Rewvista Brasilaira om

Prﬂmugao e-ISSN:1806-1230 Artigo Original

das d.
au E DOI: 10.5020/18061230.2018.7493

PRATICAS E PERCEPGOES DE EDUCADORES QUANTO AO ALEITAMENTO
MATERNO

Educators’ breastfeeding-related practices and perceptions
Practicas y percepciones de educadores sobre la lactancia materna

Bianca da Silva Alcantara Pereira (OrcID)
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP - Ribeirdo Preto (SP) - Brasil

Elisangela Bellafronte (Lattes)
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE - Foz do Iguagu (PR) - Brasil

Maria de Lourdes de Almeida (OrcID)
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE - Foz do Iguagu (PR) - Brasil

Rosane Meire Munhak da Silva (Lattes)
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE - Foz do Iguagu (PR) - Brasil

Reinaldo Antonio Silva Sobrinho (OrcID)
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE - Foz do Iguagu (PR) - Brasil

Adriana Zilly (OrcID)
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE - Foz do Iguagu (PR) - Brasil

RESUMO

Objetivo: Conhecer as praticas e percepgdes de profissionais da educagao sobre o aleitamento materno. Métodos: Estudo
exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu em 2015, com 19 profissionais da educagéo
atuantes em bercarios das creches de um municipio de fronteira do Sul do Brasil. Utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo para organizar e tabular os dados qualitativos. Resultados: A construgédo dos discursos do sujeito coletivo permitiu
visualizar que, na percepgao das professoras, o aleitamento materno é considerado negativo e ndo ha beneficios nessa pratica
para criangas matriculadas no bercario |, principalmente pela indisponibilidade da mae em ir a creche. Deste modo, considerou-se
o local como n&o sendo um bom lugar para mae amamentar. A percepgao da profissional sobre o aleitamento materno o coloca
como uma barreira a sua pratica profissional e, por isso, 0 ensino, a manutengéo e a promogédo a amamentagdo ndo ocorrem.
Além disso, foram mencionadas dificuldades quanto a infraestrutura escolar para a implementacgao do aleitamento. Conclusao:
As profissionais consideram que o aleitamento materno pode ser uma barreira a sua pratica profissional, relatam as dificuldades
existentes para essa pratica e, efetivamente, ndo o incentivam.

Descritores: Aleitamento Materno; Bergarios; Educacgéao Infantil; Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To know education professionals’ breastfeeding-related practices and perceptions. Methods: Descriptive and exploratory
study, with a qualitative approach. Data collection took place in 2015, with 19 education professionals working in nurseries of
day-care centers in a bordering municipality of Southern Brazil. The Collective Subject Discourse technique was used in order
to organize and tabulate the qualitative data. Results: The construction of the collective subject discourses led to the evidence
that, in the teachers’ perception, breastfeeding is considered negative and there are no benefits in this practice for children
enrolled in nursery |, mainly because the mothers could not manage to go to the daycare center. Thus, the place was regarded
as an unsuitable location for the mother to breastfeed. The professional’s perception of breastfeeding renders it a hindrance to
their professional practice and, therefore, the teaching, maintenance and promotion of breastfeeding doesn’t occur. Moreover,
issues regarding the school infrastructure were mentioned as difficulties for the implementation of breastfeeding. Conclusion:
The professionals consider that breastfeeding may represent a barrier to their professional performance; they report the existing
difficulties for such practice and do not actually encourage it.

Descriptors: Breastfeeding; Nursery; Childhood Education; Health Education.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las practicas y percepciones de profesionales de la educacioén sobre la lactancia materna. Métodos: Estudio
exploratorio y descriptivo de abordaje cualitativo. La recogida de datos se dio en 2015 con 19 profesionales de la educacion
que actuan en los nidos de las guarderias de un municipio de la frontera del Sur de Brasil. Se utilizo la técnica del Discurso
del Sujeto Colectivo para organizar y tabular los datos cualitativos. Resultados: La construccion de los discursos del sujeto
colectivo ha permitido visualizar que la lactancia materna es considerada negativa en la percepcion de las profesoras y que no
hay beneficios de esa practica para los bebés matriculados en el nido I, en especial por la indisponibilidad de la madre para irse
a la guarderia. De esa manera, se considerd el sitio inadecuado para una madre amamantar. La percepcion de la profesional
sobre la lactancia materna la identifica como una barrera a su practica profesional y, por eso, la ensefianza, la manutencion y
la promocion del amamantamiento no se dan. Ademas de eso, se han mencionado las dificultades de la infraestructura escolar
para la implementacion de la lactancia materna. Conclusion: Las profesionales consideran que la lactancia materna puede
ser una barrera a su practica profesional, relatan las dificultades que hay para esa practica y, efectivamente, no la incentivan.

Descriptores: Lactancia Materna; Casas Cuna; Crianza del Nifio, Educacién en Salud.

INTRODUGAO

De acordo com Pesquisas Nacionais de Saude (1986, 1996, 2006 e 2013), os indicadores de aleitamento
materno apresentaram tendéncia ascendente no Brasil, com ganhos entre 1986 e 2006, e estabilizacdo em 2013.
Ja a amamentacao continuada até o segundo ano de vida da crian¢ga manteve-se estavel entre 1986 e 2006, sendo
o Unico indicador com aumento da prevaléncia entre 2006 e 2013,

Apesar do incentivo, apoio e estimulo a pratica do aleitamento materno proporcionada pelas politicas de saude
e pela agdo dos profissionais da educacgéo e da saude, os indices de aleitamento materno ainda estao distantes
das taxas consideradas ideais pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)®.

Em paises de baixa e média renda, como o Brasil, a importancia do aleitamento é reconhecida. Nesses
locais, apenas 37% das criangas menores de 6 meses sdo amamentadas exclusivamente. Aamamentacéao protege
a crianga contra infecgdes, desnutricdo e ma oclusdo, aumenta a inteligéncia e pode provavelmente reduzir o
excesso de peso e diabetes. O aumento da amamentagao, mundialmente, poderia evitar 823.000 mortes anuais
em criangas menores de 5 anos®.

Para o sucesso do aleitamento materno, profissionais da saide e da educagao, além dos familiares, precisam
compreender que essa agao deve ser apoiada e incentivada. Logo, os Centros Municipais de Educacgao Infantil
(CMElIs), ou creches, devem ser entendidos como locais onde o aleitamento materno deveria ser encorajado e
facilitado, e os profissionais da educagao devem fazer parte dessa pratica como grandes apoiadores®.

Além disso, ao se considerar que quase 25% da populagdo economicamente ativa é constituida por mulheres
com filhos pequenos, os quais necessitam permanecer em creches ainda no periodo da lactancia, é fundamental que
esses locais, assim como os profissionais que ali atuam, encontrem-se preparados para incentivar a manutencgao
do aleitamento materno®.

Neste contexto, o presente trabalho teve por objetivo conhecer as praticas e percepgdes dos profissionais da
educagéao sobre o aleitamento materno.

METODOS

Pesquisa exploratdria e descritiva com analise qualitativa dos dados, realizada em Foz do Iguagu, Parana, Brasil.

Dos 33 CMEIs do municipio, 15 deles possuem turmas de bercario | e atendem criangas de seis meses a um
ano. De forma geral, atendem criangas de 6 meses a 4 anos de idade, apenas meio periodo (matutino ou vespertino,
de acordo com a escolha materna), onde recebem alimentag&o por meio da profissional da educacao e sua auxiliar.
Existe um local destinado ao manuseio da alimentagéo e, em alguns, existe o espaco do lactario e do solario®.

Durante a coleta de dados, quatro centros estavam com seus bergarios fechados por falta de profissionais ou
problemas estruturais. Portanto, realizou-se o presente estudo em apenas 11 CMEIs do municipio investigado.

De acordo com a Secretaria de Educagado do Municipio de Foz do Iguagu, em cada turma do bergario |, de
cada CMEI, deveriam estar atuando dois profissionais da educagao, perfazendo um total de 22 profissionais da
educacao participantes da pesquisa®.
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Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram aceitar participar e estar atuando, no minimo, ha seis meses na
profissdo. Excluiram-se trés profissionais que estavam afastadas do trabalho por licenca de saude.

A coleta de dados ocorreu de abril a junho de 2015, nas dependéncias dos CMEIls, com as profissionais, por
meio de agendamento prévio via telefone, com duragéo de cerca de 20 minutos. O instrumento semiestruturado
foi previamente avaliado por dois profissionais especialistas nas areas de enfermagem e educacao, através de
questdes abertas, qualitativas, com a finalidade de extrair suas praticas e percepcdes a respeito do aleitamento
materno no CMEI.

Quanto ao material verbal a ser coletado na entrevista com os participantes, enquadrou-se em cinco questdes
norteadoras: 1: Durante a vivéncia e a pratica no cuidado de criangas menores de um ano, como vocé percebe
o aleitamento materno no CMEI? Houve beneficios para as criangas?; 2: O CMEI é um lugar estruturado para
amamentar? Quais sao as facilidades e dificuldades para o aleitamento materno?; 3: O que vocé faz quando uma
crianga que ainda amamentada é matriculada?; 4: Quais as suas agdes no ensino, manutengéo e incentivo ao
aleitamento materno no CMEI no primeiro ano de vida?; 5: Qual sua relagdo com a mae que amamenta? Vocés
conversam sobre suas expectativas e experiéncias sobre amamentagéo?

Adotou-se como estratégia metodolégica desta pesquisa qualitativa a construgdo do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), cujo processo metodoldgico orienta-se sistematicamente por meio de elementos especificos para
o seu desenvolvimento, sendo eles: a ideia central (IC), as ancoragens (ACs), as expressdes-chave (ECH) e, como
produto final desse processo, os DSC®.

Nesta pesquisa, as ancoragens ndo foram encontradas, ja que esse elemento surge somente em situacoes
em que aparecem, no material verbal, marcas discursivas explicitas dessas afirmagdes genéricas”. Desta forma,
as figuras metodolégicas de linguagem para compor o Discurso do Sujeito Coletivo usadas foram a ideia central
(IC) e as expressdes-chave (ECH).

Ressalta-se que, no desenvolvimento da pesquisa, atenderam-se as diretrizes e normas da Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, sendo o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, sob Parecer n° 931.596.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 19 profissionais, todas do sexo feminino, vinculadas a 11 CMEIs do municipio.

A primeira questao norteadora diz respeito a vivéncia e a pratica no cuidado de criangas menores de um ano,
como a profissional percebe o aleitamento materno na creche e se houve beneficios. As respostas das entrevistadas
evidenciaram um carater discursivo que possibilitaram a formagéo de cinco DSCs (Tabela I).

Tabela | - Apresentagao das ideias centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre a percepcao do aleitamento
materno nos centros municipais de educacgao infantil e a existéncia de beneficios. Foz do Iguagu, Parana, Brasil,
2015.

Ideias centrais Discurso do sujeito coletivo

IC 1: Indisponibilidade da mae DSC 1: “Eu ndo percebo isso. As maes nao vém amamentar porque precisam
trabalhar, ndo fazem ordenha, portanto ndo ha beneficio algum para a crianga.”

IC 2: Praticidade no aleitamento materno DSC 2: “O peito € pratico, tem m&e que ndo quer dar outro alimento, mesmo
depois dos seis meses.”

IC 3: Desmame e adaptagao DSC 3: “A maioria vem desmamada, seria ideal que toda crianga fosse
desmamada, pois a adaptagdo € mais rapida, pra tirar € um sofrimento e
pra nos € um trabalho arduo. Essas mées deveriam ser preparadas antes do
inicio do ano letivo. Nao tenho autonomia e liberdade para incentivar que a
mae venha amamentar no CMElI, se ela quiser ndo vou proibir, mas ela vai ser
desencorajada pelas professoras.”

IC 4: Crianga saudavel DSC 4: “Sim, a vida da crianga é mais saudavel, a crianga que ndo mama no
peito vive doente.”

IC 5: Estabilidade emocional da crianga DSC 5: “Sim, elas precisam desse contato com a mae, valorizar o lago e o vinculo
afetivo, a crianca se sente mais segura, elas ndo podem ser terceirizadas.”

IC: Ideia Central; DSC: Discurso do Sujeito Coletivo
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Aindisponibilidade da méae ao aleitamento materno, apresentada como IC, esta associada as mudancgas na vida da
mulher e a necessidade de atender as demandas do bebé, sua vida profissional e pessoal. Fatores socioeconémicos
sdo decisivos na antecipagéo ou retardo na matricula, que tende a ser um momento delicado na vida da mulher®.

Ademais, considerando que o aleitamento materno exclusivo nao tera continuidade, as depoentes nao
compreendem que, mesmo desta forma, a amamentagao trara beneficios para a crianga. Embora ndo possam
amamentar constantemente, a mae devera ser encorajada e, se possivel, orientada as praticas para manter esse
ato importante para o bebé até os dois anos de vida. Dentre as orientagdes, destacam-se: a amamentagdo com
maior frequéncia quando estiver em casa; evitar a utilizacdo de mamadeiras e a oferta da alimentagdo em um
copo ou colher; durante a jornada de trabalho, realizar ordenha para esvaziar as mamas e acondicionar o leite em
congelador®; sempre que possivel, amamentar a crianca ao longo do dia, mesmo estando em CMEI, uma vez que
a Consolidagao das Leis do Trabalho, em seu art. 396, assegura intervalos na jornada de trabalho para as mulheres
gue estdo amamentando'®.

Por outro lado, na IC 2 surgiu a questao da praticidade no aleitamento. Em uma pesquisa qualitativa realizada
no interior de Sdo Paulo, com foco na ades&o ao aleitamento materno, apontou-se sua facilidade como um fator
que contribui para sua manutengao. Sob a ética familiar, a amamentacéao é vista com bons olhos por nao ter custo
e preocupacgao com o preparo e, para o Estado, por contribuir para a redu¢do de gastos com internamentos,
acarretando economia de consultas médicas e tempo perdido pela mae trabalhadora(".

Contudo, apesar de tantas vantagens, pesquisas revelam que as maes amamentam exclusivamente, no
maximo, até ao quarto més de vida de suas criangas, e que, dentre os fatores responsaveis pelo desmame precoce,
destacam-se a influéncia da familia, questdes culturais e financeiras, e a falta de orientagdo!'>'®. Nessa perspectiva,
compreende-se que o aleitamento materno nao tem sido promovido por toda a sociedade, conforme preconiza a
OMS™), realidade também evidenciada no presente estudo.

Na IC 3 e seu respectivo DSC, as profissionais acreditaram que o ideal é que a crianga venha desmamada antes
da matricula e, se a mae for amamentar no local, serdo desencorajadas pelas professoras. Experiéncias pessoais
e familiares influenciam essa pratica e, mesmo pessoas mais esclarecidas sobre o assunto, como os profissionais
da saude e da educacgao, precisam ser encorajadas e apoiadas constantemente para o sucesso da manutengao
do aleitamento materno('" 29,

Na sequéncia surge o DSC 4, que revela que as profissionais conhecem e vivenciam a importancia do aleitamento
materno, pois a pratica evita o aparecimento de varias doengas e, principalmente, pode evitar cerca de 820.000
mortes todo o ano™), além de atuar como agente tranquilizador da crianga no aspecto psicolégico, auxiliando na
promogao do desenvolvimento intelectual'®. Quanto aos prejuizos em curto prazo causados pelo desmame precoce,
destaca-se a baixa imunidade da crianca, que podera favorecer as morbidades, tais como: infec¢gdes comuns,
alergias, diarréia, doencgas respiratorias, desnutricdo, entre outras, e predispdem a morbidades em longo prazo,
tais como: hipertenséo, colesterol alto, obesidade e diabetes do tipo 2('%1417-19),

Por volta do décimo més de vida, as habilidades motoras impulsionam a exploracdo do ambiente humano ou
inanimado. Essa caracteristica permite que a crianga fique envolvida nessas atividades, parecendo por muitos
instantes ter se esquecido da mae. Contudo, a crianga ainda retoma a lembranga e necessita do reabastecimento
emocional, ou seja, o contato fisico com a mae®”), como relatado pelas entrevistadas na IC 5, DSC 5. Por esse
motivo se faz tdo importante a presenca da mae no CMEI, mesmo apds os 6 meses de idade do bebé.

A segunda questao norteadora questiona se o CMEI é um bom lugar para amamentar e quais sao as facilidades
e dificuldades para o aleitamento materno, da qual emergiram as ICs e DSCs que s&o apresentados na Tabela Il.

Nesta questao, todas as ICs e discursos que emergiram do material verbal das participantes evidenciam que o
CMEI ndo é um bom lugar para o aleitamento materno e que n&o existem facilidades para essa pratica, corroborando
os achados de outro estudo, em que a maioria das creches publicas ndo possuia estrutura para o incentivo e os
profissionais ndo estavam atualizados com as recentes recomendagdes sobre aleitamento materno e alimentagéo
complementar (AC)@"22),

Afalta de agbes apenas reflete o vazio, a lacuna na formacéao inicial e, até mesmo, continuada do profissional da
educagdo. Sugerir horario para amamentagao € imposi¢ao de rotina a uma necessidade fisiolégica, € uma maneira
de criar barreiras para a mae amamentar.

Uma revisao realizada ha cerca de uma década, envolvendo pesquisas brasileiras sobre amamentagcdo em
creches, demonstrou que o tema nesses ambientes era pouco explorado, que as creches precisavam se organizar
em relagao as rotinas de acolhimento das méaes para amamentar, e que ainda havia necessidade de capacitagao
para que os educadores pudessem refletir e aprimorar suas praticas sobre ao aleitamento materno®?.
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Tabela Il - Apresentagao das ideias centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre dificuldades e facilidades para
aleitamento materno nos centros municipais de educacéo infantil. Foz do Iguagu, Parand, Brasil, 2015.

Ideias centrais Discurso do sujeito coletivo

IC 6: O aleitamento materno no CMEI DSC 6: “Sim, o Centro Municipal de Educacgéo Infantil ndo € um bom lugar para

atrapalha a rotina amamentar, porque temos que seguir uma rotina: alimentagao, higiene, horario
do sono; essa rotina é necessaria. Tudo que foge a rotina atrapalha, ndo temos
agenda e espago pra isso, como uma sala adequada.”

IC 7: O aleitamento materno no CMEI DSC 7: “O CMEI nado proibe, mas ndo deveria amamentar, ja pegamos com 6

dificulta o desmame e adaptagdao da meses, ja é tempo de tirar. Sem a mae no CMEI ficaria mais facil para a crianga se

crianga adaptar. Ela até poderia vir, mas ela precisa tirar do bergario e retornar, (ai) quando
a crianga volta € dificil, ela quer ir embora; por mais que a gente se dedique, ela
quer o colo da mae.”

IC 8: O CMEI ndo é um bom lugar, DSC 8: “Nao, o centro municipal de educagéo infantil ndo € um bom lugar para
porque a mae nao tem disponibilidade amamentar, porque a mae nao tem tempo por causa do trabalho. Nao & viavel pra
crianga que esta aqui continuar sendo amamentada.”

IC 9: O CMEI nao é um bom lugar, DSC 9: “Aqui ndo € um bom lugar, porque, se uma crianga vé a outra mamando,
porque desperta as outras criangas vai querer também.”
para o AM

IC: Ideia Central; DSC: Discurso do Sujeito Coletivo; AM: aleitamento materno

Outro estudo destaca que a creche pode e deve ser considerada um local para a educagdo das maes em
condi¢des socioecondmicas menos privilegiadas em relagdo as praticas de manutengédo do aleitamento materno
até os 2 anos®.

Levando isso em consideragéo, meios devem ser encontrados, uma vez que amamentar € uma pratica a qual
ndo se devem medir esfor¢cos para que a mae tenha total liberdade de continuar. Ademais, o apoio a nutriz, por
parte da familia, da sociedade, dos profissionais de saude e do Estado, € um eixo fundamental a efetividade do
direito a amamentacao!'®), uma vez que a crianca tem direito a ser amamentada e é dever das instituicdes oferecer
condicdes para o sucesso da amamentagao®?.

Embora ndo se tenha uma politica de amamentacgéo explicita nos servigos de educagao infantil, € também
dever dessas instituicdes e de todos os cidadaos garantir o direito a saude e a amamentagao, assegurado a crianga
desde a Constituicdo Federal de 1988(). Portanto, é de extrema importancia que haja difusdo de programas de
acgao continuada voltados para a alimentagao infantil, envolvendo as equipes multiprofissionais e os CMElIs locais.

A exemplo disso, alguns municipios tém incorporado, mesmo que de forma individual, em seus projetos de lei,
a garantia da amamentacao em CMEIs. O municipio de Sdo Paulo, por exemplo, com o Projeto de lei n° 416/2016,
busca estabelecer que as unidades destinem uma sala para que as maes possam amamentar seus filhos ou para
que possam retirar o leite a qualquer momento, garantindo privacidade. Tal projeto também enfatiza que as creches
devem dispor de uma estrutura adequada para refrigeragdo e armazenamento do leite®®,

Na IC 6, o aleitamento materno atrapalha a rotina e ndo ha espago para essa pratica. A divisdo do tempo é
predominante na organizagao da rotina de instituicdes que atendem criangas pequenas, o que dificulta o trabalho
educacional pedagogico na formacao do sujeito em multiplas dimensdes®”). Essa pratica tende a abreviar a
oportunidade da crianga vivenciar a intensidade da pluralidade de saberes, a diversidade de raca, credo e género,
sentimentos, ansias e fantasias, ou seja, a creche, com sua rotina rigida, uniforme e homogeneizadora, parece
dificultar a vivencia dos direitos da crianga ja instituidos.

No presente estudo, sinalizou-se a falta de espago como entrave para o aleitamento dentro da instituigao.
Conforme a Resolugdo n° 0162/05 da Secretaria da Saude do Estado do Parana (SESA)®®), esse espaco deveria
existir, ja que &€ uma norma para as instituicbes, particulares, publicas ou filantropicas. Numa pesquisa acerca das
condi¢des desiguais como motivo para interrupgdo da amamentacao, os autores também constataram que, apesar
da lei existente, ndo havia seu cumprimento®,

Em um estudo sobre a prevaléncia e os fatores de desmame precoce na creche, foram encontradas 34,8%
das criangas em aleitamento materno exclusivo e 57,1% em aleitamento materno n&o exclusivo, sendo o principal
motivo referido pelas maes para o desmame precoce a necessidade de trabalhar (26,1%)“. Frente a essa realidade,
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a creche deveria ser um local de protecdo e promog¢ao da amamentacao, fato que ndo vem acontecendo, ja que o
aleitamento materno é considerado negativo por atrapalhar o desmame e a adaptagéo da crianga na instituicao, de
acordo com o IC 7 e seu respectivo DSC.

Na IC 8, as participantes referem que o aleitamento materno nao ocorre pelo fato das maes trabalharem, sendo
um empecilho para a pratica. O problema seria a disponibilidade da mae, e ndo o espaco do CMEI em si. Portanto,
s80 necessarias intervengdes com o objetivo de reduzir as barreiras para as maes trabalhadoras amamentarem,
como a existéncia de salas de amamentacéo e pausas na jornada de trabalho para o aleitamento materno, que ja é
garantido por lei®®. Essas intervengdes séo de baixo custo e podem reduzir a auséncia e melhorar o desempenho,
o comprometimento e a retengdo da forga de trabalho®%2".

Outra dificuldade apresentada na amamentacgéo esta exposta na IC 9. As professoras afirmam que o aleitamento
materno no CMEI desperta em outras criangas a vontade de mamar no seio materno. O cheiro do leite e o calor
materno acalmam o bebé e estimulam o afeto no binbmio mae-bebé. Partindo desse principio, é possivel perceber
que, de fato, o cheiro do leite de outra mae, ou mesmo de uma educadora em lactagdo, pode despertar no bebé
suas lembrancas maternas®©?.

O olfato desempenha um papel essencial no desenvolvimento afetivo, visto que a relagdo do bebé com o odor
ocorre de maneira forte, pois ele associa cheiros como o do seio, do suor axilar e do pescoco da mae. Com apenas
sete dias de vida, o bebé ja consegue diferenciar o cheiro de outras maes em lactacdo do de sua mae, contudo,
odores maternos parecem desempenhar um papel tranquilizador e favorecer o adormecimento do bebé&®¢?.

Na sequéncia da apresentagao dos resultados dos discursos, a terceira questao norteadora trata do que a
profissional faz quando uma crianga que ainda amamenta é matriculada (Tabela I1).

Tabela lll - Apresentagdo das ideias centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre como proceder com criangas em
aleitamento materno no centro municipal de educagéo infantil. Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2015.

Ideias centrais Discurso do sujeito coletivo
IC 10: Reducéao da carga horaria DSC 10: “Quando s6 mama e n&o aceita outro alimento, a gente pede pra mae nao
da crianga no CMEI deixar o dia todo até adaptagao, porque elas ndo vém dar de mamar. Assim, ndo

ficam tanto tempo sem comer. As maes querem tanto uma vaga que elas escondem
se a crianga mama no peito, se elas comem algo além do leite. Mas n6s percebemos,
pedimos que, no comego, venham buscar mais cedo.”

IC: Ideia Central; DSC: Discurso do Sujeito Coletivo

A reducgéo da carga horaria de fato € uma estratégia bastante utilizada na adaptacéo da crianga. O periodo
de transigcéo pode levar de 6 dias a 2 semanas, dependendo do temperamento da crianga e se ela ja tem, ou nao,
o costume de ficar longe dos pais. Nesse transcurso da adaptagéo, em geral, a crianga frequenta a creche em
periodo parcial®®,

Quanto a quarta questao norteadora, que trata das agdes da profissional no ensino, manutengéo e incentivo do
aleitamento materno no CMEI no primeiro ano de vida, os discursos sugerem que a maioria n&o realiza nenhuma
acéo para incentivar ou manter o aleitamento materno (Tabela V).

Tabela IV - Apresentagéo das ideias centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre agdes para o ensino, manutencgao
e incentivo ao aleitamento materno no primeiro ano de vida. Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2015.

Ideias centrais Discurso do sujeito coletivo
IC 11: Aqui nés ndo conversamos DSC 11: “Eu acho importante até um ano de idade. Eu sei, porque eu amamentei, mas
sobre AM com as maes nunca cheguei a conversar com nenhuma mae sobre isso.”

IC: Ideia Central; DSC: Discurso do Sujeito Coletivo; AM: aleitamento materno

A IC 11 traz a realidade desses profissionais que nada fazem para a promogao, incentivo e manutencdo do
aleitamento, mesmo considerando uma pratica importante. Essa realidade pode ser justificada pela auséncia de
esclarecimentos e ensinamentos especificos nos cursos de licenciatura, pois ndo ha disciplina caracteristica que
aborde o tema da alimentacgao infantil, mesmo com a existéncia de tantas politicas publicas buscando o sucesso
dessa pratica“*,

A ultima questao norteadora diz respeito a relagao das profissionais com a mae que amamenta e se conversam
sobre expectativas e experiéncias da amamentagao (Tabela V).
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Tabela V - Apresentacao das ideias centrais e Discursos do Sujeito Coletivo sobre o didlogo e relacionamento entre
a profissional e a mde que amamenta. Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2015.

Ideias centrais Discurso do sujeito coletivo

IC 12: Os pais nao tém tempo DSC 12: “Nao ocorre. Nosso contato com os pais € minimo, elas estdo sempre com
pressa. Muito dificil, mas s&o poucas situagdes de mae que ainda amamentam.”

IC 13: Incentivo a introducdo DSC 13: “Nao falamos sobre isso por chegarem com mais de seis meses. A gente

alimentar instrui que ela ofereca em casa algo semelhante a alimentagdo do CMEI, evite
amamentar no horario que a crianga fica no CMEI, mesmo nos fins de semana, e
pedimos para que dé o leite materno na mamadeira, pra que ele se acostume com o
bico e aceite depois o leite de vaca do CMEI. Nés colocamos o cardapio no caderno
para os pais. A fala sobre aleitamento & s6 quando ha problema na aceitagéo da
alimentacdo. Nao orientamos a retirar o peito, mas nao incentivamos.”

IC: Ideia Central; DSC: Discurso do Sujeito Coletivo

A maior parte das entrevistadas afirmou na IC 12 que falta tempo para didlogos com a mae e a familia da crianca.
Um estudo sobre a formacgao dos educadores infantis indicou que, entre seus participantes, a maior dificuldade de
atuagéao estava relacionada, primeiramente, aos pais dos alunos e sua comunicagao. Nesse relacionamento fragil,
a maioria das educadoras n&o sente o reconhecimento dos pais e familiares pelo seu bom desempenho no trabalho
com seus filhos, configurando uma relagao problematica, na qual educadoras e familia avaliam mutuamente seus
cuidados sobre a crianga®®,

Na IC 13, encontrou-se o incentivo a introducgao alimentar. Perante a familia, a creche € um ambiente confiavel,
acreditando que sera ofertada a crianga uma 6tima educagao, uma alimentagao farta, saudavel e um ambiente
seguro. Entretanto, estudos tém apontado que existe uma prevaléncia de baixa estatura, sobrepeso, inseguranca
alimentar, anemia, deficiéncia de zinco e parasitismo entre criangas assistidas em creches®’=*. Como algumas dessas
condigcbes poderiam ser evitadas com uma maior duragao do aleitamento materno exclusivo, faz-se necessario que
a equipe de saude reveja as estratégias educacionais para méaes e profissionais das creches sobre alimentagéo
complementar(#49),

As instituicbes escolares precisam ser vistas como espagos onde € possivel o desenvolvimento de agdes para
favorecer o aleitamento materno. O tema ainda nao foi suficientemente abordado e valorizado pelos profissionais
de saude em termos de pesquisa no ambiente escolar. Assim, seus aspectos sdo pouco explorados. Esse assunto
necessita receber maior atencao por parte nao s6 dos pesquisadores, mas também da sociedade como um todo.

Como limitagdo, esta pesquisa nao representa a atuacdo dos CMEIS em sua totalidade, visto que apenas se
estudou um municipio brasileiro e que aspectos culturais, educacionais e socioecondmicos devem ser considerados
para a construgao da percepgao das profissionais da educagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

As profissionais da educagéo investigadas consideram que o centro municipal de educagéo infantil ndo € um
bom lugar para a pratica do aleitamento materno e, dentre as dificuldades para as maes amamentarem na instituicéo,
estdo: atrapalha a rotina estabelecida; dificulta o desmame precoce e a adaptacgéao; falta sala de amamentacao;
a mae nao consegue sair do trabalho ou ele se localiza a uma grande distancia; desperta outras criangas para o
leite materno e lembrangas olfativas da sua mae. Portanto, apesar de saberem os aspectos positivos, estes sédo
enterrados pelas dificuldades. Desse modo, para a realidade posta, ndo se verifica a promogao do aleitamento
materno, como preconizado pela OMS e pelo Ministério da Saude.

Mas, acima de tudo, fica latente uma preocupagédo com a salde das criangas que frequentam as salas de
bercgario: a falta de dialogo entre pais e profissionais da educagéo, o desmame precoce, a alta probabilidade de
contrairem infecgdes e outros agravos caracteristicos da faixa etaria, principalmente quando comparadas com
aquelas que sao cuidadas exclusivamente em casa.

Mais estudos serdo necessarios para compreender o alcance de toda esta exposi¢ao aos diferentes determinantes
de saude e suas implicagdes de saude na vida adulta. N&o &, contudo, preciso comprovar com resultados negativos
para que agravos a saude desses pequenos cidadaos sejam evitados, pois € bem conhecido que a prevaléncia da
amamentagao é determinante para a diminuicdo da morbimortalidade infantil.
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