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Abstract

Background: co-occurrence of feeding and language disorders. Aim: to investigate possible connections
between feeding and language disorders, based on abio-psychic perspective. Method: aclinical-qualitative
methodology, developed through a longitudinal study of a clinical case of athree year old boy with the
complaint "does not speak or eat" and with a medical diagnosis of gastroesophageal reflux disease.
Results: the analyzed case was considered emblematic of connections between feeding and language
disorders. Conclusions: results indicate that there is a relationship between oral language and feeding
problems. It is suggested for speech-language therapists who work with language problemsto investigate
feeding habits, as well as for those who for with the stomatognathic system to investigate the oral
language of their patients.

Key Words: Language Disorders; Language; Feeding Behavior.

Resumo

Tema: co-ocorréncia entre problemas alimentares e de linguagem oral. Objetivo: investigar as possiveis
relagBes entre problemas de alimentacdo e de linguagem oral, do ponto de vista bio-psiquico. Método:
clinico-qualitativo, desenvolvido por meio de estudo longitudina de um caso clinico, de um menino de
trés anos, com a queixa "ndo faae ndo come" e com diagndstico de doenga do refluxo gastroesofégico.
Resultados: o caso analisado configurou-se como emblemético da presenca de relagdes entre problemas de
linguagem ora e de alimentagdo. Conclusdo: os resultados indicam que harelagdo entre os problemas de
alimentagdo e de linguagem oral. Sendo assim, sugere-se que os fonoaudidlogos que se ocupam dos
problemas de linguagem em criangas, investiguem as condutas alimentares. Da mesma forma, sugere-se
que o fonoaudidlogo que trabalha com o sistema estomatognético, investigue a linguagem oral de seus
pacientes.

Palavras-Chave: Transtornos da Linguagem; Linguagem; Comportamento Alimentar.
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Introducéo

Estudos fonoaudioldgicos sobre a co-
ocorréncia entre transtornos alimentares e de
linguagem oral destacam 0s aspectos subjetivos
(o que ha de particular no histérico de cada caso
clinico) ai implicados, configurando o que se
denomina como problemas naoralidade, isto €, no
processo de erogeinizacdo da bocal*.

Objetivo

Investigar as relacBes entre problemas de
alimentacdo edelinguagem oral, do ponto devista
bio-psiquico.

Mé&odo

Estapesquisafoi aprovadapel o Comitéde Etica
em Pesguisadalngtituicdo em quefoi desenvolvida
(processo niimero 0035/20).

Clinico-qualitativo, por meio deestudo do caso
clinico de Rafael, 3:0 anos, com queixade que'"'néo
fala e ndo come". Os dados foram coletados em
doze meses de processo terapéutico, o registro do
material clinicofoi realizado por escrito, apartir dos
exos. linguagem, dimentacdoepsiquismo. A andlise
foi subsidiadapelaliteraturafonoaudiol égicaacerca
do processo de aquisicdo de linguagem oral e
sistema motor orofacial, e pela psicanalise quanto
aos problemas alimentares, tomados como
problemas na oralidade.

Resultados

Rafadl iniciou atendimento fonoaudiol 6gico aos
3:6 anos. O menino nasceu apds 42 semanas de
gestacdo, com 3,5kg. Teveictericianeonata eficou
na Unidade Terapia Intensiva (UTI) por trés dias,
demorou dois dias para ser amamentado, pois a
mé&e ndo tinha leite. O desmame ocorreu aos seis
meses, porque amae voltou atrabalhar, quando ja
comia alimentos pastosos. Comegou a apresentar
um primeiro sintoma: vomitavatudo o queingeria.
Aos 2:6 anos teve diagnoéstico de Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), eaos 4:0 o de
Distarbio do Espectro Autistico. No inicio do
atendimento fonoaudiol6gico, evitava o contato
com a terapeuta, ndo se interessava pelas
atividades ludicas, ndo falava, embora se
expressasse gestual mente. Recusava qualquer tipo
de alimento sblido e aceitava apenas os alimentos
liquidos e pastosos. Apresentava engasgos e
reflexos de vomito. Ressalta-se, como dado raro e
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emblemético, que a recusa por alimentos solidos
apresentada pel o paciente ndo pode ser justificada
pelo quadro clinico de DRGE, umavez que pacientes
com tal quadro clinico costumam evitar alimentos
liquidos e pastosos, os maiores causadores de
desconforto®®. O que acontecia, no caso de Rafael
erao contrario; preferiaos liquidos e pastosos aos
solidos, o que reforca a interferéncia de fatores
psiquicos naconstitui¢ao dossintomas. O trabalho
foi desenvolvido através de cenas aimentares, de
atividades dialdgicas e lUdicas visando favorecer:

1. O trénsito discursivo entre terapeuta e paciente.
2. As condutas alimentares do paciente, com
técnicas especificas para dessensibilizacéo da
regido oral e posteriorizag&o do reflexo de vomito.

Como efeitos desse procedimento, observou-
se que:

1. As cenas de alimentacdo gradativamente foram
se tornando mais prazerosas para o0 paciente, 0s
engasgos e reflexos de vémito se tornaram menos
freqlentes e ocorreu a introducdo efetiva dos
alimentos solidos.

2. A crianca comegou a balbuciar, produziu suas
primeiras palavras e assumiu uma conduta de
interlocucdo em relagdo ao outro.

Discussiao

No caso de Rafael, a co-ocorréncia dos
sintomas apresentados, somados aos dados da
histéria de vida e funcionamento psiquico,
possibilitaram uma intervencéo terapéutica na
dimensdo bio-psiquicas, tanto dos problemas de
linguagem ord quanto dealimentacdo, confirmando
os dados encontrados na literatural®. A cena
alimentar, como dispositivo terapéutico, foi eficaz.

Conclusao

Nesse caso clinico, os resultados indicam que
ha relacdo entre os problemas de alimentacéo e de
linguagem oral, do ponto de vista bio-psiquico.
Sendo assim, sugere-se que faca parte da rotina
dos fonoaudi6logos que se ocupam dos problemas
de linguagem em criangas, uma investigacéo das
condutas alimentares, mesmo quando ndo existem
queixas em relacdo as mesmas. Da mesma forma,
sugere-se que o profissional que trabalha com o
sistema estomatognatico, investigue o
funcionamento da linguagem oral de seus
pacientes.
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