nacavidade oral, e por
vezes engasgando. A postura desta crianga era
inadequada, evidenciando certa hipotonia, que
estava associada com a imprecisdo na realizacgo
das fungdes estomatognaticas.

A literatura aponta que a postura corporal é
condicdo essencial para a adequagdo dessas
fungdes, e seu comprometimento, sabe-se, levaa
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“déficit no desempenho das fungdes de succéo,
degluticdo, respiracéo e nacoordenagdo entre elas,
bem como das habilidades motoras orais
necessérias paraaarticulacdo dafala” (Fabiano et
a., 2005. p. 77).

Estes prejuizos nasfungdesorais, alias, podem
ser esclarecidos, por certos estudiosos, como uma
guestdo de tonicidade e incompeténcia muscular;
disturbios  funcionais vinculados a
desorganizacBes “de forcas que naturalmente
atuam nacavidade ora” (Degan e Puppin - Rontani,
2004: 396). Nessa perspectiva, vale lembrar que
Jeferson usou chupeta por longo tempo, héabito de
succdo que pode “desequilibrar o sistema
estomatognético” (idem). Quanto a esse aspecto,
destaca-se que o uso de chupeta (e também da
mamadeira) é considerado um habito oral nocivo,
particularmente em relacéo a oclusdo (Bertoldi et
al., 2005). Jeferson tem alterac&o naoclusdo.

Além disso, tinha dificuldade em manipular
pratos e talheres, 0 que sugeriu que recebia
alimentagdo pelas méos de um adulto. Preferia os
alimentos mol es, sempreingeridos com acol her.

O caso desta crianga sugere a implicacdo entre
linguagem oral e alimentacdo, namedidaem que os
hébitos aimentares, a obesidade e os problemas de
linguagem ord tecem uma trama singular. 1ss0 néo
invalida o reconhecimento dos sintomas organicos
especificos (no caso, evidenciados na motricidade
oral) associados as alteraces fonolbgicas, que
permitem que se estabelecam relacdes entre os
prejuizos funcionais na mastigagdo, degluticdo,
respiracdo e fonacdo. Porém, aproposta aqui é ade
ampliar esse ponto de vista

Sintetizando: Jéferson é uma crianca que
apresentavadificuldades parafalar e paracomer e
ambasincidiam, metaforicamente, “naboca’.

Na proxima se¢do, o conjunto dos dados
clinicos apresentados serd discutido a partir do
referencial tedrico psicanalitico e dasimplicacdes
dessa abordagem para o campo fonoaudiol 6gico.

Discussao

Valeressaltar, inicialmente, queaco-ocorréncia
de problemas delinguagem oral e alimentar ndo se
deu a ver imediatamente: os fonoaudidlogos e
alunos/estagiarios responsaveis pelos
atendimentos foram, pouco a pouco, conduzidos
a ela na rotina clinica, pela articulacéo entre
contelidos das entrevistas familiares e material
clinico relativo ao processo de atendimento dos
pacientes.

A escuta atenta, tanto aos conteudos
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manifestos quanto aos latentes envolvidos nos
sintomas, promoveu uma estratégia clinica
diferenciada: o exercicio de interpretacdes
fonoaudioldgicas. Em outras palavras, para que
essaingi sténciasintomaticaganhassevoz, o clinico
precisou ganhar escuta. A constatacdo dos
problemasaimentaresndo foi, namaioriadasvezes,
simultanea a dos problemas de linguagem oral e,
inclusive, os primeiros ndo constavam das queixas
familiares, quejustificaram aentradadas criancas
no servico. Em cadacaso, osproblemasaimentares
se deram aver em tempos e por razdes variaveis,
até ganharem relevancia cientifica e passarem a
ser pesquisados.

Nessa perspectiva, acrescentamos que o fato
de ascriangas examinadas apresentarem problemas
delinguagem oral e alimentar conduziu aseguinte
proposi¢ao: tais ateracdes podem ser consideradas
como transtornos na oralidade.

Os apontamentos freudianos sdo argumentos
para elaboracdo de tal assertiva. Freud nos
apresenta uma crian¢ca muito diferente daquela
postulada pel o cartesianismo, j& que a reconhece
como constituida pulsionalmente. Ou sgja, uma
criangacujo corpo seriadesde sempre um conjunto
de zonas erdgenas que se sustentam em pul sdes.
Em outras palavras, o funcionamento da crianga
seriaessencia mente simbalico.

Assim, ao criar essa“ novacrianga’, submetida
ao desgjo, apsicandlise cancelaaidéade exatiddo
eespecificidade funcional que afisiologiaindicia,
desde o nascimento do bebé.

A zonaord, portanto, é umadas zonas erégenas
corporais, isto €, um espaco sustentado
pulsionalmente, no qual muitas funcdes se
embaralham no plano comum do funcionamento
simbdlico. A boca(6rgéo) é, neste sentido, territério
da alimentac&o, da linguagem e dos afetos
(Thibault, 2006).

Assim é que Freud alerta: “ Se o fato da zona
labial for patrimdénio comum de duas fungdes é a
razdo porque a ingestdo de alimentos gera uma
satisfagdo sexual, esse mesmo fator nos permite
compreender que haja disturbios na nutri¢éo
quando as fun¢Bes erdgenas da zona comum sdo
perturbadas’ (1905/1969. p. 193).

A sucgdo faz dos |&bios uma zona erdgena,
deslocando os sentidos advindos da alimentacéo
para outras funcBes, o que leva, por exemplo, a
criancaasugar aprépriapel eantesde sair em busca
do outro.

Na mesma linha, a gustacdo também faz da
linguaumazonaerégena, jaque dasidentificagdes
doce/salgado/acido/amargo, com aceitacéo
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imediata do doce; surgem as preferéncias (o quea
crianca aprecia ou ndo). Tem-se, assim, o
deslocamento de uma percepcao
predominantemente sensorial para outra,
predominantemente estética (Rigal, 2004. p. 10), 0
gue denota um movimento de carater simbdlico.

Se aboca é lugar, por exceléncia, da troca de
um registro por outro &, também, lugar de
reconhecimento do dentro/ foracorpéreo, condicdo
para a construcdo do eu/ndo eu e, valem lembrar,
gue por esse motivo ela se perfila a outras zonas
igual mente marcadoras, como os ol hos, osouvidos,
apele(Bick, 1968).

Aqui se torna pertinente a observacdo de que,
durante o tratamento, criangas com problemas de
linguagem tendem a manifestar otites, amigdalites,
diarréas, dergiasrespiratorias, etc. Jerusainsky (1999.
p. 24) observaque” Nainfanciatemos ostranstornos
aimentares, excrementicios, mictorios, osvomitos...,
associados a situagcdes emocionais. Trata-se de
demonstrativos de até que ponto as determinactes
simbdlicas capturam o corpo dacrianca, colocando-
0 a servico da expressdo sintomética psiquica, ao
mesmo tempo em que desconhece ou se contrapde a
funcdo fisioldgica do 6rgao”.

Golse e Guinat (2004), num bel o trabal ho sobre
a oralidade, insistem que a boca ndo pode ser
reduzida a sua fungdo alimentar, dada a sua
profunda implicacdo na ontogénese do sujeito.

Abraham e Torok (1972. p. 118) afirmam quea
linguagem € ef eito de uma basculaentre umaboca
cheia de sentido e uma boca cheia de palavras, o
gue denota exatamente este caminho pulsional.
Acrescenta-se a essas proposicdes o fato de que
esse movimento, havido na boca, passa pela
alimentacéo, fonte inaugural dos sentidos.

Quando atradi¢éo fonoaudiol 6gicareconhece
privilegiadamente a alimentagdo como o ato de
comer e esse como sugar/mastigar/deglutir,
distancia-se de umaidéiapolissémicadeoralidade,
restringindo-a as condic¢es fisioldgicas; porque
reconhece gque apenas o sistema nervoso central é
responsavel por iniciar e coordenar as vérias
estruturas envolvidas na degluticdo Essaéaidéia
gue sustenta também a indicacdo de que “o trato
aerodigestivo inicialmente é mais especializado
paraadegluticdo que paraafonacdo. Disso decorre
0 postulado de que o 6rgéo da fala se destaca de
todo o aparato aerodigestivo por razdes organicas.

H4 diferentes esclarecimentos sobre a
maturacdo, sendo o principio de auto-organi zag&o,
pertencente a Teoria dos Sistemas Dindmicos (do
funcionamento motor) muito interessante, na
medida em que privilegia umaidéia de tempo em
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gue “Todo sistema se amolda de acordo com as
circunsténcias’ (Ferreira-Rochae Tudella, 2003. p.
11) em detrimento daquela que pde como principal
0 tempo genético ou o tempo neural . Porém, ainda
gue se compreenda maturagcdo como resultante da
relacdo entre tempo neuroldgico e tempo
exploratorio (das experiéncias sensorio motoras,
cognitivas, etc.), haumadiscriminagéo entre comer
e falar como atividades neuromotoras, restando
umahierarquiaentreelas.

Contudo, a co-ocorréncia entre problemas de
linguagem oral e alimentares explicitano material
clinico analisado, parece sinalizar algo diferente.

E interessante notar que quando a literatura
fonoaudiol 6gicaespecializadadadreaserefere aos
transtornos que podem interferir no
desenvolvimento normal da alimentacéo, a
tendéncia é a de tomar como “fatores internos’
aspectos etiol 6gicos sem, no entanto, especifica
los (Hernandez, 2003). Estes pacientes formatam
0s casos de “doencas funcionais’, com muitos
sinais e poucos sintomas, como postulam Camargo
eTeixeira(2002).

Ou sgja, aexplicacdo foca-se no funcionamento
fisiol 6gico, fato real cado também nas orientacdes,
atreladas ao desenvolvimento neurolégico, que
sugerem, por exemplo, que o uso da colher deve
ser introduzido apenas quando o reflexo de
protusdo dalinguadesaparecer, por voltado quinto
mésdevida. Porém, aesse argumento poderiamos
adicionar um outro, a saber: o do instrumento
(colher) vir cancelar um estado “canibal”, de
intenso movimento fusional dacriancacom amae,
a qual é por ela “abocanhada’ durante a
amamentagdo (Couly e Thibault, 2004; Delgado e
Halpelin, 2005).

Neste sentido, Winograd (2002. p. 52) pontua
gue a conexdo entre os processos fisioldgicos e
0S processos psiquicos ndo é de causalidade
mecanica. S8o processos paral €l 0s, concomitantes
e dependentes reci procamente uns aos outros. Ou
seja, devem ser analisados a partir de suas mutuas
influéncias.

Feitas essas consideragfes, voltemos ao caso
de Jeferson, umacriangaque exibe umafalamuito
alteradaetem um discurso frégil, “ grudado” nodo
outro pelas repeticdes. E que, ao lado de uma
fonologia frouxamente arquitetada, inconstante e
incontida, de uma voz rouca e baixa nos faz
questionar: o que quer dizer?

Tem essafalainsolita, mas é ativo; disperso e
ansioso, como se estivesse sempre apressado.
Quanto aalimentacdo, constata-se: como e quanto
elecomel
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A fala e o comer incontidos, “deformados’,
parecem apontar para uma crianca ainda alienada
no outro, como sua ecolalia parece declarar
(Mariotto, 2003). Umacriancaquedormecomamée,
gue é aimentado intermitentemente por ela. Nutri-
lo “sem parar” ndo seria, talvez, uma maneira de
conté-lo, fazé-lo “parar” ? Essaaparenteindistin¢éo
entre um e outro, € encenada na natureza
indiferenciada do vinculo mé&e-filho: ele ndo vai a
escola, ndo brincaforade casacom outrascriangas;
permanece “ abotoado” aela. E hdali umabocaque
ndo é ainda nem lugar da palavra nem da nutricdo
efetivas, é lugar de um funcionamento regido por
umasintaxe estrangeira, queinterditaasubjetividade
dessa crianga. Em sintese: a boca € o lugar dos
conflitos.

Conclusao

Este trabalho pretendeu situar uma discusséo
sobre problemas de linguagem oral e aimentar,
tomando-os como transtornos da oralidade. O
material clinico exibiu que a co-ocorréncia de
ambas as ateracBes ndo é meracoincidéncia, bem
como aanalise estatisticamostrou similaridades e
implicagdes entre os problemas de linguagem oral
e de alimentacdo dos sujeitos aqui estudados,
sugerindo ainda outras possibilidades de
desdobramento do tema em novas pesquisas.

Achados repetidos desta co-ocorréncia nos
serviram de aerta, delineando esse estudo, cujos
resultados sugerem que osfonoaudidlogosinvistam
numaescuta sensivel as narrativas familiares sobre
as dificuldades e idiossincrasias alimentares da
crianca, naquilo que elas possam vir a revelar de
conflitos e de sofrimentos psiquicos. Por exemplo:
retomando o processo de amamentacdo com énfase
na presenca / auséncia de trocas afetivas entre a
mé&e e 0 bebé, reconhecendo o carédter psicogénico
da recusa a aimentagdo, dos vomitos e refluxos
gastroesofégicos, atentando para a diferenca entre
ascondutas maternasde nutrir ealimentar acrianca,
aprimeira dissociada da dimensdo do prazer . Tais
elementos, entre outros, devem ser considerados
nas ponderacdes diagndésticas e terapéuticas
fonoaudiolbgicas, além da funcionalidade
fisolégica

Finalmente, ressaltamos que producdes
cientificas recentes na area dos transtornos
alimentares indicam que esta reflexdo é
compartilhada por clinicos que assumem a
humanizac@o do corpo, processo que se da no
vinculo com o outro.

Agradecimentos: Professores e Doutores Saddo Ag Almouloud (Programa de Estudos Pés-Graduados em Educacdo
Mateméticada PUC-SP) e Marialnez Rodrigues Miguel (Departamento de MatematicadaPUC-SP), aquem agradecemos
pelainestimavel colaboragdo e disponibilidade pararealizacdo daandlise estatistica.

213

Problemas de linguagem e alimentares em criangas: co-ocorréncias ou coincidéncias?



ReferénciasBibliogr éficas

ABRAHAM, K.; TOROK, M. Introjecter-incorporer: deuil
ou mélancolie. Nouvelle Revue de Psychanalise, Paris, v.
6, p. 111-122, 1972.

BERTOLDI, P. M.; FELICIO, C. M.; MATSUMOTO, M.
A. N. Efeito da interceptacdo precoce dos hébitos orais
no desenvolvimento da oclusdo. Pro-Fono R. Atual. Cient.,
Barueri (SP), v. 17, n. 1, p. 37-44, abr. 2005.

BICK, E. The experience of the skin in early object-
relations. J. Psychoanal., Londres, v. 3, n. 49, p. 558-
566, dec. 1968.

CAMARGO, E. P; TEIXEIRA, M. Doencas funcionais.
R. Latinoam. Psicopatol. Fundam., ano 5, v. 5, 2002.

CORIAT, E. Psicanalise e clinica de Bebés. Porto Alegre:
Artes e Oficios, 1997. 310 p.

COULY, G; THIBAULT, C. Epilogue: une culliérre pour.
Rééduc. orthophon., Paris, ano 42, n. 220, p. 195-196,
dec. 2004.

DEGAN, V. V.; PUPPIN-RONTANI, R. M. Terapia
miofuncional e habitos orais infantis. R. Cefac, Séo Paulo,
v. 6, n. 4, p. 396-404, out.-dez. 2004.

DELGADO, S. E.; HALPEIN, R. Amamentagéo de
prematuros com menos de 1500 gramas: funcionamento
motor-oral e apego. Pro-Fono R. Atual. Cient., Barueri
(SP), v. 17, n. 2, p. 141-152, maio-ago. 2005.

FABIANO, F. C.; LIMONGI, S. C.; DO-VAL, D. C,;
LINHARES-DA-SILVA, K. C. R. Soc. Bras. Fonoaudiol.,
Séo Paulo, v. 10, n. 2, p. 77-82, abr.-jun. 2005.

FERREIRA-ROCHA, N. A.; TUDELLA, E. Teorias que
embasam a aquisi¢do das habilidades motoras em bebés. R.
T. Desenvolv., S&o Paulo, v. 11, n. 66, p. 5-11, jan.-fev.
2003.

FREUD, S. (1905) A sexualidade infantil. ed. atual. Sdo
Paulo: Imago, 1969. Edicdo Staudael Brasileira das Obras
Completas de Sigmundo Freud (ESB). v. 5. Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade.

GOLSE, B.; GUINOT, M. La bouche et I’ oralité. Rééduc.
orthophon., Paris, ano 42, n. 220, p. 23-30, dec. 2004.

214

Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica, v. 19, n. 2, abr.-jun. 2007

HERNANDEZ, A. M. Atuacéo fonoaudiol6gica com o
sistema estomatognético e a funcé@o na alimentagé&o. In:
HERNANDEZ, A. M. (Org.). Neonato. Sao José dos
Campos (SP): Pulso, 2003. cap. 5, p. 57-51.

JERUSALINSKY, A. A psicanalise e o desenvolvimento
infantil. Porto Alegre: Artes e Oficios, 1999. 317 p.

JOUANIC-HONNET, A. Prise en charge de I’oralité
alimentaire et I’ oralité verbale. Rééduc. orthophon., Paris,
ano 42, n. 220, p. 179-185, dec. 2004.

MARIOTTO, R. M. M. Disturbios alimentares em bebés:
uma interlocucdo entre a fonoaudiologia e a psicandlise.
R. Dist. Comun., Sdo Paulo, v. 14, n. 2, p. 263-274, jun.
2003.

PALLADINO, R. R. R,; SOUZA, L. A. P; CUNHA, M. C.
Transtornos alimentares em criangas. Psicandlise e
Universidade, S&o Paulo, v. 2, n. 21, p. 95-108, set. 2004.

PUECH, M.; VERGEAU, D. Dysoralité du refus al’envie.
Rééduc. orthophon., Paris, ano 42, n. 220, p. 123-137,
dec. 2004.

QUINIOU, Y. Nourrir, étre nourri em réanimation
néonatale. Nerv. J. Psychiatr., Paris, v. 9, n. 3, p. 1-3, sep.
1996.

QUINET, A. A licdo de Charcot. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar. 2005.

RIGAL, N. La construction du goQt chez I'enfant. Rééduc.
orthophon., Paris, n. 220, p. 9-13, dec. 2004.

ROBERT, S. Une prise de conscience de |’oralité chez um
grand enfant trisomique. Rééduc. orthophon., Paris, ano
42, n. 220, p. 187-190, dec. 2004.

SOUZA, R. F; MAIA, S. M. A “clinica dos bebés’ e suas
especificidades. R. Soc. Bras. Fonoaudiol.,, THIBAULT,
C. La langue, organe clé des oralités, Rééduc. orthophon.,
Paris, ano 42, n. 226, p. 115-124, jun. 2005.

SOUZA, R. F; MAIA, S. M. A “clinica dos bebés’ e suas
especificidades. R. Soc. THIBAULT, C. La langue, organe
clé des oralités, Rééduc. orthophon., Paris, ano 42, n.
226, p. 115-124, jun. 2006.

WINOGRAD, M. Freud: o corpo e o psiquismo. Percurso,
Sdo Paulo, v. 1, n. 28, p. 43-54, ago. 2002.

Palladino et al.



