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Atuacao fonoaudiologica em neonatologia

Hernandez, A.M.
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Dificuldades de alimentagdo emergem como fatores
individuais de risco com implicagdes na satde fisica e
mental do bebé a curto, médio e longo prazos, pois além
de servirem de indicio de patologia neurolégica podem
colocar o recém-nato em risco de vida e comprometer o
seu desenvolvimento pelos efeitos deletérios dos episé-
dios de aspirac¢io. Além disso, a capacidade de se alimen-
tar por via oral é um aspecto relevante para indica¢éo
de alta hospitalar — objetivo altamente desejavel a ser
alcangado. As longas hospitalizacdes se constituem em
risco para infec¢bes, para a interagdo mée x bebé, para
as relagbes objetais e os vinculos futuros da crianca.
Justifica-se assim a intervencdo fonoaudiolégica visan-
do promover a capacidade de o bebé se alimentar por
via oral 0 mais precocemente possivel e, principalmente,
da forma mais segura. A intervengio terapéutica é cons-

tituida por um tripé: o conhecimento do desenvolvimen-
to normal, a avalia¢éo e o tratamento propriamente dito.
Insere-se num contexto mais amplo que busca aumen-
tar a capacidade de auto-regulagdo do bebé. Cuidados
quanto a postura, o tipo de bico, quando nio for possivel
o aleitamento materno, o volume a ser introduzido, os
sinais de estresse do bebé, as pausas necessdrias a uma
boa coordenagao sdo aspectos a serem considerados em
nossa intervencgao. De maneira geral, é importante que
o terapeuta desenvolva a sua observacio e o raciocinio
necessario para responder as demandas do paciente. A
efetividade de nossa atuacéo se d4 pela acdo responsavel
e criteriosa, pelo respeito dedicado a equipe e atencgéo a

familia. Atingiremos assim o objetivo maior de nosso

trabalho — contribuir para que a “orgia da amamentac¢ao”
se realize, favorecendo o vinculo e a satide do neonato.
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