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Diante da complexidade que envolve a atua-
¢&o fonoaudiol 6gica com bebés prematuros, varios
sd0 os aspectos levantados pela fonoaudidloga
Ferraz (2003) nestaimportante contribuicdo paraa
area.

“Podemos estabel ecer algumas constantes que
orientem o trabal ho fonoaudiol 6gico em umaUni-
dade Neonatal?’ (p. 112), pergunta a autora, € a
resposta pode ser encontrada pelo leitor no decor-
rer de toda a dissertagdo, ndo sO no capitulo refe-
rente a teoria, mas também na apresentagcdo dos
quatro casos clinicos, narrados de formaexemplar.

Como fontes tedricas, além dadescrigéo perti-
nente do desenvolvimento do sistemanervoso cen-
tral e das habilidades sensoriais, encontramos uma
caracterizagdo da degluticdo dos recém-nascidos e
dos achados mais comuns que envolvem os qua-
dros de prematuridade, paraosquais, alertaaauto-
ra, o fonoaudiologo precisa estar atento ao realizar
seu trabalho de adequacéo da funcdo de alimenta-
¢ao por via oral. Além dos aspectos fisiol 4gicos,
Ferraz (2003), referendando-se nos estudos daérea,
recomenda a observac&o dos comportamentos do
bebé. Somados, esses parédmetros garantem que o
tratamento tenha inicio o mais cedo possive, di-
minuindo os problemas relacionados a aimenta-
¢80 elevando o bebé adar inicio a sucgdo nutritiva.

Mas, fiel ao titulo do trabalho, a autora ainda
nos traz uma sintese da importancia da mae nesse
processo rumo a satide alimentar. Paratanto, apre-

senta aspectos fundamentais da teoria winnicottia-
na para subsidiar a intervencdo fonoaudiol bgica.
Dentre eles, figuram arelagdo soma-psique, apre-
ocupagdo maternaprimariae o holding, quelevam
aintegracéo do self.

Antesdenarrar os casosclinicos, Ferraz (2003)
nos apresenta ainda ainstituicdo em que ocorreu a
pesquisa, Hospital SantaMarcelina, especificamen-
te arotinada unidade neonatal e as propostas para
promover, proteger e apoiar o aeitamento mater-
no, como o Alojamento Conjunto e o Projeto M &e-
Canguru.

Chegamos, por fim, as historias dos primeiros
momentos de vida dos bebés prematuros selecio-
nados para o estudo. E € entdo que o texto de Fer-
raz (2003) ganha em marca pessoal .

Sem perder de vista os aspectos apontados até
entdo, a autora vai nos remetendo ao clima tenso
gue caracteriza uma unidade neonatal, aos esfor-
¢os detoda aequipe paragjudar os bebés prematu-
ros a se manterem o mais proximos possivel do
funcionamento fisiol 6gico equilibrado. Paratanto,
hatécnicas que procuram tornar o ambiente hospi-
talar semelhante ao Utero materno, como a oxige-
noterapia, 0 ninho eapropriapresencadamée. E é
sobre esta que a autora discorre com grande sensi-
bilidade. Acompanhamos, ento, passo a passo, 0
dificil e delicado momento de encontro damé&e com
seu bebé, certamente muito diferente daguele que
imaginou durante a gestagdo e mesmo antes dela:
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Nesse dia, Paula [m&e de Leandro] estava ao lado
do filho, porém, ainda ndo se mostrava em condi-
¢Oes de olhar para ele; olhava para o vazio ou para
0s outros bebés que la se encontravam. (p. 65)
Paula estava ao lado do filho, ordenhando o leite
manualmente. Na hora de passar a dieta, solicitou
gue a enfermagem o fizesse; ou sgja, elaainda ndo
conseguia dar os cuidados béasicos ao seu filho.
(p. 66)

Nesse diaamée estava presente, sentadaao lado da
filha; olhava paratoda a UTIN até que, depois de
um tempo, levantou o pano daincubadora e obser-
vou afilha. A equipe de enfermagem (...) explicou-
Ihe que ela poderiatocar no bebé, se assim o dese-
jasse. Luiza[mée] voltou acobrir aincubadoracom
0 pano e permaneceu ha mesma posi¢ao, voltando
aolhar vagamente para todo o ambiente da UTIN.
(p- 85)

Sentada numa cadeira ao lado da filha, o olhar da
mé&e se direcionava para as outras incubadoras, en-
quanto retirava o leite. Ela quase ndo olhou para a
bebé, pois ainda estava reconhecendo o local em
gue se encontrava e ndo conseguiaidentificar Clara
[filha]. (p.105)

Mas qual o papel do profissiona nesse pro-
cesso de (re)conhecimento tdo sofrido diante das
circunstancias? A autora responde, ressaltando a
necessidade de se respeitar o tempo de cada mée
enquanto os procedimentos clinicos com o bebé
continuam sendo realizados. E esse respeito signi-
ficatambém intervir apenas quando e onde for ne-
cessario, privilegiando sempre a presenca da mae,
potencializando, em sutis, porém, significativos
gestos, a condicdo da méde de ministrar os cuidar
basicos a seu filho. O respeito ganha entéo status
de procedimento clinico:

Leandro estava em posi¢do canguru, olhando para
asuamae. Perguntei se elagostariade colocéa-lo no
seio, 0 que ela aceitou. Ele foi afrouxado para po-
der pegar no seio e deixei os dois sozinhos. (p. 71)
A mée estavacom amao dentro daincubadora, aca-
riciando-0. Nesse momento, ndo senti necessidade
defdar com ela. De fato, sempre que uma relacéo
nos parece andar bem, tudo o que fizermos pode
ser danoso; portanto, o melhor que, como profissi-
onais, temos afazer é nadafazer. (p. 75)

Esses trechos da dissertacdo me fazem lem-
brar um principio da clinica winnicottiana aponta-
do por Safra*:

(...) o meio ambiente e as caracteristicas dafamilia
s80 elementos significativos para sustentar a crian-
¢a e colocala em marcha para o desenvolvimento
de seus potenciais. Sendo assim, uma intervencéo
terapéutica so se justifica se houver uma parada no
processo maturacional. Do contrario, € preciso ter
cuidado para ndo se tirar precocemente as funcoes
materna e paterna; 0 meio precisa, pois, ser apro-
veitado, ja que é facilitador do processo de supera-
¢80 por parte da crianca. Ndo se pode compreender
a problemética da crianga sem considerar seu meio
ambiente (aspectos socioculturais). O terapeuta,
segundo esse model o, coloca em disponibilidade o
préprio repertdrio — o paciente é visto como alguém
gue atravessa questles psiquicasjavividas pelo te-
rapeuta, o qual abdicada curaonipotente. O enqua-
dre é formado, pois, a partir do que necessita ser
tratado.

Em lugar da onipoténcia, encontramos, no tra-
balho de Ferraz (2003), um terapeuta pronto aapre-
sentar o filho a mée e, assm, apresent&-la a sua
capacidade de se tornar mée, acolhendo-a e diri-
gindo seu olhar para outros aspectos do bebé que
ndo 0s que caracterizam a prematuridade:

(...) Logo que descobri a incubadora ela [bebé] se
movimentou e comegou a enrugar a face. Nesse
momento Luiza [m&e] olhou para a filha e falou:
ela é pequenininha. E verdade, respondi, e como
Ana[bebé] comegavaaabrir os olhos, perguntei: e
qual é a cor dos olhos dela? (...) (p. 86)

Sendo assim, ndo é temerario afirmar, como
muito bem faz a autora, que a atuagdo fonoaudio-
|6gicatem inicio muito antes da estabilidade fisio-
|6gicado bebé: “... aintervencdo no bindmio mae/
bebé se torna necesséria desde o primeiro dia de
internacdo dele na Unidade Neonatal” (p. 114).

No capitulo de discussdo e nas consideragdes
finais, Ferraz (2003) ndo so retomaos conceitos da
clinica winnicottiana como também nos apresenta
uma forma de integré-los a técni ca fonoaudiol 6gi-
ca, num intercambio feliz de duas éreas de conhe-
cimento. Questionaent&o o que setem preconiza-
do na &rea como fungéo do profissional e propde
uma outra maneira de atuag@o, uma ampliagéo do
papel do fonoaudiodlogo nas unidades neonatais.

E contribuicdo importante, ndo so pelo fato de
que, atualmente, a clinica de bebés vem crescendo
vertiginosamente, mas também porque trabalhos
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gue apresentam o fonoaudiélogo como capaz de
integrar conhecimentos de outras éreas de atuagao,
superando certa tendéncia de fragmentag&o do su-
jeito por meio de técnicas objetivas e descontex-
tualizadas, sdo sempre muito bem-vindos!

T&0o bem-vindos quanto os bebés que, no dizer
de Safra? (2000), quando nascem, reiniciam ahis-
téria humana, posto que se renovam as esperangas
de resposta para as nossas grandes inqui etacoes.
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