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TRABALHO FONOAUDIOLOGICO EM OFICINA DE COZINHA
EM UM CASO DE PRADER-WILLI

Kitchen workshop on the speech-language therapeutic processes
of a patient with Prader-Willi syndrome

Nathalia Zambotti (V,Luiz Augusto de Paula Souza @

RESUMO

Tema: o objetivo deste estudo & descrever e analisar os efeitos do trabalho fonoaudiolégico em
Oficina de Cozinha, em processo terapéutico de um paciente portador da sindrome de Prader-Willi.
Procedimentos: a pesquisa € um estudo de caso de uma crianga de 5 anos portadora da Sindrome
de Prader-Willi, que apresentava atraso de linguagem e transtornos alimentares. A crianca participou
durante sete meses do processo terapéutico em Oficina de Cozinha, associado a terapia fonoaudio-
I6gica individual. O registro do material clinico foi realizado sistematicamente por escrito, ao longo de
cada uma das sessoOes. Resultados: o caso estudado modificou para melhor seu funcionamento mio-
funcional oral e de linguagem, como por exemplo: organizando sua fungao mastigatéria e ganhando
autonomia da capacidade discursiva. Assumindo a indissociabilidade entre o organico e o psiquico,
a crianca, que apresenta marcas organicas advindas da Sindrome, usufruiu de potencialidades da
Oficina de Cozinha. Conclusao: as Oficinas de Cozinha, na condigao de dispositivo terapéutico fono-
audiologico, mostrou-se pertinente a articulagao biopsiquica no tratamento de pacientes cujas marcas
organicas determinam limites e especificidades a aquisi¢ao e a circulagéao na linguagem, como sao os
casos de portadores da sindrome de Prader-Willi.

DESCRITORES: Transtornos da Linguagem; Transtornos da Alimentacdo; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A Oficina de Cozinha, no trabalho fonoaudiold-
gico com criangas pequenas, vem sendo utilizada
por profissionais da area da saude, com resul-
tados satisfatorios no tratamento de varios casos
clinicos. E um dispositivo pertinente & elaboragao
da linguagem em criangas, uma vez que remonta
cenas simbdlicas e inaugurais da oralidade, entre
outras: amamentacdo, succao digital, balbucio e
primeiros niveis de desenvolvimento da fala'. Orali-
dade entendida aqui como o conjunto de funcdes
orais que se originam na boca?2.

M Fonoaudidloga; Mestranda em Fonoaudiologia pela Pontifi-
cia Universidade Catdlica de Sao Paulo.

@ Fonoaudidlogo; Professor Titular da Faculdade de Ciéncias
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O dispositivo terapéutico Oficina de Cozinha,
tal como foi empregado no tratamento do caso em
estudo, tem contribuido para gerar oportunidades
de andlise sobre as co-ocorréncias entre problemas
de linguagem e de alimentacao em pacientes que
chegam a clinica fonoaudioldgica, além de escla-
recer a indissociabilidade entre corpo e mente,
entre orgénico e psiquico.

O dispositivo em questdo nao constitui uma
circunstancia individual de tratamento, mas confi-
gura um setting terapéutico, na medida em que é
espaco no qual a crianca estabelece e joga com
multiplos lagos sociais e transferenciais, que sao
condi¢des para que se deixe afetar pelo grupo e
também pelo terapeuta’.

Se for assim, dispositivo é algo que cria dispo-
sigdo, isto é, convoca o sujeito a se dispor ao outro,
a partir de alguma posicdo subjetiva, e nela se
abrir para as relagbes e aos sentidos que forem
produzidos.

O dispositivo procura criar condicdes favora-
veis para que 0s sujeitos envolvidos se afetem, e é



dessa maneira que lhes concede valor, ou seja, Ihes
oferece uma posicdo que, em seu valor, permite
movimentagéo em diferentes postos da linguagem:
o do sujeito, o do outro e o da lingua3.

Em sintese, a Oficina de Cozinha localiza o
sujeito na linguagem e pode proporcionar, com
mais poténcia, a circulacao entre as duas posicoes:
a de convocar (endereca a fala ao outro) e a de ser
convocado (é endereco da fala do outro).

O primeiro ganho para a Fonoaudiologia é uma
nova possibilidade de lidar com as questdes da
oralidade, uma vez que a literatura do campo fono-
audioldgico sobre problemas de linguagem nao faz
referéncias explicitas sobre possiveis implicacdes
entre linguagem e alimentacédo. As consideracdes
tedricas e técnicas da Fonoaudiologia sobre o
assunto sdo, em geral, elaboradas e sustentadas
isoladamente.

Este estudo traz o pressuposto de que organico
e simbdlico sdo faces complementares e igual-
mente potentes dos processos humanos, simulta-
neamente, indissociaveis e irredutiveis, isto &, nao
existem separadamente, embora ndo se reduzam
um ao outro, pois funcionam e se estruturam em
registros ou ordens proprias. Se for assim, pode-se
dizer que a constituicdo do humano é, necessaria-
mente, biopsiquica.

A partir dessa concep¢éao, que considera o corpo
como hibrido, ou seja, na qual fisico e psiquico
surgem enlagados, a relagdo com o outro tem
sempre fungéo central e estruturante do humano?,
ou seja, o corpo fisico oferece experiéncias mate-
riais, sensorio-motoras, sobre as quais o0 psiquismo
se estrutura.

Tal reciprocidade permite que as necessi-
dades do corpo fisico, que sao repetitivas, sejam
sobredeterminadas pela alteridade ou desejo de
relacdo com o outro, que engendra o novo: afetos
inéditos que permitem ao sujeito avancar em sua
constituicao pessoal e social. Simultaneamente, o
corpo fisico imp0e suas marcas: seus limites e sua
finitude.

Talvez o exemplo mais eloqlente dessa reci-
procidade, dessa condic¢ao biopsiquica do humano,
seja dado pela vinculagéo entre a mae e o bebé,
na qual a alimentagdo cumpre a dupla funcéo de,
simultaneamente, suprir necessidades fisicas e do
desejo.

A amamentacao constitui, também, a primeira
cena de linguagem. O contato da boca com o seio
materno franqueia a organizagdo das experién-
cias sensorio-motoras, mas também estabelece a
primeira e, por isso, também a mais basica forma
de vinculo desejante com o outroS58,

O presente estudo aborda e discute aspectos
que envolvem transtornos alimentares e problemas
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de linguagem em um caso de crianga portadora
da Sindrome de Prader Willi (SPW) por meio do
trabalho fonoaudiolégico em Oficina de Cozinha,
dispositivo terapéutico que tem como principio
atuar nas co-ocorréncias entre essas duas ques-
tées (linguagem e alimentacéo).

Na referida sindrome, tal desenvolvimento é
atravessado por marcas orgénicas, que incidem em
ambas as dimensoes, 0 que sugere peculiaridades
e dificuldades especificas nas relagbes desse
sujeito com o outro, a comegar pela relacdo mae/
bebé.

A escolha por Prader-Willi tem como ponto de
partida os problemas alimentares, presentes nos
primeiros meses de vida dessas criangas, e também
os problemas de linguagem que acompanham o
desenvolvimento dos portadores da sindrome.

Prader-Willi apresenta duas fases clinicas
opostas. Na primeira fase, os principais sintomas
sao hipotonia neonatal, hipotermia, letargia, choro
fraco, hiporreflexia e dificuldade na alimentacéo,
devido ao reflexo de succgédo fraco. A hipotonia é
central e ndo progressiva, apresentando melhoras
entre o oitavo e décimo primeiro més de vida 732.

Quando o ténus muscular aumenta e a crianga
comeca a ficar mais alerta, ela ganha mais apetite e
inicia o segundo estagio da sindrome. Na segunda
fase, que comeca a partir do segundo ano de vida, a
crianca apresenta apetite insaciavel e ndo seletivo,
resultando em ganho de peso e desenvolvimento
progressivo da hiperfagia e obesidade. Além disso,
apresenta atraso no desenvolvimento psicomotor e
atraso de linguagem, caracterizados por: problemas
de articulacao na fala, habilidades morfossintaticas
restritas e dificuldades pragmaticas e lexicais. Esse
quadro normalmente contribui para um déficit de
aprendizado. Outros sintomas também sao desen-
volvidos no segundo estagio, como sonoléncia e
sensacdo de dor diminuida 7%.

A obesidade é a principal causa de morbi-
dade e mortalidade entre pacientes com essa
sindrome, o que torna o controle da obesidade
fundamental para a melhora dos indices da sobre-
vida desses pacientes. A obesidade pode desen-
cadear outros problemas de saude, tais como:
hipertensao e diabetes mellitus, insuficiéncia respi-
ratria e cardiaca®. Além disso, muitos portadores
de Prader-Willi apresentam problemas compor-
tamentais devido a recusa do adulto em lhe dar
alimentos, justamente para evitar as complicacdes
da obesidade.

O quadro de obesidade, na sindrome, é conse-
guéncia da reducdo da nocao de saciedade asso-
ciada ao comportamento alimentar compulsivo,
ambos decorrentes de disfuncéo hipotalamica.
O comportamento alimentar compulsivo pode ser
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explicado pelo fato de os portadores da SPW néo
atingirem um platé de saciedade na medida em que
a ingestado progride.

Os sujeitos portadores da sindrome estu-
dada parecem emblematicos a nossa hipotese da
condicdo, necessariamente, biopsiquica dos seres
humanos: as caracteristicas e dificuldades fisicas
da SPW sao irrecusaveis, mas o transtorno, embora
atravessado pelas determinac¢des organicas, tém a
ver também com as possibilidades desses corpos
serem acolhidos no desejo parental e, a partir
dai, se constituirem como sujeitos. Portanto, ha
interseccdo e dependéncia entre as ordens fisica
e psiquica, que se enlagcam na criacao dos trans-
tornos e nos destinos do sujeito.

A intencdo aqui é mostrar, na condicao biopsi-
quica do sujeito, que a subjetividade tem peso na
construcdo da rede sintomatica, e que os sintomas
fisicos, por sua vez, também contam na estrutu-
racdo da subjetividade, muito embora contornados
pela dimensao simbdlica, que lhes oferece uma
sintaxe, ou seja, 0s inscreve nas leis do desejo, que
s&0 aquelas a partir das quais uma histéria pessoal
e relacional — ainda que transtornada — torna-se
possivel.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
descrever e analisar os efeitos do trabalho fono-
audiolégico na Oficina de Cozinha, em processo
terapéutico de um paciente portador da sindrome
de Prader-Willi, com énfase as questdes de alimen-
tacdo e de linguagem, por meio de abordagem a
oralidade, em sua complexidade funcional e de
constituicao subjetiva, o que engloba as dimensodes
da alimentag¢éo e do desenvolvimento da linguagem
oral.

APRESENTACAO DO CASO

O design da pesquisa € de estudo de caso de
uma crianga de 5 anos em tratamento fonoaudiolé-
gico em uma clinica-escola, que apresentava diag-
néstico de SPW.

O atendimento fonoaudioldgico realizado
constou de sessdes semanais de uma hora, alter-
nadas entre dois tipos de situacao: fonoterapia indi-
vidual e oficina de cozinha.

Na avaliacdao fonoaudioldgica clinica foram
observadas as questdes de motricidade oral, fala,
linguagem, voz e audicdo por meio de andlise da
amostra de linguagem espontanea e de atividades
ludicas.

A crianca estudada, mais todas as criancas
da Oficina de Cozinha, comecaram a fazer parte
do dispositivo por apresentarem, conjuntamente,
queixas no campo da linguagem e da alimentacao;
sintomas esses constatados por meio de entrevistas
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com os pais, exames de linguagem e analise de
situacdes discursivas/dialogicas.

As queixas alimentares, muitas vezes, demoram
a aparecer, vindo em segundo plano em relagéo
as queixas de linguagem, mas podem ser obser-
vadas e avaliadas durante o processo terapéutico
por meio de entrevistas familiares, observacdes
clinicas e aplicacdo de questionario de avaliagdo
alimentar elaborado pelo servico onde ocorreu a
pesquisa, no qual constam as seguintes questoes:
a crianca foi amamentada desde o nascimento?,
a partir de que idade foi introduzido outro tipo de
alimento?, qual instrumento utilizado pela crianca
para comer?, quem alimenta a criangca?, em que
local sdo realizadas as alimentagbes da crianga?,
a crianga se alimenta junto com os familiares ou
sozinha?, a crianga tem algum habito durante a
alimentacdo?, quem prepara os alimentos para a
crianga?, a crianga come todos os tipos de consis-
téncia alimentar?, a crianca come comidas cruas
e cozidas?, a criangca come alimentos doces e
salgados?, a crianca percebe a diferenca entre
alimentos quentes e frios?.

Essas questdes entre outras levantadas durante
as entrevistas com os familiares visam estruturar
a historia alimentar da crianga a partir de seus
costumes e habitos junto com seu meio social.

Os dados foram coletados durante sete meses
do processo terapéutico, e o registro do material
clinico foi realizado sistematicamente por escrito,
ao longo de cada uma das sessdes de atendimento
individual e das oficinas de cozinha.

Foram também levantados os dados de pron-
tuarios referentes a 1) entrevistas familiares; 2)
diagnédstico dos problemas de linguagem oral e
problemas alimentares; 3) relatérios de atendi-
mentos anteriores, fonoaudioldgicos ou outros.

Para sustentar a analise dos dados e garantir
uma melhor compreensao dos resultados do trata-
mento fonoaudioldgico, a crianca estudada foi
submetida ao Protocolo de Observacédo Comporta-
mental — PROC". Tal procedimento permitiu tracar
seu perfil comunicativo-linguistico antes do inicio
da pesquisa e apos sete meses, quando o proto-
colo foi reaplicado, com a finalidade de identificar e
elencar possiveis diferencas entre um momento e
outro; diferencas que pudessem ser consideradas
marcas de desenvolvimento. Destaque-se que o0s
resultados desse procedimento foram utilizados
como referéncia complementar as observacoes e a
andlise clinica dos casos.

A andlise dos dados levantados por meio do
PROC, como esta proposto no protocolo, se deu
pelos tépicos: 1) Habilidades comunicativas das
criangas; 2) Compreensao verbal; e 3) Aspectos do
desenvolvimento cognitivo.



A terapia individual foi planejada e elaborada
de acordo com o diagnéstico clinico e exame de
linguagem da paciente, privilegiando as habili-
dades avaliadas, nesse caso as questdes de fala e
linguagem, visando por meio de atividades ludicas
a ampliacdo do vocabulario, melhora da compre-
ensdo oral e o trabalho miofuncional.

O planejamento da Oficina de Cozinha consistiu
em trabalhar as questdes da oralidade, ou seja,
tomar a boca como orgao que nao esta funcionando
adequadamente. Acredita-se dentro desse dispo-
sitivo terapéutico que tudo que ocorre na boca é
transito de fungdes mecéanicas, mas, sobretudo de
sensacgdes de prazer ou desprazer, todas ligadas as
questbes de sobrevivéncia. Devido o fato de falar e
comer estarem intimamente relacionados e serem
trabalhados como uma co-ocorréncia, as criangas
que fazem parte da Oficina ganham no aspecto
social, comunicativo, maior autonomia de discurso,
e maior consciéncia da regido oral.

A andlise e a interpretacdo dos resultados
foram baseadas na literatura fonoaudioldgica e
na articulacdo entre o material clinico e os refe-
renciais tedricos utilizados (fonoaudiolégicos e
psicanaliticos).

A identidade da crianga selecionada ndo foi
revelada, de forma a preservar o sigilo do paciente,
e todos o0s documentos necessarios foram assi-
nados pelos pais.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade, protocolo n 171/2009.

Caso Nanda

Nanda veio trazida pela mae, Janaina, em
novembro de 2005, buscando atendimento fono-
audioldgico. A familia achava que Nanda “estava
um pouco atrasada na fala, sé falava algumas pala-
vras” (sic). Segundo a mae, a médica neurologista,
que estava acompanhando o caso na época, teria
reforcado o encaminhamento, dizendo que seria
importante uma avaliacdo fonoaudioldgica. Nessa
época Nanda tinha 3 anos e 10 meses de idade.

Nanda é a terceira filha do casal, o primeiro filho
nasceu prematuro de sete meses e morreu dois
dias apds o nascimento. Segundo Janaina, o filho
“nasceu com o pulmao fraco e néo resistiu”.

ApOs alguns meses desse ocorrido, a mae
engravidou novamente e nasceu Junior, irmao mais
velho de Nanda, que atualmente tem 10 anos de
idade.

Janaina falou de uma gestacéo tranquila e que
Nanda nasceu de 40 semanas. No entanto, no
nascimento da filha ja teria percebido que ela era
“molinha”. Janaina contou que, apos trés dias do
parto, o médico lhe falou que “havia algo de errado”
com Nanda, mas que ainda nao sabiam o que era.
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A menina ficou internada na UTIl Neonatal por
dezessete dias, realizando exames e sendo alimen-
tada por sonda nasogastrica. A mae referiu nao ter
conseguido amamentar, porque Nanda nao tinha
forca para sucgéo. Nesse periodo, Janaina parou
de trabalhar para dedicar-se a filha, pois percebera
que ela necessitaria de maiores cuidados.

Janaina relata que, quando chegou em casa com
a filha, ficou muito preocupada, pois Nanda dormia
muito, ndo chorava e nao comia bem. Notava que
a filha era fraca, quando comparada com as outras
criancas e com o primeiro filho.

Com aproximadamente dois meses de idade,
com acompanhamento médico e fonoaudioldgico do
hospital, Nanda comecou a ser alimentada também
pelo seio materno. Aos trés meses de idade foi,
gradativamente, deixando a sonda e ja podia ser
alimentada pela mée, fato que se estendeu até os 6
meses da crianca. Segundo Janaina, nesse periodo
“sentia muita alegria e satisfacao em ver a filha se
alimentando no peito”.

Apds 0s seis meses a mae iniciou reforco
alimentar, introduzindo alimentos de consisténcia
pastosa. Janaina disse que Nanda ndo conseguia
se alimentar por meio da mamadeira, pois néo tinha
forca de succdo. Talvez por isso nunca tenha acei-
tado chupeta, concluiu Janaina.

Sobre o diagnéstico de Nanda, a mae mencionou
que aos dez meses de idade, foi diagnosticada
por meio de exames genéticos, a Sindrome de
Prader-Willi.

Em relacdo ao desenvolvimento neuropsico-
motor de Nanda, Janaina conta que a filha nao
engatinhou, e que comegou a andar aos 2 anos.
Nas primeiras entrevistas, mencionou que Nanda
falou as primeiras palavras com 3 anos, mesmo
periodo em que controlou o esfincter.

Segundo a méae, a comunicag¢do em casa é€ dificil,
pois apenas ela entende a filha e, ainda assim, com
muita dificuldade. Nanda se comunica, na maior
parte do tempo, por gestos, sobretudo indicativos.
Em casa, Janaina diz que a filha é calma e que
gosta de brincar com as bonecas.

Condizente com as caracteristicas da Sindrome
de Prader-Willi, Janaina afirma que, por volta dos
4 anos, a filha comegou a comer mais que 0 espe-
rado. Diz que, atualmente, “se deixar come de tudo”
(sic). E a mae quem controla a comida da filha, faz
seu prato e auxilia na hora da alimentacao. Contou
que é necessario vigiar a filha constantemente,
para que ela ndo pegue comida do armario € nem
cologue muita comida no prato.

Aos quatro anos de idade, Nanda comecou
a frequentar a escola e, segundo Janaina, a filha
adora: “ndo gosta de faltar e ir a escola acrescentou
muito ao desenvolvimento de Nanda” (sic).
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Depois de diagnosticada a sindrome, a familia
foi orientada a procurar atendimento fisioterapico
e fonoaudioldgico. Desta maneira, a mée procurou
uma clinica escola, onde iniciou o atendimento refe-
rido na pesquisa, em marco de 2006.

Por volta dos quatro anos de idade de Nanda,
devido ao grande aumento de peso em poucos
meses, Janaina foi orientada a procurar para a
filha um acompanhamento com nutricionista, que
elaborou um cardapio especifico e solicitou ajuda
da escola durante os horarios do lanche.

Na avaliagdo fonoaudiologica constatou-se
quadro de disturbio de linguagem com comprome-
timentos fonoldgicos. A fala de Nanda era restrita
a poucos vocabulos e sua articulagdo pouco inte-
ligivel. Usava como estratégia de comunicacao
gestos indicativos com a cabeca ou com as maos,
bem como emissbes ndo articuladas, embora com
contorno prosddico. Era possivel observar clinica-
mente a presenca marcante de uma voz hipernasal.

Os gestos facilitadores eram usados de modo
generalizado e nem sempre de forma contextuali-
zada, o que sugeria uma tentativa de Nanda em se
manter na posicdo dialdgica, isto é, na posicao de
outro ao interlocutor, mesmo quando tal condicao
ndo era, de fato, efetiva: esforco para ser um
legitimo outro e, ao mesmo tempo, estratégia de
protecédo, de defesa contra os limites e as dificul-
dades de linguagem, as quais interferem em sua
constituicao como sujeito.

Em relacdo as suas emissdes, as curvas melo-
dicas eram, em geral, “grudadas” nas da fala da
terapeuta, ou seja, tinham carater ecoldlico, e
nao possuiam autonomia. Na terapia fonoaudiol6-
gica individual, Nanda, em geral, permanecia sem
atuar até que a terapeuta propusesse atividades.
Nao iniciava conversagéo e, quando era solicitada,
respondia de forma ininteligivel, sempre com um
sorriso no rosto.

Sua brincadeira se apresentava muito primitiva
e pouco diversificada. Nanda representava, prin-
cipalmente, cenas de vida diaria em atividades na
cozinha, provavelmente vividas em casa com a
mée. Quando convidada a estruturar e a brincar
a partir de uma estdria, repetia sempre o0 mesmo
esquema de comportamento, escolhendo a mesma
boneca e agindo de modo repetitivo, independen-
temente dos estimulos e/ou variagdes contextuais
propostas pela terapeuta.

Nanda n&o conseguia circular entre os perso-
nagens nas brincadeiras, sequer parecia compre-
ender sua incidéncia nas atividades sugeridas. A
qualquer pedido da terapeuta respondia que sim
com a cabeca, sem se opor a nada. Mantinha-se na
atividade, reiterando sua presenca, mas de forma
precaria e repetitiva; repeticdo que nado parecia
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diferenciadora, isto é, a manutencdo de certos
esquemas de comportamento e de interacdo, em
geral, ndo apareciam como bases para elaboracao
das experiéncias, o que, se ocorresse, poderia abrir
espaco a conquista de novas condigdes linglisticas
e interacionais.

A motricidade orofacial de Nanda tinha carac-
teristicas hipoténicas acentuadas (labios, lingua e
bochechas); ela ndo conseguia realizar movimentos
faciais solicitados em terapia, tampouco expressoes
significativas que, de alguma forma, sustentassem
sua comunicacdo (excecao feita ao sorriso, que
demonstrava contentamento com certas situacoes),
em face da ininteligibilidade de sua fala.

Em relagéo a alimentacdo, Nanda apresentava
um padrdo compulsivo diante da comida, sem
distingdo dos alimentos e sem importar-se com o
quente e o frio. Ao colocar a comida na boca néo
conseguia diferenciar o que estava dentro e 0 que
estava fora da boca. A auséncia de tal percepcao
ficava demonstrada pelas sobras e resquicios de
comida nas comissuras, no vestibulo, na lingua,
nos labios e até mesmo no queixo, sem que ela se
desse conta disso. Mastigava com a boca aberta
e apresentava um padrédo de mastigacéo infantili-
zado, com amassamento da comida; sem rodizio
dos alimentos a mastigacéao; e com anteriorizagéo
e interposicao da lingua nos dentes durante a
degluticéo.

Com base na co-ocorréncia entre questbes
alimentares e de linguagem, Nanda foi encami-
nhada para compor o grupo de pacientes atendidos
na Oficina de Cozinha.

A proposta do novo dispositivo foi oferecida
a familia, realcando sua fungéo terapéutica para
trabalhar as co-ocorréncias alimentares e de
linguagem. A mae chegou a expor mais uma vez
a sua dificuldade em alimentar Nanda, referindo
que, muitas vezes, teve que trancar os armarios da
cozinha para que a filha ndo pegasse compulsiva-
mente os alimentos.

A familia foi orientada sobre o trabalho na
Oficina de Cozinha, com énfase para o fato de que
os rituais de preparacao dos alimentos e de alimen-
tacdo na familia, e em outros espacos sociais, arti-
culam as dimensdes simbdlicas, comunicacionais
e de alimentacdo, abrindo espaco para a criangca
elaborar e manejar as questdes de alimentacéo e
de linguagem, por meio da remontagem de cenas
cotidianas de alimentacao, com seus significados e
funcdes, o que as faz, também e necessariamente,
cenas de linguagem.



RESULTADOS

Como dito anteriormente, antes de iniciar o aten-
dimento na Oficina de Cozinha, Nanda passou pela
aplicacdo do PROC e apresentou os resultados
a seguir: 1) Habilidades comunicativas alcangou
um total de 18 pontos (pontuacdo maxima = 70);
2) Compreensao da linguagem oral pontuou 20
(pontuacdo maxima = 60) e em 3) Aspectos cogni-
tivos marcou 6 pontos (pontuagdo maxima = 70),
somando um total de 44 pontos.

Na Oficina de Cozinha, Nanda ganhou a cena e
a atencao dos colegas, pela quantidade de comida
que ingeria em cada sesséo. Essa forma de atuacao
de Nanda dentro da cena alimentar era abordada
pelo terapeuta dentro da Oficina, que pontuava
para a criangca 0 que estava sendo observado no
grupo e que a quantidade de comida que ela estava
ingerindo — apesar de Nanda sempre responder
afirmativamente que o prato era gostoso — estava
acima de suas necessidades.

Participava desde o inicio da cena alimentar
sem nenhuma palavra. Quando questionada sobre
algo respondia, afirmativamente ou negativamente,
com a cabeca, com outros gestos e, as vezes, com
alguma vocalizacéo.

Sempre que podia, rapidamente, ocupava seu
lugar a mesa e esperava pela comida. Até ser inter-
rompida pela terapeuta, que enunciava que ela ja
havia comido o suficiente e que estava na hora de
parar, Nanda nao deixava de comer, compulsiva-
mente. No entanto, certas mediacbes realizadas
na Oficina pela terapeuta e pelas outras criangas
do grupo, produziram efeitos significantes em
Nanda. Mediacdes essas no sentido de mostrar o
ritual alimentar: sentar-se a mesa, servir-se de uma
porcao de salgado, uma porcao de doce, e poder
trocar com os outros integrantes da Oficina expe-
riéncias vividas, como por exemplo de gostar ou
nao de um prato, de questionar a quantidade de
alimento servido ou até mesmo a recusa em comer.

Presenciar e ser convidada a participar da
preparacédo dos alimentos e de sua disposicao
a mesa, bem como do desfazimento do ritual de
alimentagédo, de algum modo ofereceu a Nanda
uma posi¢éo distinta daquela que estava habituada:
ser alimentada e ficar sob o controle rigido do outro
(a méae) durante os rituais de alimentagédo. Dar auto-
nomia a Nanda e convoca-la ao ritual alimentar era
diferente das experiéncias vividas em sua casa,
favorecendo dessa forma o surgimento de uma
nova posicéo subjetiva, onde ela podia atuar com
outros referenciais.

Na Oficina, Nanda observava a participacdo e
a reacao dos outros participantes, convivia com as
pontuacdes da terapeuta e das outras criancgas.

Oficina de Cozinha: um caso Prader-Willi 1 93

Tais situacdes, tornava coletiva, grupal a tarefa de
se alimentar e de alimentar o outro, o que ofereceu
elementos a organizagdo interna, diferentes
daquelas que experimentava em casa, com sua
mae, sobretudo em fungdo da variédncia de papéis
e, portanto, também pela abertura a outras formas
de desejo, de ser em grupo, de estar em relacao
com o outro.

Em razéo da intensidade das marcas organicas
de Nanda e das diferencas que seus sintomas impu-
nham ao grupo, em alguns momentos foi questio-
nada a pertinéncia de sua presenca no dispositivo
terapéutico da Oficina de Cozinha, ja que a oferta
alimentar dentro desse ambiente era constante, o
que ia de encontro com a maior dificuldade encon-
trada na sindrome, a compulséo alimentar.

No entanto, as atividades mostraram que, a
condigédo singular que a sindrome lhe impde, ao
invés de uma impossibilidade, gera outras possi-
veis formas de pertencimento e de circulagcdo nas
relagdes, o que permitiu algumas mudancas, princi-
palmente no que se refere a inten¢cdo comunicativa
e ao repertoério comunicacional de Nanda. Antes, a
questao alimentar que nao era dita, mas sim abri-
gava lugar de sofrimento e de proibi¢des, tornou-se
assunto constante para Nanda e favoreceu a circu-
lacdo da linguagem.

A re-aplicagcdo do PROC, sete meses depois
do inicio de suas atividades na Oficina de Cozinha
deu-se com o0s seguintes resultados; 1) Habilidades
comunicativas = 28; 2) Compreensao da linguagem
oral = 30 e 3) Aspectos cognitivos = 11, totalizando
69 pontos. Esse aumento na pontuacéo corroborou
aquilo que a escuta clinica apreendeu.

Nanda passou a compreender melhor ordens
simples e convocar mais a terapeuta para iniciar
uma atividade dialdgica, mesmo que com gestos ou
sonorizagdes. No entanto apresentava dificuldades
em ordens complexas, indicativas de comprometi-
mento na habilidade de recepcao e expressao da
linguagem oral.

Tais avancos nao podem, naturalmente, ser
atribuidos exclusivamente ao trabalho terapéu-
tico na Oficina de Cozinha, uma vez que Nanda
seguia também em terapia fonoaudioldgica indivi-
dual. Todavia, antes de sua entrada na Oficina, os
atendimentos terapéuticos, que havia realizado até
entdo, ndo lograram o mesmo éxito. As perspec-
tivas terapéuticas da Oficina de Cozinha, com os
deslocamentos subjetivos que ajudou a produzir,
parecem ter potencializado, inclusive, a terapia indi-
vidual de Nanda.
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DISCUSSAO

O caso de Nanda, apresenta as caracteristicas
da Sindrome de Prader-Willi descritas na literatura
que sustentam um atendimento fonoaudiolégico,
tais como hiperfagia, atraso de linguagem, atraso
cognitivo, hipotonia orofacial, alteracdes vocais e de
articulagcéo de fala 891°,

Esse conjunto caracteriza a pertinéncia do dispo-
sitivo terapéutico, Oficina de Cozinha, no tratamento
da simultaneidade de transtornos alimentares e de
linguagem, por meio da recomposicao de contextos
nucleares ao desenvolvimento biopsiquico dos
sujeitos: as cenas e os rituais de alimentacao’.

Interessante notar que, mesmo em nivel da utili-
zacao de uma ferramenta diretiva de analise de
certas dimensdes funcionais da comunicacgéo e da
linguagem, ocorreram variagcées importantes nos
resultados colhidos na primeira e na segunda apli-
cacao do PROC.

Houve variagdo positiva nos indices de
respostas ao interlocutor, o que indica evolugéao
em suas possibilidades discursivas, ainda que o
PROC refira-se somente a situagbes imediatas e
concretas, ndo mensurando situagdes passadas ou
futuras.

Em outras palavras, as variagbes discursivas
avaliadas pelo protocolo ndo dao elementos para se
pensar em conquista de algum grau maior de auto-
nomia na produgéo discursiva, mas indiciam ganhos
em termos de circula¢do na linguagem, mesmo que
em contextos dialégicos menos complexos.

Corrobora essa afirmagdo, a mudanca mais
significante de Nanda na segunda aplicacdo do
PROC; ela se deu na compreensao verbal. A crianga
passou a compreender ordens situacionais nao
acompanhadas de gestos, respondendo adequada-
mente a pesquisadora sempre que solicitada.

Mudancas ocorreram também nos planos de
significacado criados por meio das negociagcdes de
papéis e de preferéncias na escolha e na prepa-
racao da comida; pelos acontecimentos relacionais
na montagem e nos rituais a mesa: escolher onde
sentar e ao lado de quem; comentar se a comida
ficou boa e porqué; discutir e explorar sabores e
texturas dos alimentos; observar e comentar os
modos de se alimentarem, suas preferéncias e
idiossincrasias; considerar as sugestées e orien-
tacoes das terapeutas sobre como manusear
os mediadores da alimentacdo — garfos, facas,
colheres... —, como fazer a apreensao e corte dos
alimentos quando levados a boca, como mastigar e
deglutir a comida; etc.

Baseado na observacao clinica, o caso demons-
trou a poténcia do dispositivo da Oficina de
Cozinha, em dar acesso e em promover circulacao
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na linguagem e transito de afetos, criando novas
possibilidades e descobertas, simultaneamente
em nivel fisico e simbdlico®. Mais que isso, para
casos sindrdmicos como o estudado, cujas marcas
organicas se impdem, definindo progndsticos limi-
tados em termos de desenvolvimento global °'2,
a Oficina de Cozinha deu a ver, em ato, a forgca
que a sobredeterminacdo simbdlica pode operar
na constituicdo dos sujeitos, inclusive no delinea-
mento de contornos afetivo-relacionais necessarios
ao adequado desenvolvimento de competéncias e
habilidades cognitivas e linguisticas.

Em outras palavras, a Oficina de Cozinha orga-
nizou as relacdes de Nanda com as suas questoes
alimentares, pois mesmo que ainda apresentando
tracos compulsivos e dificuldades sociais com a
comida, ela pode lidar com a alimentacdo de outra
forma. A familia, que vivenciou junto com Nanda
esse processo terapéutico passou a ver a filha com
um outro olhar, aquele que apesar do “cuidar” vé na
crianga possibilidades e novas formas de relacao.

O dispositivo terapéutico em questao poten-
cializou as habilidades comunicativas de Nanda
em todos o0s seus ambientes de convivéncia: com
a familia, com a escola, com a terapéuta e com o
grupo de criangas na Oficina de Cozinha.

CONCLUSAO

Para esse caso estudado, a Oficina de Cozinha,
na condi¢do de dispositivo terapéutico da Fonoau-
diologia, constitui, simultaneamente, um atravessa-
mento simbdlico, que abre espagos a constituicao
subjetiva e discursiva da crianga, e uma inter-
vengéo miofuncional oral, com exercicios e mano-
bras alimentares e de articulacéo da fala.

Tais caracteristicas do dispositivo foram funda-
mentais ao caso de Nanda, justamente porque
permitiu a intervencdo terapéutica ocorrer sem
dissociagdo das dimensbes miofuncional oral e
da linguagem, numa sindrome (Prader-Willi) onde
esses dois fatores aparecem tao fortemente e com
consequéncias biopsiquicas. Se é assim, na Fono-
audiologia, faz sentido pensar e agir sobre a orali-
dade a partir dessa complexidade.

Dito isso, o que ha de mais importante a se notar
nos resultados do trabalho na Oficina de Cozinha
néo é so o incremento nas habilidades orofaciais,
nem na aquisicdo de certas habilidades de articu-
lacdo da fala e o uso de categorias linguisticas espe-
cificas, mas também o deslocamento da crianca
rumo a outras posicdes na estrutura da linguagem,
no funcionamento subjetivo.

Tais deslocamentos sao movimentos fundamen-
tais rumo a fala, na medida em que sao eles que
permitem a crianca tomar a palavra e, a partir dai,



organizar a zona oral, tornando-a consistente, inclu-
sive, no plano sensério-motor. E, justamente, nesse
ponto que o dispositivo terapéutico da Oficina de
Cozinha apresenta-se em toda sua viabilidade e
eficacia.
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Por fim, os achados desta pesquisa mostram
a viabilidade e a melhora terapéutica alcancada a
partir da Oficina de Cozinha em um caso de crianga
com Sindrome de Prader-Willi.

ABSTRACT

Background: describe and analyze the effects of the speech-language work in the Kitchen Workshop
on the therapeutic processes of a patient with Prader-Willi syndrome. Procedures: the research is
a clinical case study on one child, 5-year old, with Prader-Willi Syndrome, with a delay in speech
and feeding problems. The child took part during seven months of the therapeutic process in
Kitchen Workshop, associated with individual speech therapy. The clinical material was recorded
systematically in writing throughout each one of the sessions. Results: the studied case ameliorated
his myo-functional oral functioning and language, such as: organizing his chewing ability and gaining
autonomy of discourse. Assuming the inseparability between the organ and the psychic, the child,
that showed definite organic marks, could benefit from the potential of the Kitchen Workshop.
Conclusion: the Kitchen Workshops, under the position of a therapeutic speech-language method,
showed the relevance of the biopsychic articulation in the treatment of patients whose organic marks
determined limits and specifics to acquisition and circulation in the language, as in this case of Prader-
Willi Syndrome.
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