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Abstract This paper reports an experience of a
speech-language and audiology (SLP) team based
on health promotion and education to contribute
for the maintainance of exclusive breastfeeding in
premature newborns in a high-risk maternity. In
the process, a multiprofessional group and indi-
vidual strategies were combined, producing dia-
logic settings along with puerperals and their fam-
ilies. Exclusive breastfeeding increased comparing
with the last three years before these approach
and greater participation of the team and rela-
tives involved in these activities since the preg-
nant admission until discharge. The analisys of
the strategies used allowed the team to identify the
most effective actions to improve longer lasting
exclusive breastfeeding and those that ought to be
reformulated. From a theoretical and methodolog-
ical point of view, this experience also allowed to
observe the limits and possibilities of the actions
that are related to closer areas of scientific knowl-
edge and the effective promotion of exclusive breast-
feeding in transdisciplinary activities. Consider-
ing health promotion and education as a disci-
pline, it means that the efforts are highly directed
to act on the people knowledge and self-care, mainly
to contribute to the development of critical judg-
ment and ability to decide what would be better
and possible in health care and in managing of
their own lives.

Key words Breastfeeding, Premature, Health ed-
ucation, Health promotion, Disease prevention

Resumo O artigo relata experiéncia de atuacdo
fonoaudioldgica baseada nos pressupostos da edu-
cagdo em saude direcionada a promogéo do aleita-
mento exclusivo em prematuros internados em uma
maternidade de referéncia em alto risco. No traba-
Iho desenvolvido, estratégias multiprofissionais rea-
lizadas com grupos e de forma individualizada fo-
ram combinadas, criando espagos dialdgicos com
as puérperas e seus familiares e a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo aumentou nos Ul-
timos trés anos na enfermaria. Houve grande par-
ticipagdo dos envolvidos nas atividades propostas,
desde a admiss@o da puérpera na enfermaria ao
processo da alta hospitalar. A estratégia adotada
permitiu detectar as intervengfes mais efetivas e as
que deverao ser reformuladas com toda equipe. Do
ponto de vista tedrico e metodoldgico, a experién-
cia também permitiu observar os limites e potencia-
lidades de acdes que aproximam a area do saber
cientifico e a promogdo do aleitamento materno
efetiva em atividades transdisciplinares. Conside-
rar a educagdo em satde como disciplina de acéo
significa dizer que o trabalho é dirigido para atuar
sobre 0 conhecimento das pessoas, para que elas
desenvolvam juizo critico e capacidade de inter-
vencao sobre suas proprias vidas e sobre 0 ambien-
te com o qual interagem e, assim, criarem condi-
¢Oes para se apropriarem de sua propria existéncia.
Palavras-chave Aleitamento materno, Prematu-
ro, Educacdo em saude, Promogéo da salde, Pre-
vencéo de doencas
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Introducéo

Entre os anos setenta e oitenta, a fonoaudiologia
foi inserida no sistema publico por meio das Se-
cretarias de Educacdo e Saude. Os servicos geral-
mente eram estruturados como consultorios,
marcados por praticas reabilitadoras®. Inicial-
mente, o fonoaudidlogo tentou adotar a estru-
tura de atendimento clinico-privado no sistema
publico, com resultados pouco satisfatorios. A
partir disso, novos caminhos foram buscados, a
fim de que um melhor desempenho fosse obtido
nos varios niveis de atencdo a satde. A atuacédo
fonoaudiol6gica no contexto da satde publica
implica uma mudanga marcada por préaticas as-
sistencialistas e reabilitadoras para a capacidade
de elaborar e efetivar a¢bes que visem sua solu-
¢do, bem como adotar medidas preventivas ca-
biveis, prestando um atendimento de qualidade
a populacdo?.

Ao longo dos anos, pesquisas no campo da
fonoaudiologia comunitaria tornaram-se rele-
vantes, com a finalidade de oferecer contribuicdo
para definir melhor o papel e lugar do fonoaudi-
6logo junto & promogao da satide da populagao
de maneira reflexiva, consciente, responsavel e
atuante®.

O profissional de satde publica deve ter por
objetivo a promogdo, preven¢do e recuperagao
da satde fonoaudioldgica da populacgédo, tendo
interesse nos disturbios que afetam um grupo
especifico, mas aplicando medidas de carater co-
munitario*®, Para isso, é preciso conhecer as con-
digdes de satde deste grupo, por meio da carac-
terizacdo da populagdo usuaria dos servicos co-
letivos, mediante estudos epidemiolégicos, a fim
de elaborar politicas adequadas a populagéo®®.
A acdo do fonoaudi6logo no servigo publico re-
quer capacidade de percepcdo das alteragdes fo-
noaudioldgicas que acometem a populacdo em
geral, como também das peculiaridades e dina-
micidade da demanda do local onde o profissio-
nal esté lotado*. Os agravos a comunicagdo hu-
mana ja foram largamente descritos. H& que evo-
luir no conhecimento mais detalhado de ques-
tdes ligadas aos fatores de risco para tais altera-
¢Oes, além dos efeitos destes para o sujeito>®.

Este artigo se propde a contribuir com subsi-
dios para a atuacdo fonoaudioldgica diante do
aleitamento materno em prematuros, sob a 6ti-
ca da educacdo em salide, por meio de relato de
experiénciae revisao da literatura indexada e pu-
blicada nas bases de dados da biblioteca virtual
em saude (BVS) e SciELO.

Educacdo em salide: emergéncia de um novo
discurso

O conceito de humanizacéo das préaticas e da aten-
¢ao a saude esta na pauta de discussdes mundo
afora ha varias décadas e nos Ultimos anos vem
ganhando destaque na literatura cientifica nacio-
nal, principalmente nas publicac@es ligadas a sau-
de coletiva®.

Dentre os diversos espac¢os dos servigos de
salde, destacam-se os de atencdo basica como
um contexto privilegiado para desenvolvimento
de praticas educativas em satde devido a parti-
cularidade destes servicos, caracterizados pela
maior proximidade com a populacéo e a énfase
nas acdes preventivas e promocionais’. Além dis-
S0, 0s servicos de atengdo basica precisam apro-
priar-se de uma tecnologia de alta complexidade
que envolve conhecimentos, habilidades e técni-
cas, dentre as quais é possivel reconhecer a edu-
cacdo em saude. Relacionando as func¢des de um
médico de atencdo bésica, o autor destaca pres-
tar atencdo preventiva, curativa e reabilitadora,
ser comunicador e educador em satde®.

Além das melhorias das condi¢des gerais de
vida, a implantagdo de postos de satide e de pue-
ricultura foi decisiva na melhoria dos indicado-
res de aleitamento materno (AM), pois nesses
locais é possivel estabelecer a¢bes diretamente
desenvolvidas pelo pediatra e sua equipe junto as
mées e futuras mées, caracterizando o AM como
uma das maiores e mais importantes iniciativas
de promocéo a saude®.

A educacdo em satde constitui um conjunto
de saberes e préticas orientadas para a preven-
cdo de doencas e promocdo da salde. Trata-se
de um recurso por meio do qual o conhecimento
cientificamente produzido no campo da salde,
intermediado pelos profissionais de saude, atin-
ge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo
satde-doenca oferece subsidios para a adogao
de novos habitos e condutas de satde®.

Ainiciativa dos profissionais em inserir-se em
servigos de salide que prestavam assisténcia as
classes populares se deu integrada a projetos mais
amplos, dentre os quais predominava a meto-
dologia da educacéo popular. Assim sendo, esta
metodologia foi assimilada pelo movimento dos
profissionais, constituindo seu elemento estru-
turante fundamental, e tem priorizado a relagdo
educativa com a populagdo, rompendo com a
verticalidade da relagdo profissional-usuario.
Valorizam-se as trocas interpessoais, as iniciati-
vas da populagdo e usuarios e, pelo didlogo, bus-



cam-se a explicitacdo e compreensdo do saber
popular. Esta metodologia contrap8e-se a passi-
vidade usual das praticas educativas tradicionais.
O usuario é reconhecido como sujeito portador
de um saber sobre o processo satde-doencga-cui-
dado, capaz de estabelecer uma interlocucdo dia-
I6gica com o servigo de salde e de desenvolver
uma analise critica sobre a realidade e o aperfei-
coamento das estratégias de luta e enfrentamen-
to. Pela potencialidade desta metodologia, vis-
lumbra as experiéncias de educagdo popular
como forma de superagdo do fosso cultural en-
tre os servicos de salde e a populagdo assistida’.

A despeito da emergéncia de um novo dis-
curso no campo da educacdo em salde, prevale-
cem as praticas educativas hegemonicas. Da con-
vivéncia entre as praticas emergentes e hegemo-
nicas, é possivel delinear dois modelos de prati-
cas de educagdo em saude, que podem ser referi-
dos como modelo tradicional e modelo dialdgi-
co. Estes se encontram em pdlos extremos, sen-
do possivel reconhecer modelos intermediarios™.

O modelo tradicional, historicamente hege-
monico, focalizaa doenca e a intervengdo curati-
va e é fundamentado no referencial biologicista
do processo satde-doenca, preconizando que a
prevenc¢do das doencas prima pela mudanca de
atitudes e comportamentos individuais. As es-
tratégias desta préatica educativa em satde inclu-
em informagdes verticalizadas que ditam com-
portamentos a serem adotados para a manu-
tencdo da saude>®*2. Os usuarios sdo tomados
como individuos carentes de informacéo em sau-
de!l, Desta maneira, a relacdo estabelecida entre
profissionais e usuarios é essencialmente assimé-
trica, uma vez que um detém um saber técnico-
cientifico, com status de verdade, enquanto o
outro precisa ser devidamente informado. A co-
municagdo profissional-usuario caracteriza-se
pelo carater informativo, na qual o primeiro,
assumindo uma atitude paternalista, explicita ao
segundo hébitos e comportamentos saudaveis,
0 que fazer e como fazer para a manutencédo da
saude. Pressup0e-se, ainda, que a partir da in-
formacéo recebida, os usuérios serdo capazes de
tomar decisdes para a prevencdo de doencas e
agravos, bem como poderdo assumir novos ha-
bitos e condutas®.

E importante destacar que a principal criticaa
este modelo de educacdo tem sido a desconside-
racdo dos determinantes psicossociais e culturais
dos comportamentos no processo de sadde e
doenca®®. Ao tomar os usuarios como objeto das
praticas educativas e carentes de um saber sobre a
saude, perde-se de vista que 0s comportamentos

sdo orientados por crencas, valores, representa-
¢Oes sobre o processo satide-doenca, todos estes
representantes de formas outras de saber®.

A proposic¢ao de préaticas educativas sensiveis
as necessidades dos usuarios insere-se no dis-
curso emergente de educagdo em satde: 0 mode-
lo dialégico. Em oposicdo ao modelo tradicio-
nal, trabalha-se com a perspectiva de sujeitos das
préaticas de saude™. Neste sentido, apresentam-
se dois principios basicos na orientagao das ac0es
de satde. Primeiramente, é necessario conhecer
os individuos para os quais se destinam as ac0es
de salide, incluindo suas crengas, habitos, papéis
e as condicdes objetivas em que vivem. O segun-
do principio parte da premissa de que é preciso
envolver os individuos nas acGes, 0 que se con-
trapde a sua imposicdo. Vale ressaltar que ape-
nas com a participagdo comunitaria é possivel
assegurar sustentabilidade e efetividade das a¢Ges
de sadde!.

O modelo emergente de educagdo em satde
pode ser referido como modelo dialdgico por ser
o dialogo seu instrumento essencial. O usuario
dos servicos é reconhecido sujeito portador de
um saber, que embora diverso do saber técnico-
cientifico nédo € deslegitimado pelos servigos.

O objetivo da educacéo dialdgica ndo é o de
informar para a promogao da satde, mas trans-
formar saberes existentes. A pratica educativa,
nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade dos individu-
0s no cuidado com a salde, porém nao mais
pela imposicdo de um saber técnico-cientifico
detido pelo profissional de satde, mas sim pelo
desenvolvimento da compreensdo da situacéo de
saude. Objetiva-se, ainda, que essas praticas edu-
cativas sejam emancipatorias. A estratégia valo-
rizada por este modelo é a comunicagdo dialdgi-
ca, que visa a construcdo de um saber sobre o
processo saude-doenca-cuidado que capacite 0s
individuos a decidirem quais as estratégias mais
apropriadas para promover, manter e recuperar
sua saude®.

O Scientific Group on Research in Health Edu-
cation (Grupo Cientifico sobre Pesquisa em Edu-
cacdo em Saude), da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), expandiu essa declaragéo ao afir-
mar que “os objetivos da educagdo em salde sao
desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabili-
dade pela sua proépria satde e pela satde da co-
munidade a qual pertencam e a capacidade de
participar da vida comunitaria de uma maneira
construtiva’®.

A partir do didlogo e intercambio de saberes
técnico-cientificos e populares, profissionais e usu-
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arios podem construir de forma compartilhada
um saber sobre o processo salde-doenca. Este
compromisso e a vinculagdo com 0s Usuarios
possibilitam o fortalecimento da confianca nos
servigos. Por esta circunstancia, o modelo dial6-
gico tem sido associado a mudangas duradouras
de habitos e de comportamentos para a salde,
visto serem ocasionados ndo pela persuasdo ou
autoridade do profissional, mas pela construcéo
de novos sentidos e significados individuais e co-
letivos sobre o processo satide-doenca-cuidado®.

Relato de experiéncia

Junto a equipe da enfermaria canguru, da Mater-
nidade Escola Santa Ménica, referéncia em alto
risco, em Maceid (AL), um processo de trabalho
direcionado ao bindmio mae-bebé foi desenvol-
vido a partir do ano de 2003, baseado no modelo
dialdgico da educagdo em salide. A genitora é en-
caminhada pela unidade de cuidados intermedia-
rios, unidade de terapia intensiva ou pelo aloja-
mento conjunto. Ao ser admitida na enfermaria
canguru, esta mae tem a oportunidade de realizar
um didlogo também com o servico de fonoaudi-
ologia. Nesse momento, uma comunicagao co-
meca a ser estabelecida e dados sdo coletados pelo
profissional, que considera todos os saberes, prin-
cipalmente no que se refere aos mitos, as crengas
e experiéncias relativas ao aleitamento materno.
Por meio dessa comunicacéo dialogica, um diag-
ndstico da situacdo comeca a ser realizado. Séo
detectadas as possiveis mudancas necessarias e
estas construidas por meio do dialogo e inter-
cambio de saberes técnico-cientificos e populares.
Essa estratégia visa a construgdo de novos senti-
dos e significados (individuais e coletivos) sobre
0 estabelecimento do aleitamento exclusivo que,
mesmo com suas vantagens e diversos recursos
desenvolvidos para facilita-lo, ¢ uma prética pouco
valorizada no Brasil. Em 2001, os indicadores do
Sistema de Informagéao de Atencao Basica (SIAB)
demonstraram que o indice de aleitamento ma-
terno exclusivo foi de 63,3% no Brasil e 49,9% no
Estado de Alagoas'’. O fonoaudiologo, inserido
numa equipe interdisciplinar, também é respon-
savel pela mudanca desse quadro.

Na enfermaria, a fonoaudiologia, junto com
outras profissdes (pediatria, enfermagem, psi-
cologia, terapia ocupacional, servigo social e fisi-
oterapia), realiza acOes e estratégias voltadas ao
estimulo ao aleitamento materno exclusivo, in-
clusive durante os horarios da alimentagdo dos
recém-nascidos, quando sdo identificadas difi-

culdades e suporte especifico é realizado pela equi-
pe interdisciplinar. Essas a¢des, entre outras, as-
seguram a execucdo do modelo dial6gico e parti-
cipativo, no qual profissionais e usuarios atuam
como iguais, ainda que com papéis diferencia-
dos. Inclusive, é possivel perceber que algumas
genitoras, ja com os seus saberes transforma-
dos, comegam a ser facilitadoras da promocéo
do aleitamento materno®'.

As palestras educativas referentes a dindmica
da amamentacdo sdo ministradas pelas fonoau-
didlogas, alunos do estagio curricular e enfer-
meiras conjuntamente. Consiste em mais um
momento da comunicagdo dialogada desenvol-
vida nesse processo. Durante essa acéo, aborda-
se o aleitamento materno, introduzindo-se simul-
taneamente o dialogo sobre técnicas facilitado-
ras da realizagdo da pega efetiva do recém-nasci-
do ao peito, levando-se em consideragdo o fato
de que maes de bebés prematuros e de baixo peso
podem apresentar barreiras emocionais e psico-
I6gicas para iniciar e manter a lactagdo. Outros
temas correlacionados também sdo abordados,
como os héabitos orais deletérios. A familia é en-
volvida em todas as atividades®®.

Por meio do aleitamento materno, o bebé tera
melhores condicdes de estimulagdo de seu siste-
ma sensorio-motor-oral, pois a extracdo do leite
exige for¢a muscular, aumentando assim a toni-
cidade muscular, que é questdo importante para
estimular as fungdes da fala, expiragdo e degluti-
cdo e para desenvolver as estruturas faciais e
orais'®.

Quando o aleitamento materno é substitui-
do por mamadeiras e chupetas, o bebé, além de
ndo ser devidamente estimulado na area senso-
rio-motora, pode se desinteressar pela suc¢do do
leite materno. A partir deste momento, a muscu-
latura perioral e de lingua podem tornar-se hi-
potonicas, levando a uma alteragdo na degluti-
¢do normal e deformacéo da arcada dentéria e
palato, ocasionando mordida aberta frontal ou
lateral®. As criangas que sdo amamentadas no
seio possuem menor probabilidade de adquirir
habitos orais nocivos?.

Durante todo esse processo de promogédo ao
aleitamento exclusivo em prematuros, baseado
no modelo dialdgico, os aspectos culturais tam-
bém séo considerados, além de ser necessario des-
tacar que a pratica do aleitamento materno tam-
bém pode ser influenciada por esses aspectos.

No século XX, houve ascensédo do aleitamen-
to artificial e declinio do aleitamento materno,
principalmente em decorréncia do avanco indus-
trial e do aperfeicoamento das técnicas de esteri-



lizagdo do leite de vaca, as quais propiciaram pro-
ducdo, em larga escala, de leite em p6 industria-
lizado. Somado a isso, a entrada da mulher no
mercado de trabalho limitou a possibilidade de
amamentacdo por seis meses, de forma exclusi-
va, 0 que favorece o desmame precoce??,

A partir de 1980, observa-se que a frequéncia
de criancas em AME (aleitamento materno exclu-
sivo) no final do primeiro més de vida foi mos-
trando expressiva elevacdo em relacdo ao mesmo
periodo na década de setenta. Essa elevagdo no
percentual de AME é semelhante ou maior que as
frequéncias encontradas em outros estudos reali-
zados no Brasil, nos Estados Unidos, na Noruega
e na Nova Zelandia®*?,

Considerando, ainda, que o desmame pre-
coce é um importante problema de satde publi-
ca em todo o mundo, relacionado a muitos fato-
res como idade materna, primiparidade, baixo
nivel de escolaridade, uso precoce de formulas
lacteas e chupetas, trabalho materno, urbaniza-
céo, tabagismo, falta de incentivo da familia e da
sociedade, além de deficiéncias na atencéo a sad-
de? e a condigBes de parto®, as caracteristicas
socioculturais, demogréficas e epidemioldgicas
das genitoras atendidas no servigo € considera-
da, principalmente no que se refere a linguagem
utilizada nas conversas e trocas de experiéncias
entre a equipe de salide e as puérperas.

Desta forma, inserida nas agdes de educacéo
em salde, a atuacdo fonoaudioldgica na enfer-
maria canguru da Maternidade Santa Monica
pode ser representada por cinco atividades:

a) estimulativa: busca atrair a genitora para
participar do processo educativo;

b) exercitativa: condicdo para aquisigao e for-
macéo de habitos, assim como para a assimila-
¢éo, construgdo e reconstrugdo de experiéncias;

¢) orientadora: enfoca os aspectos de liber-
dade, autoridade, autonomia e independéncia;

d) didatica: responsabiliza pela transmissao
e veiculacdo dos conhecimentos;

e) terapéutica: permite retificar os eventuais
descaminhos do processo educativo.

No ano de 2004, das 140 mées que receberam
alta hospitalar, 100 (71,43%) estavam amamen-
tando exclusivamente. Em 2005, das 143 que re-
ceberam alta, 128 (89,51%) estavam em aleita-
mento exclusivo e, no ano de 2006, das 210 altas
hospitalares, 194 (92,3%) genitoras amamenta-
vam exclusivamente seus bebés ao seio.

O aleitamento materno em prematuros, apos
insercdo das facilitagdes baseadas na educacédo
permanente, passou a ser discutido por toda a
equipe. Cada profissional detecta aspectos perti-

nentes a sua area e, a partir da discussdo com a
equipe, repassa o conhecimento das demandas
apresentadas aos outros profissionais. Encon-
tram-se também descritos na literatura baixos
indices de desmame precoce na referida enfer-
maria canguru, no ano de 20062,

Ap0s alta hospitalar, o recém-nascido conti-
nua sendo acompanhado periodicamente duran-
te o primeiro ano de vida, no ambulatério de
egresso. Toda a equipe encontra-se a disposicao
para quaisquer necessidades apresentadas pelo
recém-nascido e sua familia.

Implantar medidas de estimulo ao AM, como
0 contato precoce ap6s o0 parto, a orientacdo de
atitudes e comportamento dos familiares, a am-
pliagdo dos conhecimentos sobre leite materno e
amamentacdo, o afastamento de habitos noci-
vos e a facilitagdo no acesso aos servigos de sau-
de, constituem parte indispensavel do esforco que
deve ser dispendido por todos que cuidam da
saude da crianga e da lactante?.

Consideragoes finais

No desenvolvimento de um processo de traba-
Iho baseado no pressuposto de que uma comu-
nicacao efetiva entre a equipe de satde e 0s usua-
rios do servico de saude é fundamental, perce-
beu-se que um dos principais passos para assis-
tir amée que amamenta é avaliar seu sentimento
a respeito do aleitamento.

Os encontros educativos devem ser ofereci-
dos ndo apenas as nutrizes, mas aos familiares,
que devem estar envolvidos ativamente na pro-
mogao do aleitamento materno exclusivo em pre-
maturos. E importante haver um estreitamento
de relacionamento entre a nutriz, sua familiae a
equipe interdisciplinar, para que haja seguranca,
confianga e consequente SUCESSO Nesse Processo.

Também é de fundamental importéncia que
esse apoio continue apds a alta hospitalar, o que
ainda é um grande desafio na atuagéo fonoaudio-
I6gica (e da equipe que atua para a promogéo do
AME). A proposta da atuacéo relatada esta fun-
damentada na Politica Nacional de Humani-
zacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), pre-
conizada pelo Ministério da Saude, a qual objeti-
va trazer mudangas no modelo de atencdo hos-
pitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), bus-
cando estratégias que possibilitem melhorias em
relacdo ao contato humano entre os profissio-
nais, pacientes e seus familiares, contribuindo
para que as pressupostos de integralidade e equi-
dade sejam fortalecidos.
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Uma educagdo em saide ampliada inclui po-
liticas publicas, ambientes apropriados e reori-
entacdo dos servigos de satide para além dos tra-
tamentos clinicos e curativos, assim como pro-
postas pedagdgicas libertadoras comprometidas
com o desenvolvimento da solidariedade e da ci-
dadania, orientando-se para agdes cuja esséncia
estd namelhoria da qualidade de vida. Neste sen-
tido, tem-se discutido sobre a consideracdo dos
determinantes psicossociais e culturais nas prati-
cas de educacdo em salide. Propde-se que estas
sejam sensiveis as necessidades subjetivas e cul-
turais dos usudrios. Para tanto, reconhece-se a
necessidade de abandonar estratégias comuni-
cacionais informativas e a adogdo de uma comu-
nicacdo dialogica.

Colaboradores

MCC Pessoa-Santana , AM Melo e EHAA Silva
realizaram a pesquisa bibliografica e redacéo ini-
cial do artigo; BNG Goulart e BM Chiari super-
visionaram a redagao do relato do estudo, reda-
¢éo e revisdo final do artigo.

Espera-se que o contetdo deste relato de ex-
periéncia seja um estimulo ao debate, a reflexao,
a propostas e agdes para além dos processos de
prevencdo a doencas e promogao da satde, am-
pliando-se na direcdo da formacdo de pessoas
comprometidas com a luta contra as desigual-
dades sociais e em busca de encontros humanos
mais solidarios.

Considerar a educagao em satide como disci-
plina de agdo significa dizer que o trabalho é diri-
gido para atuar sobre o conhecimento das pes-
soas, para que elas desenvolvam juizo critico e
capacidade de intervencdo sobre suas proprias
vidas e sobre 0 ambiente com o qual interagem e,
assim, criarem condigdes para se apropriarem
de sua prdépria existéncia.



Referéncias

10.

11

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Marin CR, Chun RYS, Silva RC, Fedosse E, Leone-
Ili BS. Promogdo da satde em fonoaudiologia: agdes
coletivas em equipamentos de saude e de educa-
¢do. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2003; 8(1):35-41.
Freire RM. Fonoaudiologia em sadde publica. Rev.
Saude Publica 1992; 26:179-184.

Penteado RZ, Servilha EAM. Fonoaudiologia em
salde publica/coletiva: compreendendo prevencdo
e 0 paradigma da promocédo da salde. Distarb Co-
mun. 2004; 16(1):107-116.

Gongalves MS, Tochetto TM, Primo MT. Fonoau-
diologia e satde coletiva: prioridades detectadas
pelos usuarios de unidades basicas de saude. Rev
Fonoaudiol Bras. 2005; 3(2):1-3.

Goulart BNG, Chiari BM. Construcéo e aplicagdo
de indicadores de satde na perspectiva fonoaudio-
l6gica — contribuicdo para reflexdo. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2006;11(3):194-204.

Goulart BNG, Chiari BM. Humanizagao das prati-
cas do profissional de satde: contribui¢bes para
reflexdo. Cien Saude Colet 2007; 1:405.

Vasconcelos EM. Redefinindo as praticas de salde
a partir da educagdo popular nos servigos de sau-
de. In: Vasconcelos EM, organizador. A salde nas
palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educagéo
popular e satde. Sdo Paulo: Hucitec; 2001. p.11-19.
Mendes EV. Um novo paradigma sanitario: a pro-
ducdo social da satde. In: Mendes EV. Uma agenda
para a satde. Sdo Paulo: Hucitec; 1996. p. 233-300.
Buss PM. Promogéo da salde na infancia e adoles-
céncia. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2001; 1:279-
282.

Costa M, Lopez E. Educacién para la salud. Madrid:
Piramide; 1996. p. 25-58.

Bricefio-Léon R. Siete tesis sobre la educacion sa-
nitaria para la participacion comunitaria. Cad Sau-
de Publica 1996; 12(1):7-30.

Smeke ELM, Oliveira NLS. Educagdo em saude e
concepgdes de sujeito. Inorganizador. A salde nas
palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educagéo
popular e satde. Sdo Paulo: Hucitec; 2001. p. 115-136.
Chor D. Satde publica e mudangas de comporta-
mento: uma questdo contemporanea. Cad Saude
Publica 1999; 15(2): 423-425.

Ayres JRCM. Sujeito, intersubjetividade e praticas
de satde. Cien Saude Colet 2001; 6(1):63-72.
L'abbate S. Educacdo em saude: uma nova aborda-
gem. Cad Saude Publica 1994; 10(4):481-490.
Granzoto J, Bertoni A, Vecchi A, Rodrigues E. A
importancia do incentivo pré-natal na amamenta-
¢do de primiparas. J. Pediatr. 1992; 68:34-37.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo
Bésica. Departamento de Atencéo Bésica. SIAB: in-
dicadores 2001. 22 ed. Brasilia: Ministério da Saude;
2003.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Buhler KEB, Limongi SCO. O uso do copinho como
método de alimentagdo de recém-nascidos pré-ter-
mo: revisdo de literatura. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2004; 9(2):115-121.

Luiz Antonio Del Ciampo, Marcelo José Guima-
rdes Junqueira, Rubens Garcia Ricco, Jalio Cesar
Daneluzzi, Ivan Savioli Ferraz, Carlos Eduardo Mar-
tinelli Janior. Tendéncia secular do aleitamento
materno em uma unidade de atengdo primaria a
salide materno-infantil em Ribeirdo Preto, Sdo Pau-
lo. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2006; 6(4):13-18.
Heath AL, Tuttle CR, Simons MS, Cleghorn CL,
Parnell WR. A longitudinal study of breastfeeding
and weaning practices during the first year of life in
Dunedin, New Zealand. J Am Diet Assoc 2002; 102:
937-943.

Tu P. The effects of breastfeeding and birth spacing
on child survival in China. Stud Fam Plann 1989;
20:332-342.

Issler H. Aleitamento materno: dificuldades e pro-
postas. Rev Bras de Medicina 1987; 44:282-283.
Forman MR. Review of research of the factors asso-
ciated with choice and duration of infant feeding in
less-developed countries. Pediatrics 1984; 74:667-694.
Li R, Zhao Z, Mokdad A, Barker L, Grummer-
Strawn L. Prevalence of breastfeeding in the United
States: The 2001 National Immunization Survey.
Pediatrics 2003; 111:1198-1202.

Escobar AMU, Ogawa AR, Hiratsuka M, Kawashita
MY, Teruya PY, Grisi S, Tomikawa SO. Aleitamento
materno e condi¢Bes s6cioecondmico-culturais: fa-
tores que levam ao desmame precoce. Rev. Bras.
Saude Mater. Infant. 2002; 2(3):253-261.

Alves AML, Silva, EHAA, Oliveira, AC. Desmame
precoce em prematuros participantes do método
made canguru. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;
12(1):23-28.

Rezende MA. SOS respirador bucal: uma visdo fun-
cional e clinica da amamentagdo. Rev Latino-am
Enfermagem 2004; 12(1):139.

Legovic M, Ostric L. The effects of feeding meth-
ods on the growth of the jaws in infants. J Dent
Child 1991; 58(3):253-255.

Artigo apresentado em 13/12/2007
Aprovado em 29/10/2008
Versdo final apresentada em 14/11/2008

~
-
iy

0102 'LTH-TTH:(2)ST "eANS|0D) apnes 9 BI1auald)



