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RESUMO

O leite materno constitui o melhor alimento para o bebé nos primeiros quatro a
seis meses de vida. Apesar da ampla divulgagéo por profissionais da saude e
midia, manter o aleitamento materno (AM) exclusivo até os seis meses é um
desafio. O aleitamento materno é um comportamento multifatorial, por isso
buscar meios de promocgao e garantia do AM nesse periodo € uma tarefa que
atualmente pode ser defendida pelos Centros Municipais de Educacgéo Infantil
(CMEI), pois estes profissionais cada vez mais estdo assumindo a
responsabilidade de educacdo, desenvolvimento e crescimento das criangas
devido a forte presengca da mulher no mercado de trabalho. O objetivo do
estudo foi descrever as praticas e as percepgdes dos educadores infantis dos
CMEI’s relativo a promocgao do aleitamento materno aos alunos de bercario.
Para isso, delineou-se o presente estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa. Os participantes foram educadores infantis atuantes nos Bergarios |
dos CMEI's no municipio de Foz do Iguagu/PR. A coleta de dados ocorreu nos
meses de abril, maio e junho de 2015, apés aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Utilizou-se nos dados
qualitativos, a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposta por
Léfreve e Léfreve (2005) e para a analise dos dados quantitativos, estatistica
descritiva. O perfil do profissional da sala de bergario | € predominantemente
feminino, em idade superior a vinte e seis anos, com mais de seis anos de
experiéncia, jornada de trabalho de 40 horas semanais, sem outros vinculos
empregaticios, atuando como professor, com mais de um ano de formacéo
profissional, possui filhos, amamentou por menos de seis meses, mesmo tendo
uma experiéncia positiva e sem problemas com AM, afirmam sentir
necessidade de educacdo continuada e capacitagdo profissional,
especialmente em primeiros socorros. Sobre a infraestrutura, todas as salas de
bercario | possuiam lactario com estrutura minima necessaria, a maior parte
das salas do municipio ndo possuia solario ou ndo tém incidéncia solar,
nenhuma instituicdo possui sala de amamentacao, entrada livre para AM ou
horario livre para amamentar e a maioria das salas contam com dois
professores para quatorze alunos. A construcdo dos discursos do sujeito
coletivo (DSC) permitiu visualizar que, na percepg¢ao das professoras, o AM é
considerado negativo e ndo ha beneficios nesta pratica para criancas
matriculadas no bercario |, principalmente pela indisponibilidade da mae em ir
ao CMEI. Deste modo, o local ndo foi considerado um bom lugar para mae
amamentar, foi apontado sete dificuldades e nenhuma facilidade para esta
pratica no CMEI, a principal justificativa para tal € a rotina da instituicédo e a
dificuldade no desmame e adaptacdo. Os DSC’s apontaram a percepcéo da
educadora infantil sobre 0 AM como um empecilho a sua pratica profissional e
por isso o0 ensino, manutencao e promogao ao AM nao ocorre dentro do CMEI,
corroborando com esta realidade a infraestrutura ndo colabora com a pratica do
AM no local. Este é balizador para acdes educativas entre estes profissionais,
pois conhecer as necessidades educacionais € o primeiro passo para
mudancas concretas nesta pratica tdo importante para mae e filho.
Palavras-chave: Aleitamento materno. Bergario. Educacao infantil. Educacao
em saude.



ABSTRACT

Breast milk is the best food for babies in their first four to six months of life.
Despite widely publicized by the media and health professionals, keeping
exclusive breastfeeding for six months is a challenge. Breastfeeding (BF) is a
multifactoral behavior. Thus seeking ways to promote and ensure breastfeeding
during this period is a task that can now be defended by the Municipal Centers
for Early Childhood Education (CMEI) because health professionals are
increasingly taking responsibility for the education, development and growth of
children due the strong presence of women in the labor market. The objective of
this study is to describe the practices and perceptions of CMEI's early childhood
educators on the promotion of breastfeeding. For that purpose, we have
designed this exploratory descriptive study of qualitative approach. Participants
are early childhood educators working in CMEI's Nursery | in the city of Foz do
Iguacu/PR. Data collection occurred during the months of April, May and June
2015, after approval by the Ethics Committee of the State University of Western
Parana. It was used for the analysis of quantitative data, descriptive statistics
and qualitative data, a technique of the Collective Subject Discourse (CSD)
proposed by Léfevre & Léfevre (2005). The professional profile of Nursery |
room is predominantly female, twenty-six year old, over six years of experience,
40-hour workweek, no other employment relations, teaching after over a year of
training, with children, having breastfed for less than six months, even having
positive experience and no problems with it (BF). They feel the need for
continuing education and professional training, especially in first aid. About the
infrastructure; all nursery | rooms have lactary with minimum structure required;
most of the municipality's rooms do not have solarium or have no sunlight; no
institution has breastfeeding room or free entrance to BF or free time for women
to breastfeed and most rooms have two teachers for every fourteen students.
The construction of the CSDs allowed us to see that female teachers think BF is
negative and there are no benefits in this practice for children enrolled in
nursery | mainly because of the mother’s unwillingness to visit the CMEI. Thus,
the site is not considered a good place for the mother to breastfeed. Seven
difficulties and no advantage have been identified for this practice in the CMEI;
the main reason was the routine of the institution and the difficulty in weaning
and adaptation. DSCs point to the perception of childhood educators about BF
as a hindrance to their professional practice and therefore the teaching,
maintenance and promotion of breastfeeding do not occur within the CMEI,
which confirms such reality. The infrastructure does not cooperate in the
practice of breastfeeding inside the Municipal Center for Early Childhood
Education. It is a landmark for educational activities among these professionals,
because knowing educational needs is the first step for a real change in such
an important practice for a mother and her child.

Keywords: Breastfeeding. Nursery. Childhood education. Health education.



RESUMEN

La leche materna es el mejor alimento para el bebé durante los primeros cuatro
a seis meses de vida. A pesar de la amplia difusién por parte de profesionales
de la salud y los medios de comunicacion, mantener la lactancia materna (AM)
en exclusiva hasta los seis meses es un reto. La lactancia materna es una
conducta multifactorial, a fin de buscar formas de promover y asegurar AM este
periodo es una tarea que ahora puede ser defendido por los Centros
Municipales de Educacion Infantil (CMEI) debido a que estos profesionales
estan tomando cada vez mas en la educacion de la responsabilidad , el
desarrollo y el crecimiento de los nifios debido a la fuerte presencia de las
mujeres en el mercado laboral. El objetivo del estudio fue describir las practicas
y percepciones de educadores de los nifos CMEI relativas a la promocion de la
lactancia materna para estudiantes de enfermeria. Para ello, delineado este
estudio exploratorio descriptivo de enfoque cualitativo. Los participantes eran
educadores que trabajan en guarderias infantiles | de CMEI de en la ciudad de
Foz do Iguagu / PR. La recoleccién de datos se produjo en los meses de abril,
mayo y junio de 2015, tras su aprobacién por el Comité de Etica de la
Universidad del Estado de Parana occidental. Se utilizaron los datos
cualitativos, la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), propuesto por
Lefevre y Lefevre (2005) y para el analisis de datos cuantitativos, estadisticos
descriptivos. El perfil profesional del cuarto de nifios que es
predominantemente femenina, a los veintiséis anos de edad, con mas de seis
anos de experiencia, el horario de 40 horas semanales de trabajo, no hay otros
empleos, trabajando como profesor con mas de un ano de formacién
profesional, tiene hijos, alimentados con leche materna durante menos de seis
meses, ni siquiera tener un informe experiencia positiva y sin problemas siento
la necesidad de la formacion continua y la formacién profesional,
especialmente en primeros auxilios. Sobre la infraestructura, todas las salas de
lactancia | tenian Lactario con la estructura minima requerida, la mayoria de las
habitaciones de la municipalidad no tenia solarium o no tienen la luz del sol,
ninguna institucion tiene sala de lactancia, de entrada libre para AM o tiempo
libre para amamantar y la mayoria de las habitaciones tienen dos maestros a
catorce estudiantes. La construccion del discursos sujetos colectivos (DSC)
permitidé opinion de que la percepcién de los profesores, el AM es negativo y no
hay ningun beneficio en esta practica para los nifios inscritos en la guarderia
me principalmente por la falta de voluntad de la madre para ir a CMEI. Por lo
tanto, el sitio no era considerado un buen lugar para la madre amamanta, fue
nombrado siete dificultades y hay facilidad para esta practica en CMEI, la razén
principal de esto es la rutina de la institucion y la dificultad para el destete y la
adaptacion. DSC es la percepcion acentuada de educadora infantii en AM
como un obstaculo para su practica profesional y, por tanto, la ensefanza,
mantener y promover la AM no se produce dentro de la CMEI, lo que corrobora
este hecho la infraestructura no coopera con la practica de la mafana en el
hotel . Este es punto de referencia para las actividades educativas entre estos
profesionales, porque conociendo las necesidades de educacion es el primer
paso hacia un cambio real en esta practica tan importante para la madre y el
nifo.



Palabras clave: La lactancia materna. Vivero. Educacion Infantil. Educacion
para la salud.
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1 INTRODUGCAO

O aleitamento materno (AM), segundo a Organizagdo Mundial de Saude
e o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia e Adolescéncia (OMS; UNICEF,
1989), € o0 modo mais adequado de fornecer alimento para o crescimento e o
desenvolvimento saudavel de lactentes, com influéncia também na saude
biolégica e emocional do bindbmio mae-filho, uma vez que €& um alimento
completo, devendo ser a unica fonte de hidratacao e alimentagéo nos primeiros
seis meses de vida.

A pratica do AM tornou-se uma preocupacao nacional e internacional, de
modo que estratégias vém sendo desenvolvidas para incentivar e propiciar
essa pratica (NARCHI et al., 2009), dentre estas estdo politicas publicas na
area da saude, incentivos fiscais a empresas que adotam licenga maternidade
de 180 dias, hospitais e maternidades que adotam a Iniciativa Hospital Amigo
da Criangas com os 10 passos para o aleitamento materno.

Nos primeiros seis meses de vida, as vantagens do aleitamento materno
exclusivo sdo diversas e estdo sendo cada vez mais difundidas pelos
profissionais de saude e até mesmo veiculadas na midia. Contudo, mesmo
com todas as vantagens, o aleitamento materno ndo vem sendo praticado
como deveria e altas taxas de desmame em criangas menores de seis meses
ainda sao encontradas. Compreende-se que o ato de amamentar € complexo,
permeado de questdes socioculturais que influenciam diretamente no
comportamento das maes (ICHISATO; SHIMO, 2002; ALMEIDA; NOVAK,
2004).

Atualmente a promogdo do aleitamento materno em seu discurso
enfatiza as vantagens nutricionais, imunologicas, psicoldégicas, entre outras,
relacionadas a amamentacido, que beneficiam a crianga e sua familia; mas,
deixando de lado as dificuldades que surgem no decorrer do aleitamento
(SPINELLI et al., 2002). Muitos acreditam que as dificuldades resumem-se as
fissuras e ao ingurgitamento mamario, ignorando a existéncia de maes
portadoras de doengas como hepatite C, tuberculose ndo tratada, Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV, em inglés) ou em uso de medicamentos

psicotrépicos e antineoplasicos.
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Assim, para o sucesso do AM, enfermeiros, médicos, educadores
infantis, avds, pais, entre outros, precisam compreender que ele vai muito além
de um ato “instintivo materno” de oferecer alimento ao filho. E é neste contexto
que a creche como um local onde o aleitamento materno deve ser encorajado,
e o educador infantii deve apoiar e incentivar essa pratica (VERISSIMO;
REZENDE; FONSECA, 2003).

No Brasil, a implantagdo das primeiras creches foi por iniciativa de
instituicées filantrépicas com objetivo de combate a pobreza e mortalidade
infantil, nos dias atuais houve uma mudanca nesse foco. O direito a creche nao
€ apenas direito da mae trabalhadora, é assisténcia educacional ao “pequeno”
cidaddo (VERISSIMO; REZENDE; FONSECA, 2003; SANTOS, 2004).

O alvo das creches e escolas, segundo a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB), € o atendimento em educagao infantil, trabalhando o
desenvolvimento intelectual e o acesso ao saber, bem como o direito a
socializacdo, as vivéncias infantis e aos cuidados assistenciais especificos e
necessarios (BRASIL, 1996).

Bressani, Bossa e Lopes (2007) afirmam que o processo de educar é
amplo, e ndo se resume a passar conteudos teoricos e praticos, e sim
contribuir no desenvolvimento da crianga integralmente.

As creches estdo em difusdo em nossa sociedade. Atribuicbes antes da
familia estdo sendo transferidas para estas instituicbes, especialmente de
desenvolver habitos alimentares saudaveis, conforme o Censo Escolar de 2006
(BRASIL, 2013).

Sendo assim, além dos processos educativos, a creche também precisa
oferecer alimentagado equilibrada — tanto quantitativa como qualitativamente —
proporcionando educacao alimentar e nutricional as criancas e suas familias,
atenuando a inseguranca alimentar e fomentando o desenvolvimento e
crescimento infantil (BOGUS et al., 2007).

Segundo Maciel e Verissimo (2010), amamentar, ao contrario do que se
pensa, ndo € uma necessidade exclusiva da crianca, mas também da mae.
Observar o binbmio mae-filho é fundamental para enfrentar o desafio de evitar
o desmame precoce e minimizar os fatores de risco, ja que as creches séo

instrumentos sociais para o desenvolvimento das criangas. Os profissionais,
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educadores infantis, devem atuar promovendo a saude, orientando e
incentivando as maes na manutencdo do aleitamento materno, pois muitas
criancas frequentam a creches antes do primeiro ano de vida, quando o leite
materno deveria ser o principal alimento até os seis meses de idade.

Segundo Shimabukuro, Oliveira e Taddei (2008), estudos no Brasil
demonstram que a introducdo precoce de alimentos aumenta a
morbimortalidade infantil. Ressalta ainda que ndo ha estudos que avaliam o
conhecimento das educadoras sobre a alimentacgao infantil, indispensavel para
assegurar e contribuir para um bom desenvolvimento e crescimento das
criangas, atuando como multiplicador, difundindo os seus conhecimentos entre
os pais e familiares das criangas atendidas.

O Censo Escolar de 2006 complementa que é perceptivel a necessidade
de ensinamentos voltados tanto para as educadoras — tanto para aquelas sem
formacédo especifica, como para aquelas com formacgdo especifica em
pedagogia — ja que ndo consta na grade curricular uma matéria especifica
sobre alimentacéo infantil (BRASIL, 2013).

A formacao dos professores na Educacgao Infantil nos dias de hoje, ainda
esta aquém do desejado. O ensino superior € pré-requisito para atuar na
educacéo infantil, de acordo com as leis vigentes, mas observamos que na
pratica isso ndo acontece, havendo conflito entre as diretrizes nacionais e leis
municipais. Os cursos de formacao inicial dos professores devem dar conta das
especificidades da infancia e possibilitar uma sélida formacgao tedrico-pratica,
permitindo aos professores desenvolverem uma acado acima de tudo, que
respeite a crianca como ser integral e em desenvolvimento (ESPIRITO SANTO
et al., 2010). Os autores salientam a clara necessidade de aperfeigoamento
constante, a educagao continuada € elementar ndo so6 para tentar preencher as
lacunas da formagao inicial, mas por ser realizado em lugar privilegiado como a
escola, espaco adequado para troca de experiéncias e desenvolvimento de
novos saberes.

Sanches (2004) ressalta que pela propria condicdo de trabalho,
profissionais educadores nao conseguem perceber no seu cotidiano as
inferéncias e a importancia de suas acdes na formacao das criancas. Assim,

discutir a formacéo profissional dos professores que atuam em creches,
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representa enfrentar concretamente o descaso, a falta de qualificagcao
profissional, acrescida de baixos salarios, inexisténcia de politicas publicas que
enfrentem a questao de forma séria e compromissada.

A identidade deste profissional, ainda € objeto de estudo, e precisa ser
aprofundado a fim de estabelecer as necessidades profissionais, decorrentes
do trabalho na creche mesclar-se com a atividade doméstica e maternal, como
banho, alimentacédo, sono, fraldas. O profissional educador infantil vive um
conflito, entre o exercicio profissional e a necessidade de afetividade das
criangas, que o distancia do magistério e o aproxima da funcdo “mae social’
(CERISARA, 1996).

O mesmo autor afirma ainda que a educadora infantil € uma nova atriz
na sociedade, que traz para a esfera publica e coletiva a alusdo a maternidade
e ao universo domeéstico, ressignifica o papel tanto da mae quanto de
professora de séries iniciais em direcdo a construgdo da identidade de
professora de criangas pequenas, que implica nesta simultaneidade de papéis

vividos pelas mulheres de forma complementar e contraditoria.
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2 JUSTIFICATIVA

Com a emancipac¢ao da mulher e sua forte presenca no mercado de
trabalho, os centros de educacéo infantil, ou creches, sdo uma forte tendéncia
no cuidado das criangas, sendo assim, faz-se necessario que professores e
cuidadores incentivem e propiciem um ambiente favoravel ao aleitamento
materno no primeiro ano de vida.

E pertinente lembrar que, o aleitamento materno é fundamental para a
saude das criangas no primeiro ano de vida, por ser um alimento completo,
fornecendo nutrientes e hidratacdo adequada - além de isento de
contaminagao e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca.

Além das caracteristicas imunoldgicas e nutricionais que sao
amplamente divulgadas, outras caracteristicas menos abordadas também
fazem parte deste rol de beneficios, como: o fortalecimento do vinculo afetivo
entre mae e filho, tornando a crianga mais segura e menos ansiosa,
desenvolvimento emocional estavel, prevengcdo da ma ocluséo dentaria, de
doencas futuras como sindrome metabdlica, obesidade, diabetes, hipertensao
arterial, anemia e doenca celiaca.

A contaminacdo do leite € uma preocupacao na alimentacao infantil,
expde a crianga ao risco de diarreias que podem ser fatais nesta fase do
desenvolvimento, especialmente nas criangas de baixa renda. Neste contexto,
a preocupacao a respeito da preparacao das férmulas e a diluicdo em agua
que nao tem boa procedéncia expde a crianga a um risco desnecessario,
quando se pode ofertar o leite materno, isentando esta familia de um
investimento financeiro que pode ser aplicado em outros beneficios para a
crianga.

Neste contexto, a pratica e a percepcao do educador infantil sdo de
suma importdncia para manutencdo, promocgao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno no primeiro ano de vida. Este profissional que mescla
cuidar e ensinar é presenga marcante na vida dos lactentes, suas agbes podem
nao se restringir a sala de bergario, seu trabalho pode implicar em mudangas
na saude do bindmio mae-filho, agregando conhecimentos e fortalecendo a

relagao entre familia e escola.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Identificar as praticas e as percepgdes dos educadores infantis de
centros de educacdo infantil relativas a manutencdo e incentivo ao
aleitamento materno nos centros municipais de educacéo infantil de Foz

do Iguagu - PR.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os professores que atuam nas salas de bercario | no
municipio de Foz do Iguacgu;

- Identificar as percepgdes dos educadores infantis sobre a importancia da
oferta de leite materno para a crianga sob os seus cuidados;

- Registrar as facilidades e as dificuldades relacionadas ao aleitamento
materno no servigo, por parte dos educadores;

- Identificar estrutura fisica para a pratica do aleitamento materno.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O desmame precoce e introdugao alimentar

O desmame precoce caracteriza-se pelo consumo alimentar
inadequado, iniciando alimentagdo complementar antes do seis meses de vida,
consiste em qualquer alimento que ndo seja o leite materno, seja liquido ou
sélido (BRASIL, 2012b). .

Aos seis meses de vida inicia entdo a introdugdo de novos alimentos,
complementando as numerosas qualidades e fungdes do aleitamento materno,
sendo mantido preferencialmente, até dois anos de vida ou mais (BRASIL,
2009). Nesta idade os novos alimentos irdo suprir as necessidades nutricionais
e progressivamente vai aproximando a crianga aos habitos alimentares da
familia, exigindo um esforgo de todos para adaptagao nesse novo ciclo que irdo
surgir novos sabores, amoras, cores, texturas e saberes.

Os seis meses € o periodo considerado ideal para introducdo de outros
alimentos, pois nesse periodo os reflexos necessarios para a degluticao, como
reflexo lingual, ja ocorre somente com a observacao do alimento, sustenta
cabeca, facilitando a alimentacao oferecida na colher, e a mastigacéo é
facilitada com a erupgéo dos primeiros dentes (BRASIL, 2012b).

A alimentagdo complementar deve ser o suficiente para prover agua,
carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos
seguros, de acordo com sua cultura e de agrado (BRASIL, 2012b).

As praticas alimentares neste primeiro ano de vida sdo um marco
importante na formacao dos habitos alimentares da crianga, dividido em duas
fases: antes dos seis meses e apds os seis meses. E também composta por
dois objetivos distintos: o primeiro € que a crianga mame exclusivamente por
seis meses, 0 segundo é que a crianga receba outros alimentos além do leite
materno, periodo de fundamental importancia dos suportes familiar e
institucional a mé&e, que precisa de orientagdes adequadas para a introducao
alimentar (BRASIL, 2009, 2012b). Neste contexto, a creche surge num periodo
de transicdo podendo ser um suporte ou um empecilho.

Um estudo sobre os fatores de risco para desmame precoce, nas

creches no municipio de Sdo Paulo, demonstra que essas instituicdes sao
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estratégicas para definicdo de agdes de saude e nutricdo, favorecendo a
pratica do aleitamento materno bem como promovendo a saude e nutricdo
infantil e os autores salientam a importancia da creche principalmente para as
familias de baixa renda (BARBOSA et al., 2009).

A insercdo das mulheres no mercado de trabalho condiciona a ter dupla
jornada, no lar e no seu vinculo empregaticio (ARAUJO et al., 2008), além do
papel de mae. Por isso a importancia a Consolidagao das Leis do Trabalhista
(CLT) de 1943, no artigo 396, concede a mae trabalhadora dois descansos
especiais de meia hora cada para amamentar o préprio filho até completar seis
meses de vida, podendo ainda ser dilatado a critério médico, de acordo com as
condigdes de saude da crianga. Silva e Davim (2012), afirmam a preocupagao
com grande parte das instituicbes empregaticias que nao executam suas
obrigacgdes trabalhistas, mesmo com a existéncia da lei que dispde o direito da
mulher.

Os seis meses de Licenca Maternidade é garantido somente aos
funcionarios publicos, amparados pela Lei n® 11.770, de 9 de setembro de
2008, sendo esta a excegao, normalmente apds 120 dias ou quatro meses a
mae trabalhadora volta as suas atividades laborais, sendo assim no periodo de
dois meses seguidos para alcangar os seis meses de aleitamento materno
exclusivo (AME), a mée precisa usar estes intervalos de meia hora e o horario
de almocgo e ainda a ordenha do leite para seus periodos de auséncia do lar
(BRASIL, 2008). E, nesses dois meses e apds a matricula do bebé na creche,
€ que o educador infantil passa a ser o elo entre o bebé e mae, durante o
periodo de trabalho da mae.

Um estudo indicou que as méaes se consideram privilegiadas por seus
filhos estarem matriculados em creches e, por essa razao, acabam por exigir
pouco do sistema. Em contrapartida, os profissionais tém uma percepcao
ambigua a respeito das maes, as consideram omissas e irresponsaveis, porém
carentes e necessitadas de ajuda (BOGUS et al.,, 2007). O mesmo estudo
indicou que as maes enfatizaram a importancia da rotina da alimentagdo na
creche. Quanto a isso, muitas educadoras reclamaram da mudanga na rotina
da alimentacdo das criancas nos fins de semana, o que dificultaria o trabalho

realizado durante a semana. O ideal seria que as condutas e procedimentos de
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casa e da creche fossem alinhados, facilitando a aquisicdo de novos habitos

alimentares pelas criangas.

4.2 O aleitamento materno na primeira infancia

A primeira infancia compreende o periodo de zero a seis anos de idade
da criancga e pode-se afirmar que € um consenso a importancia do investimento
na educacao e cuidados concentrados a esta fase (BANCO MUNDIAL, 2002;
CUBA; UNICEF; CELEP, 2002; KIRPAL, 2002; LOVE; SCHOCHET;
MECYSTROTH, 2002; UNICEF, 2005; COFFEY, 2007; GRUNEWALD;
ROLNICK, 2007; TARULLO, 2007).

Em paises que nao pertencem ao chamado primeiro mundo ou
desenvolvidos, as criancas tem quatro chances em dez, de viver na extrema
pobreza, cerca de 10 milhdes por ano vao a ébito antes do cinco anos de idade
em decorréncia de doencas preveniveis. Neste contexto os cuidados na
primeira infancia podem melhorar o bem-estar das criangcas promovendo seu
desenvolvimento integral, sobretudo nos paises em desenvolvimento
(SHENEIDER; RAMIRES, 2007).

De acordo com o Censo Demografico (IBGE, 2010), a populagéo
brasileira estimada em 2010 era de 190 755 799 habitantes: Na faixa de zero a
cinco anos havia 16.785,110 criangas, correspondendo 8,8% da populagéao;
ficando entre os paises do mundo com o menor percentual de populacéo
infanto-juvenil, superando apenas Uruguai, o Chile e a Argentina (UNITED
NATIONS, 2007).

Sheneider e Ramires (2007) afirmam que o Brasil precisa superar alguns
desafios, especialmente por que de zero a quatorze anos, 48,9% da populacao
vive com meio salario minimo, segmento vulneravel quanto ao nivel de
pobreza. Salienta ainda que a faixa etaria de zero a seis anos, compée um dos
segmentos mais frageis da populagéo, sendo o mais fragil, devendo assim ser
priorizado nas acgdes do governo e sociedade civil. Dentre os problemas que

precisam ser vencidos na primeira infancia, salientamos a desnutricdo e
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mortalidade infantil, que podem ser atenuadas com o aleitamento materno
exclusivo.

O aleitamento materno é a tatica isolada que mais previne mortes
infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianga e da
mulher que amamenta. A recomendacgao do Ministério da Saude do Brasil e da
Organizagdo Mundial de Saude é que a mae amamente por dois anos ou mais,
sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida (BRASIL, 2009, 2012b). Nao
ha beneficios em iniciar a introdugao alimentar antes dos seis meses, contudo
ha prejuizos importantes a saude da crianga, como maior numero de diarreias
deixando a crianca susceptivel a desidratacdo e doencas respiratorias.

Nesse sentido, garantir o aleitamento materno exclusivo desde a
primeira hora de vida é a forma mais segura, eficaz e completa de alcancar
crescimento e desenvolvimento adequados a uma crianga (BRASIL, 2012b).

Este alimento reune as caracteristicas nutricionais ideais, com
balanceamento adequado de nutrientes. Além de desenvolver inumeras
vantagens imunoldgicas e psicologicas, importantes para a diminuicédo da
morbimortalidade infantil, supre todas as necessidades nutricionais para que o
crescimento do bebé seja mantido dentro da normalidade para o periodo
(PONTES et al., 2013).

Os mesmos autores afirmam que em longo prazo as mulheres que
amamentam tém menor risco de desenvolver osteoporose, cancer de mama na
pré-menopausa e nos ovarios e aumenta o intervalo entre as gravidezes, por
efeito anticoncepcional.

O aleitamento materno é extremamente importante no desenvolvimento
facial correto, no desenvolvimento afetivo, nutricional, os exercicios musculares
realizados na amamentacao favorecem a respiracao nasal e previne problemas
no posicionamento dos dentes e desenvolvimento da arcada dentaria, de
menor custo financeiro, reduz o numero de célicas nos primeiros seis meses de
vida, infec¢des respiratdrias e gastrintestinais, bem como o numero de
internagdes (BRASIL, 2012b; FREITAS et al., 2012).

A manutencao do aleitamento materno possui ainda um fator protetor
contra anemia, carie precoce comparada ao aleitamento artificial, também

contra obesidade/sobrepeso, aterosclerose e hipertenséo arterial, diabetes tipo
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II, diminui a incidéncia de alergia, além de melhor desempenho nos testes de
inteligéncia (BRASIL, 2012b; FREITAS et al., 2012).

4.3 Creche e Centro de Educacgao Infantil

A Educagao Infantil no pais vem fundamentada na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, na Lei de Diretrizes
e Bases da Educacado Nacional n® 9394, de 20 de dezembro de 1996, e na
Constituicao do Estado do Parana, de 24 de abril de 2000.

Foi complementada com as legisla¢des a seguir:

e Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA);

e Lei Organica da Assisténcia Social n° 8742, de 7 de dezembro de 1993,
que dispde sobre a organizacdo da assisténcia social e da outras
providéncias, no que concerne a crianca de zero a seis anos;

e Decreto n° 4887, de 20 de novembro de 2003, que regulamenta o
procedimento para identificacdo, reconhecimento, delimitagcao,
demarcacgao e titulacdo das terras ocupadas por remanescentes das
comunidades dos quilombos de que trata o art. 68 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias;

e Resolucdo CEB n° 1, de 7 de abril de 1999, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacgao Infantil;

¢ Resolugédo CEB n° 3, de 10 de novembro de 1999, que fixa Diretrizes
Nacionais para o funcionamento das escolas indigenas e da outras
providéncias;

e Resolugado CNE/CP n° 01, de 3 de abril de 2002, que institui as diretrizes
operacionais para a educacao basica nas escolas do campo;

e Resolucdo CNE/CEB n° 01, de 10 de marco de 2004, que institui as
diretrizes curriculares nacionais para a educacado das relacdes étnico-
raciais e para o ensino de historia e cultura afro-brasileira e africana;

e Parecer n° 22, de 17 de dezembro de 1998, que institui as Diretrizes

Curriculares Nacionais para a Educacgao Infantil;
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e Parecer n° 14, de 10 de maio de 1999, que estabelece Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagao Escolar Indigena;

e Parecer n° 04, de 16 de fevereiro de 2000, que estabelece Diretrizes
Operacionais para a Educacao Infantil;

e Parecer n° 36, de 4 de dezembro de 2001, que estabelece Diretrizes
Operacionais para a Educacao Basica nas Escolas do Campo;

e Parecer n° 03, de 10 de margo de 2004, que estabelece Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo das Relacdes Etnico-Raciais e
para o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana;

¢ Resolucdo SESA n° 0162/05 — DOE, de 14 de fevereiro de 2005. Além
das indicadas, contempla as Convengdes Internacionais e Constituicoes
Municipais e as discussdes mais recentes a respeito do desenvolvimento
da crianga;

e Resolugcédo n° 5, de 17 de dezembro de 2009 - Fixa as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacgao Infantil;

e Emenda Constitucional n°® 59, de 11 de novembro de 2009 -
Desvinculagdo das Receitas da Unido incidente sobre os recursos
destinados a manutengao e desenvolvimento do ensino de que trata o
art. 212 da Constituicao Federal, da nova redagao aos incisos | e VIl do
art. 208, de forma a prever a obrigatoriedade do ensino de quatro a
dezessete anos;

e Deliberacao n° 02/14 - CEE/PR - Normas e Principios para a Educacéao
Infantil no Sistema de Ensino do Estado do Parana.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), Lei n.°
9394/96, ao incorporar os dispositivos da Constituicdo Federal de 1988,
entende a Educacao Infantil como etapa inicial da Educacao Basica e, portanto,
direito inalienavel de cidadania e dever do Estado (BRASIL, 1996).

Na literatura, a primeira creche citada foi fundada na Francga, na regiao
dos Vosges, em 1770, destinada a assistir lactentes de familias de
camponeses (ESTEVES et al., 2012). No Brasil, as primeiras instituicdes de
ensino para atendimento as criancas de zero a dois anos de idade, data do
século XIX e sua principal finalidade era o cuidado com filhos de méaes solteiras

abandonados nas portas, igrejas ou na “roda dos expostos” das Santas Casas
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de Misericordia, de camadas sociais mais carentes (BOGUS et al., 2007;
ESTEVES et al., 2012).

As creches no Brasil assumiram uma postura higienista, onde as acgdes
de cuidar e educar, historicamente sdo separados. Educar veio entrelagado a
instrucdo e a transmissdo de conhecimentos, enquanto cuidar, esteve
relacionado as demandas de alimentagao, sono, higiene, protegéo, disciplina e
formacgao de habitos saudaveis, superar a distancia entre a diade educar-cuidar
tras a luz a interdependéncia de ambas (GUIMARAES, 2011).

Para atender as necessidades das maes de trabalharem, surgiram mais
creches, como um complemento salarial e direito dos trabalhadores. Os
movimentos feministas intensificaram na década de 1970 e 1980 em apoio a
expansao do numero de creches (BOGUS et al., 2007). De forma gradativa, a
creche vém se modificando, transformando-se num nova politica publica
mesclando saude e educacao.

Campos, Fullgraf e Wiggers (2006), afirmam que a qualidade da
educacao oferecida nas instituicbes de educacgao infantil ficou em segundo
plano neste periodo: a ampliagdo do atendimento em creches deu-se
principalmente por meio do repasse de recursos publicos a entidades
filantropicas e/ou comunitarias, que na maioria das vezes operam em
condigbes precarias; pré-escolas municipais aumentaram a oferta de vagas,
muitas vezes colocando maior numero de criangas por turma e/ou desdobrando
0 numero de turnos de funcionamento diario.

A baixa qualidade do atendimento s6 tornou-se uma preocupagao a
medida que surgiram os primeiros estudos sobre as condicbes de
funcionamento dessas instituicdes, principalmente creches vinculadas aos
orgaos de bem-estar social. Eles revelaram as precarias condi¢gdes dos prédios
e equipamentos, a falta de materiais pedagdgicos, a baixa escolaridade e a
falta de formagdo dos educadores, a auséncia de projetos pedagdgicos e as
dificuldades de comunicacao com as familias (CAMPOS; FULLGRAF;
WIGGERS, 2006).

As profundas transformacgdes econdmicas e culturais no Brasil nas
ultimas décadas tém provocado crescente incorporagao da mulher ao mercado

de trabalho. Esse fato decorre da necessidade da mulher contribuir para o
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sustento da familia, além dos direitos igualitarios de realizagao profissional da
mulher (AMORIM; ANJOS; ROSSETTI-FERREIRA, 2012). Concomitante estas
transformacdes, a reorganizagdo familiar, a redugdo dos seus integrantes, o
maior distanciamento fisico e psicolégico entre membros da familia extensa e
crescente numero de familias lideradas por apenas uma pessoa, bem como a
insercao da mulher no mercado de trabalho aliado a falta de apoio familiar, tem
obrigado a mae a buscar alternativas para com o cuidado e a educagao dos
filhos.

Devido as mudangas na trajetéria da creche, que deixa de ser uma
instituicao assistencial para criancas vulneraveis e torna-se a primeira etapa da
educacao infantil, as concep¢des de qualidade estdo focadas nos direitos das
criangas. Principalmente no caso da creche, os movimentos sociais que
lutaram pelos direitos da mulher acabaram por reconhecer que os ganhos de
qualidade s6 seriam obtidos na medida em que o atendimento tivesse como
foco principal as necessidades de desenvolvimento da crianga pequena. Essa
preocupagao levou a diversas iniciativas de difusdo de concepcbes de
educacao infantil que procuravam distanciar-se tanto do modelo assistencial e
custodial, como do modelo escolar (CAMPOS et al., 2011).

Segundo Belsky (1990 apud AMORIM; ANJOS; ROSSETTI-FERREIRA,
2012) precedente a estas transformacgodes, a creche que tradicionalmente era
vista como prejudicial ao desenvolvimento afetivo e social de criangas
pequenas, Rosenberg (2004 apud AMORIM; ANJOS; ROSSETTI-FERREIRA,
2012) afirma que a partir de pesquisas, amplos movimentos e a elaboragao de
uma série de leis e diretrizes, passam a ser considerada como tendo finalidade
para o desenvolvimento integral das criangas pequenas, complementando a
acao da familia e da comunidade. A sociedade passa a reconhecer, de forma
crescente, que a creche ndo representa um mal necessario, mas uma
instituicdo que contribui ao desenvolvimento e a educagao de criangas.

O paradigma foi alterado, e a creche que tradicionalmente era avaliada
como prejudicial ao desenvolvimento afetivo e social, vém a se concretizar
como um ambiente com finalidade para desenvolvimento integral das criangas

pequenas, complementando a familia e a comunidade. Mudando a ideia de que
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a creche € um mal necessario, mas um aporte no desenvolvimento e a
educagao infantil (AMORIM; ANJOS; ROSSETTI-FERREIRA, 2012).

Paralela e intrinsecamente ligadas a essas transformacdes, alteragdes
na organizagao familiar tém ocorrido, com diminuicdo no numero de seus
componentes, além de maior distanciamento fisico e psicologico entre
membros da familia extensa e crescente numero de familias encabegadas por
uma pessoa (pai/mée solteiro ou pais separados). A saida da mulher/mae para
trabalhar fora de casa, associada a menor rede de apoio, tem impelido a familia
a procurar solugdes alternativas e complementares ao cuidado e a educacéao
dos filhos, tanto no ambiente doméstico (avos, vizinhas, empregadas, babas),
como em instituicbes — escolinhas, bergarios e creches (AMORIM; ANJOS;
ROSSETTI-FERREIRA, 2012).

As creches e pré-escolas tém o propdsito no que diz respeito ao
desenvolvimento intelectual, social e emocional em educagédo infantil. O
Referencial Curricular Nacional para a Educacao Infantii — RCNEI (BRASIL,
1998b) destaca que os cuidados essenciais associados a sobrevivéncia e ao
desenvolvimento da identidade da crianga devem ser contemplados pelas
instituicbes de educacao infantil, de acordo com a LDB.

Para Guimaraes (2011) a creche cumpre um papel importante na
comunidade, pois garante que os moradores trabalhem e as criangas
frequentem um contexto coletivo de educacéo e cuidado.

Essa ideia se conecta a defesa de Tonucci (2005), segundo a qual as
criancas precisam ficar sozinhas para resolver problemas sem a interferéncia
de um adulto, aspecto fundamental para o seu crescimento e seu
desenvolvimento.

No Estado do Parana, alguns documentos s&do norteadores para
Educacao Infantil do municipio de Foz do Iguacgu, séo eles: a Resolugdo SESA
n° 0162/05, o documento estabelece exigéncias sanitarias para os Centros de
Educacao Infantil, independente do nome fantasia que utilize, define ainda
como creche, instituicdes de atendimento as criangas de 0 a 3 anos de idade e
pré-escola para criancas de 4 a 6 anos de idade. Além da faixa etaria, o
documento normatiza estrutura fisica para os Centros de Educacao Infantil

(CEl) no Parana, para a pesquisa em questdo importante salientar que
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estabelece Bergario | e Il para cada unidade escolar, com especificagdes
técnicas para toda infraestrutura, a ser discutida posteriormente (PARANA,
2005).

A Deliberacao n°® 02/2014, trata de normas e principios para Educagao
Infantil no Estado do Parand, a primeira etapa da Educacao Basica € um direito
inalienavel as criangas de zero a seis anos, proporcionando condigdes para
promog¢ado do bem-estar, desenvolvimento fisico cognitivo, afetivo social, bem
como estimular o conhecimento natureza sociedade, salienta em “Paragrafo
Unico: as particularidades do desenvolvimento da crianca de zero a seis anos,
a educacgao infantii deve cumprir com as funcbes indispensaveis e
indissociaveis de educar e cuidar’ (PARANA, 2014, p. 1). Os espacos para esta
faixa etaria devem ser reservados e de uso exclusivo, projetados para
desenvolvimento integral respeitando suas necessidades e especificidades de
acordo com a proposta pedagdgica da instituicdo (PARANA, 2014).

Outro documento é a Deliberagdao n° 05/09, com seu art. 9° trata da
organizacao de grupos infantis e devera respeitar as condicbes concretas de
desenvolvimento das criangcas e suas especificidades. “A Creche,
compreendendo o Bergario, com criangas de 0 (zero) a 1(um) ano de idade,
deve considerar o numero de 6 (seis) criangas por profissional [...] o contido no
caput deste artigo” (PARANA, 2009). O documento frisa que esta medida é
uma indicacdo subsidiada por discussdes coletivas, a fim de assegurar um
atendimento pedagdégico adequado, que possibilite ao professor um trabalho
escolar com seguranga e condi¢gdes necessarias para o0 acompanhamento do
desenvolvimento infantil (PARANA, 2009).

Maimone e Tomas (2005), entendem que a organizagao do trabalho
pedagdgico na educacgao infantil deve visar, antes de tudo, ao desenvolvimento
da autonomia da crianga. Obviamente, essa construgdo ndo se esgota no
periodo do zero a seis anos de idade, devido as proprias caracteristicas do
desenvolvimento infantil. Mas tal construgdo necessita de ser iniciada na
educacgao infantil.

Segundo Vygotsky (1987), o desenvolvimento mental da crianga € um
processo continuo de aquisicdo de controle ativo sobre funcgdes inicialmente

passivas, sendo que, desde os primeiros dias de vida, as atividades da crianga



28

adquirem um significado proprio no sistema de comportamento social, quando
€ dirigido a objetivos definidos e retratados pelo ambiente da crianga. Confere,
assim, ao outro individuo, pai, mae, irméo, professora, colegas, presentes na
situagdo, uma importancia na determinagao do desenvolvimento infantil.

Neste sentido, Oliveira et al. (2003) afirmam que o educador precisa ter
sensibilidade para perceber o estilo e o ritmo de aprender de cada criancga;
como as mesmas ocupam o espaco fisico, como sédo estimuladas a examinar,

explorar e construir significacoes.

4.4 A formagao do Educador Infantil

Nascimento (2004), a partir da constatagcao de que as experiéncias da
primeira infancia sdo determinantes para o desenvolvimento do ser humano,
considera que o papel do profissional de creches e pré-escolas deva passar
por reformulagdes profundas, como exemplo, a formacéao destes.

De acordo com estudos do Censo Escolar 2007, dos professores que
atuam nas creches brasileiras, 82,2% dos quais tém a formagao requerida pela
atual legislagéo para o exercicio do magistério: 45% apresentam o magistério
na modalidade Normal e 37,2% possuem nivel superior com licenciatura. O
restante, 4,9% dos professores possui nivel superior sem licenciatura, 9,9%
nivel médio e 3,0% nivel fundamental, neste grupo de profissionais apenas
11,8% possuem capacitagéo especifica para atuar em creches (BRASIL, 2007).

Visando contemplar estas exigéncias, a LDB (BRASIL, 1996),
estabelece sobre a formagado de docentes no art. 62. que, para atuar na
Educacao Basica é preciso nivel superior, admitindo como formagao minima
para o exercicio do magistério na Educagéo Infantil, planeja ainda que nos
proximos 10 anos serao admitidos exclusivamente professores habilitados em
nivel superior ou magistério.

Corroborando com o art. 62 da LDB, o Programa Nacional de Formagao
dos Profissionais de Educacao Infantil, estabelecido no Plano Nacional de

Educacdo — PNE (BRASIL, 2001b) traz como meta que toda equipe de
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instituicbes deste nivel de ensino possua, no prazo de cinco anos, formagao
em nivel médio e em dez anos, nivel superior.

Ainda, Barros (2008) questiona a graduagdao em Pedagogia, por néo
oferecer uma formagao especifica na Educacao Infantil, salienta a insipiente
tentativa de abarcar esta area com a criagdo do Curso Normal Superior, que
em sua estrutura curricular inclui conhecimentos basicos, possibilitando a
compreensao critica da escola e do contexto sociocultural, conhecimentos
relativos ao exercicio profissional, didatico-pedagdégicos e pratica pedagdgica.
Inclui ainda especificidades da educacdo de 0 a 3 anos de idade, como a
formacdo social pessoal; conhecimento do mundo; natureza e sociedade;
saude, nutricdo e protegao; corpo e movimento (brincadeiras); teatro, musica e
artes plasticas.

De acordo com Rocha (2011), € na Educacao Infantil que a crianga inicia
0 convivio social, adquire seus primeiros valores morais e através de atividades
que propiciem o aprimoramento de suas capacidades cognitivas e motoras.
Neste contexto, o autor reafirma a necessidade de repensar a pratica educativa
das escolas, especialmente por designarem para Educagao Infantil,
profissionais menos preparados e comprometidos, por ser uma fase escolar
que n&o possui obrigatoriedade legislativa, sem necessidade de resultados
quanto ao desempenho dos alunos, assim muitos professores optam pela
Educacao Infantil.

A falta de exigéncia profissional para atuacao na Educacao Infantil, junto
com a presenga essencialmente feminina no magistério, acaba por consolidar a
ideia de que a mulher possui atributos importantes no cuidado e educacao de
criancas pequenas. Por este motivo, principalmente, que até a promulgacao da
LDB (1996), leigos atuavam nesta area profissional, quando a formagéo,
condigbes de trabalho e remuneragdo foram formuladas (PASCHOAL;
AQUINO, 2007).

O detrimento da formacao profissional € destacado principalmente por
intermédio da mulher como imagem profissional para Educacdo Infantil, de
natureza educadora nata, passiva, paciente, amorosa, que age com bom senso
e €& guiada pelo coracao (ARCE, 2001). Este improviso caracteriza um

assistencialismo, ndo planejado e sem perspectivas, quando a vocagao € o
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mais importante com o cuidado dos pequenos, que a agdo pedagdgica que
busque aproximar a teoria da pratica.

Para Chamon (2005), a feminizacdo do magistério ocorreu pelo
abandono por parte dos homens, que sairam em busca de oportunidades mais
rentaveis, ampliando a participagdao feminina na educagao. Tanuri (2000)
complementa que a atribuicdo da educacgao infantil a mulher € uma maneira de
prolongar o papel de mée e a atividade educativa que ja exercia em casa, que
corrobora com Assis (2009), que sublinha a ideia do imaginario social que a
mulher nasce dotada da capacidade de educar, o que dificulta a
profissionalizacdo do professor de educacao infantil.

Arce (2001), afirma com base nas suas pesquisas que, o perfil deste
profissional vem mudando e a visdo romantica de educadora/méae esta
perdendo espaco para a educadora/profissional, desmitificando a educadora
nata e a ambiguidade entre o domeéstico e o profissional. Anteriormente, o
Referencial Curricular Nacional para a Educagao Infantil (RCNEI) ja discutiu a
parcela de profissionais leigos nas creches, especialmente nos bergarios, onde
o0 numero de profissionais sem a formacao escolar minima ainda persistem
(BRASIL, 1998b).

Paschoal e Aquino (2007), destacam que na formacdo inicial do
professor em sua base € composta pelo cuidar e educar, onde a primeira visa
manter as necessidades fisiolégicas da crianca, ndo sendo necessaria
qualificagdo profissional para essa finalidade, a maternagem. Em
compensagao, para educar, a expectativa € por um profissional que tenha
formagdo adequada, tendo em vista o desenvolvimento de capacidades
cognitivas da crianca através de atividades dirigidas.

Buscando resguardar o direito legal da crianga a educacgao de qualidade,
embasado nos pressupostos deliberados nas politicas para Educacgao Infantil, o
Ministério da Educagao (ME) veiculou, em 2005, o documento “Por uma politica
de formagao do profissional de educagdo infantil” (BARRETO, 1994),
questionando a necessidade e a relevancia de um profissional qualificado para
atuar nas instituicbes de Educacao Infantil, como premissa para melhoria da
qualidade da educacéo, juntamente com o documento “Parametros Nacionais

de Qualidade para a Educacao Infantil” (BRASIL, 2005a), visando responder as
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exigéncias da area e cumprir as determinagdes do PNE, em assegurar a
qualidade na Educagado Infantil por meio de parametros para referéncia,
organizacgao e funcionamento dos sistemas de ensino.

O ME afirma que a formacéo especifica € um parametro de qualidade
inquestionavel na Educacdo Infantil, sendo considerado 6timo se todos os
municipios exigissem a formagéo profissional minima exigida por lei, nivel
médio, que ainda esta distante do almejado (BRASIL, 2005a).

Para Cerisara (1999), a Educacao Infantil deve buscar tracar suas
particularidades, sem preterir que o trabalho com as criangas deve admitir um
carater de intencionalidade e de sistematizacdo, sem cair na reproducao das
praticas familiares, hospitalares ou escolares. Desde 1995, a autora desenha a
identidade do educador infantil como uma colcha de retalhos, expressa por
uma variedade de nomes — pajem, professor, educador, profissional de creche,
que reflete a falta de identidade e indefinicao presente na area.

O RCNEI afirma que o Educador Infantil deve ter competéncia
polivalente, trabalhando com conteudos de diversas naturezas, desde os
cuidados basicos essenciais até os conhecimentos especificos de diversas
areas de conhecimento. Essas caracteristicas demandam uma formacéao
ampla, devendo o profissional ter a postura de aprendiz, ponderando
constantemente sua pratica, dialogando com pares, familia, comunidade
buscando subsidios para seu trabalho (BRASIL, 1998b).

Os autores Paschoal e Aquino (2007) criticam a composicao curricular
dos cursos de formacado de professores para Educacao Infantil, destacando
que os cursos nado enfocam a atuagdo do profissional junto a instituigao,
baseando-se somente os métodos, bem como a confecgdo de materiais
didaticos; outros por sua vez, abordam teorias do desenvolvimento infantil, sem
adesao de métodos que orientem a acéo pedagdgica.

Neste contexto que, a tendéncia atual das politicas publicas na formacao
de professores é a atencado especial a formacao destes profissionais, que
atuam como mediadores no desenvolvimento e aprendizagem. Na faixa de
zero a seis anos a qualificagdo especifica inclui bases cientificas de

desenvolvimento da crianga, aprendizagens, habilidade de reflexdo sobre a
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pratica, além da formagao prévia, a renovagao do trabalho pedagdégico se faz
necessario com a formacéo permanente (BRASIL, 2001b).

Dando continuidade as mudancas nas politicas publicas, em 2006, o
Ministério da Educacéo publica o documento “Politica Nacional de Educacao
Infantil”, expressando diretrizes para avango na qualidade da educagao
oferecida as criangas (BRASIL, 2006). Em decorréncia da intensa
movimentacdo e articulacdo das agdes em busca de consolidar as politicas
publicas para Educacao Infantil, € que o “Programa de Formacado de
Professores em Exercicio na Educacao Infanti — PROINFANTIL” (BRASIL,
2005b), oferecendo formagdo em nivel médio na modalidade normal, aos
profissionais que atuam na Educacgao Infantil, com objetivo de qualificar os

profissionais com as exigéncias minimas da LDB.
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 Cenario de estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Foz do Iguacu,
localizado na regido Oeste do Estado do Parana, Brasil, com uma populacao
estimada em 256.088 mil (IBGE, 2010).

O municipio esta dividido em cinco Distritos Sanitarios (DS), que sao:

Norte, Nordeste, Oeste, Leste e Sul, conforme Figura 1.

Figura 1: Distritos Sanitarios do municipio de Foz do Iguagu - PR

DS
Norte DS
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13 Leste
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Fonte: Foz do Iguagu, 2012.

Atualmente, o municipio conta com 33 Centros Municipais de Educacéao
Infantil. Entre estes, possuem 11 turmas de bercario |, que atendem criangas
de seis meses a um ano, as demais ndo o possuem e quatro salas estavam
fechadas, por ser um nimero pequeno todos foram inclusos na pesquisa.

Inicialmente, a pesquisa ocorreria em treze unidades CMEI’s, mas foram
adicionadas mais duas unidades recém-inauguradas, conforme demonstra a
Tabela 1, perfazendo um total de quinze unidades. Contudo, ao chegar ao
campo de pesquisa, foram encontradas seis salas de bergario | fechadas por
falta de profissional. Apds o inicio do ano letivo de 2015 duas salas reabriram,
em decorréncia do retorno do atestado médico das educadoras afastadas; as

demais salas, porém, continuaram fechadas até o fim da pesquisa, uma por
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problemas estruturais e as demais por falta de profissionais para atuacao

nestas. Assim, a pesquisa foi possivel em onze CMEI’s.

Tabela 1: Distribuicdo dos Centros Municipais de Educacao Infantil com bergario | por Distrito
Sanitario de Foz do Iguacgu, 2015

CMEI BAIRRO DS Situacao
Trés Lagoas Trés Lagoas Nordeste Fechado
Amor Perfeito Cidade Nova ll Norte Aberto
Dom Olivio Fazza Porto Belo Norte Aberto
Flor de Lis Vila C Nova Norte Aberto
José Bento Vidal Vila C Velha Norte Aberto
Professora Nilva de Jesus Jardim Karla Norte Aberto
Barbara Januario Matos Morumbi Il Leste Aberto
Maricota Basso Jardim Sao Paulo Il Leste Aberto
Sao Francisco Morumbi Il Leste Aberto
Novo Horizonte Jardim Novo Horizonte Sul Fechado
Soldadinho de Chumbo Profilurb | Sul Fechado
Ozires dos Santos* Profilurb | Sul Aberto
Ariano Suassuna * Porto Meira Sul Aberto
Moraci Favassa Venson Vila Boa Esperancga Oeste

Fechado
Victorio Basso Parque Imperatriz Oeste Aberto

*CMEI/’s novos, inaugurados em 2015.
Fonte: Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu (PMFI), 2015.

5.2 Participantes da pesquisa

Os critérios de selecdo dos participantes que constituem o universo de
investigacdo sado fundamentais por interferir diretamente na qualidade das
informacgdes, assim como seu grau de representatividade no grupo social em
estudo (DUARTE, 2004).

Os participantes da pesquisa abrangem todos os educadores que atuam
nas 15 turmas de bergario dos Centros Municipais de Educacgao Infantil (CMEI)
de Foz do Iguacu. A Deliberacdo n° 02/14 especifica os critérios distribuicao

das criancgas e proporcao de criangas por professor, a seguir:

Art. 9.° - A organizagdo de grupos infantis deve respeitar as
condigbes concretas de desenvolvimento das criangcas e suas
singularidades, bem como os espacgos fisicos, equipamentos e
materiais pedagdgicos existentes na escola, tendo como parametro a

seguinte relacado professor/crianga: | - do nascimento a um ano de
idade - até seis criangas por professor; Il - de um a dois anos de
idade - até oito criangas por professor; Ill - de dois a trés anos de

idade - até doze criangas por professor; IV - de trés a quatro anos de
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idade - até quinze criangas por professor; V - de quatro e cinco anos
de idade - até vinte criangas por professor [...]. (PARANA, 2014, p. 3).

Para identificacdo das unidades que possuiam bergario, inicialmente
solicitou-se a Coordenacédo Pedagogica dos CMEI’s a relagdo nominal de todas
as unidades que possuem bercgario |, totalizando 13 Centros Municipais de
Educacao Infantil no inicio projeto. No decorrer da pesquisa foram inauguradas
mais duas unidades CMEl's e fechadas quatro unidades, totalizando 15 no
municipio (Tabela 1). De acordo com a Secretaria de Educagdo do Municipio
de Foz do Iguagu (ANEXO C) e a Deliberagao n° 02/14, em cada turma atuam
dois profissionais da educacgao, perfazendo um grupo de 30 professores. O
critério de inclusdo era aceitar participar da pesquisa e estar atuando no
minimo ha seis meses na profissao.

Conforme Lefévre; Lefévre (2005), a opgdo de entrevistar todos os
participantes da pesquisa ocorreu por serem pré-conhecidas as caracteristicas
do universo a ser pesquisado, pela facilidade de acesso aos participantes a
serem entrevistados e por se tratar de um universo consideravelmente

pequeno.

5.3 Delineamento da pesquisa

O delineamento adotado nesta pesquisa busca conhecer as praticas e
percepcoes do aleitamento materno, um estudo descritivo-exploratério com
abordagem qualitativa, possibilitando que os fendmenos possam ser
apreendidos de forma integrada, possibilitando perscrutar o significado do
comportamento dos individuos, grupos e quantificar os fenémenos (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

O método ideal para cada pesquisa € aquele que €& possivel a
construgéo correta dos dados, auxiliando na reflexdo sobre a dinamica da
teoria. Os autores ressaltam ainda que, além de apropriado ao objeto da
investigacao e de oferecer elementos tedricos para a andlise, 0 método tem
que ser operacionalmente exequivel (MINAYO; SANCHES, 1993).
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Minayo et al. (2000) salientam que a pesquisa qualitativa esta arraigada
pelo significado e a intencionalidade e que, a rigor, qualquer investigagao social
deveria contemplar o aspecto qualitativo que traz para o interior da analise o
subjetivo, o objetivo, os atores sociais, os fatos e suas interpretagées, trabalha
o carater de antagbnico, de conflito entre os grupos sociais, permite penetrar
no carater social, as dificuldades de construcdo do conhecimento e responde a
questionamentos muito intimos de cada pesquisa. A mesma autora destaca
que as pesquisas qualitativas sdo importantes para compreender os valores
culturais, as representagdes de determinado grupo sobre temas especificos e

para a formulacao de politicas publicas e sociais.

5.4 Método da pesquisa

Nesta pesquisa, utilizamos a pesquisa qualitativa como estratégia
metodologica. Nas questdes abertas e qualitativas, a construgdo do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) e nas questdes fechadas de abordagem quantitativa,
a analise foi mediante uso de graficos, tabelas e quadros com percentuais
estatisticos (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000; LEFEVRE; LEFEVRE,
2003).

O DSC consiste numa forma qualitativa de representar o pensamento
coletivo, onde um discurso sintese agrega o conteudo de discursos
semelhantes emitidos por pessoas distintas, de modo que cada sujeito contribui
para a construgdo do DSC (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000).

5.5 Coleta de dados

As entrevistas ocorreram nos meses de abril a junho de 2015,
individualmente, evitando respostas curtas para questbes qualitativas, das
quais precisamos extrair a profundidade de suas respostas (LEFEVRE;
LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000).
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Ocorreram nas dependéncias dos CMEIl's com os educadores infantis,
por meio de agendamento prévio via telefone, com duracdo de cerca de 20
minutos com cada profissional.

Os instrumentos de coleta de dados (Apéndice A), avaliados
previamente por dois profissionais especialistas na area da enfermagem e
educagao, foram estruturados primeiramente com as caracteristicas da
populacdo, questdes quantitativas e, posteriormente, através das questbes
abertas, qualitativas, com a finalidade de extrair suas praticas e percepgoes a
respeito do aleitamento materno no CMEI.

A aplicacdo do questionario ocorreu apds orientacdes e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) em duas

vias, uma para o pesquisador e outra para o participante da pesquisa.

5.6 Aspectos éticos

Foram respeitados os aspectos éticos relacionados a pesquisa com
seres humanos, contidos na Resolugédo n° 466, de 10 de dezembro de 2012,
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, e a coleta de dados foi realizada com o parecer favoravel do
CEP 931.596.

A coleta dos dados ocorreu somente apds informacbes e
esclarecimentos sobre a pesquisa e a assinatura do TCLE pelos participantes
da pesquisa, apresentado em duas vias e disponibilizada uma via para o sujeito
da pesquisa, garantindo o sigilo e anonimato das informacbes contidas no
presente estudo (BRASIL, 2012a).

5.7 Analise dos dados

Para a analise quantitativa dos dados, foram utilizados calculos feitos
mediante férmulas apresentadas através de tabelas e graficos construidos por
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meio do programa Microsoft Office — Excel for Windows®. Para calculo de
porcentagens, utilizou-se estatistica descritiva.

Na parte qualitativa, o proposito do DSC é abordar os depoimentos que
sao discursos, ja que se trata de pesquisa qualitativa, devem permanecer
inalterados; isto é, como qualidades, durante e apds o processamento.
Processar depoimentos significa agrupar ou agregar elementos em conjuntos,
ou seja, somar qualidades, qualitativamente (LEFREVE; LEFREVRE, 2000).
Os autores salientam que o principal objetivo do DSC é correlacionar os
discursos da coletividade e seus valores intrinsecos, proprios da cultura, que
estdo presentes no cotidiano dos sujeitos sociais.

Para criacdo de um DSC que fosse resultante das opinides coletivas,
dividimos a analise em uma série de operagcdes sobre o material verbal
coletado nas pesquisas, sendo estas as Expressdes Chave (E-Ch), ou seja,
trechos que descrevem da melhor forma o seu conteido (LEFREVE;
LEFREVRE, 2000).

As Ideias Centrais (ICs) constituem uma afirmacdo que descreve o
conteudo discursivo, da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel e
cada conjunto homogéneo de E-Ch e que, posteriormente, dardo corpo ao DSC
(LEFREVE; LEFREVE; TEIXEIRA, 2000).

Assim, os DCSs serao a reuniao das E-Ch que estardo presentes nos
depoimentos, que apresentam ICs de sentido semelhante ou complementar
(LEFREVE; LEFREVE, 2005).

O DSC é um método de esséncia qualiquantitativa, uma vez que, do
comeco ao fim, em todos os momentos, é preservada a natureza discursiva e
qualitativa da opinido ou representacdo, onde a dimensao quantitativa esta
ligada a representatividade e generalizagdo do resultado. Nesta técnica, a
redagao ocorre na primeira pessoa do singular, produzindo para o receptor a
opinidao do coletivo. Tornam mais claras e expressivas as representacoes
sociais, permitindo que um determinado grupo social possa ser visto como
autor e emissor de discursos compartilhados entre os membros de um grupo
(JODELET, 2001).

Os dados sdo compostos de um ou varios discursos na primeira pessoa

do singular, mas se reportando a um pensamento coletivo numa tentativa de
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reconstituir um sujeito coletivo que, como uma pessoa coletiva, fala como se
fosse individuo, mas veiculando uma representacdo com conteudo ampliado
(LEFREVE; LEFREVE, 2006).

Os DSCs nao pretendem ser a “palavra final’, ndo sao as
representagdes sociais, mas buscam apenas constituir uma dessas camadas,
nao se constituindo o todo como soma das partes, mas sim pela interacdo que
se da entre elas. A explicagdo complexa esta ligada ndo mais ao
reconhecimento do conteudo das partes, mas somada a este reconhecimento
esta a inter-relacado que se da internamente nesse sistema e externamente com
o ambiente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

A sequéncia para a constru¢cao dos DSCs, obedecendo ao método de
Lefévre e Lefevre (2006), correspondente aos dados qualitativos, foi a seguinte:

1. Coleta de dados dos discursos — entrevistas semiestruturadas;

2. Construcao dos quadros com cada questao norteadora com os discursos
correspondentes de cada sujeito;

3. Selecao das Expressdes Chave da resposta de cada sujeito para a
questao;

4. |dentificacao das ldeias Centrais (IC) para cada EC-h correspondente;

5. Separacdo das IC de sentido semelhantes e suas EC-h
correspondentes: identificacdo dos sentidos;

6. Reunido de todas as E-Ch de sentidos semelhantes;

7. Construgcdo dos DSCs com essas E-Ch de sentidos semelhantes,

utilizando os conectivos para dar sentido aos discursos.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdao apresentados e discutidos os dados dos 19
participantes deste estudo, educadoras infantis das salas de bercario | dos
CMEI’s no municipio de Foz do Iguagu — 2015.

Iniciaremos pela caracterizacdo dos participantes; sexo, idade, tempo no

local de trabalho, funcdo, tempo de formacao, numero de filhos, tempo e
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jornada de trabalho, funcdo, formagao profissional, tempo de formado,
experiéncia com aleitamento materno, oferta de educagdo continuada no
municipio. Abordamos também a infraestrutura do CMEI e a proporcao
professor-aluno por sala de aula.

Na sequéncia, sao apresentadas as discussdes dos dados qualitativos,
com os discursos e ideias centrais das educadoras infantis acerca do

aleitamento materno no CMEI.

6.1 Analise e discussao dos dados quantitativos

Os participantes que compuseram o espago amostral totalizaram 19
profissionais da educacgao distribuidos em 12 CMEI's. As tabelas a seguir
apresentam dados que caracterizam o perfil da populacdo nas unidades
pesquisadas.

A caracterizagcao dos participantes deste estudo, conforme evidencia a
Tabela 2, aponta para uma totalidade feminina e chama a atencao que, 40%

delas nao praticaram o AM até o sexto més de vida de seus filhos.

Tabela 2: Caracterizagdo dos educadores de bergario | nos CMEl's do municipio de Foz do

Iguagu, 2015
Variaveis N %
Sexo
Feminino 19 100
Masculino 00 00
Idade
Até 25 anos 03 16
26-30 anos 05 26
31-35 anos 02 1M
36-40 anos 02 1M
41-45 anos 01 05
Acima de 46 anos 06 32
Tempo no local de trabalho
Até 1 ano 02 1
1-5anos 08 42
6-10 anos 03 15
Acima de 10 anos 06 32
Funcao
Professor 17 89
Auxiliar de Ensino 02 1M

Pos-graduacgéo na area
Sim 14 74
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Nao 05 26
Tempo de formacgéao

Até 1 ano 05 26

1-5anos 10 53

6-10 anos 03 16

Acima de 10 anos 01 05
Possui filhos

Nenhum 5 26

Um filho 6 32

Dois filhos 5 26

Trés filhos 3 16
Amamentou

Menos de 6 meses 06 40

Entre 6-12 meses 05 36

Mais de 12 meses 03 24

N&o tém filhos 05 26
Experiéncia com AM

Positiva, mas tive problemas 05 36

Positiva, sem problemas 08 57

Nao teve a experiéncia 01 07
Formagao em AM

Nao 17 89

Sim 02 11
Educacao Continuada

Nao 17 89

Sim 02 11
Necessidade de capacitagéo profissional

Sim 18 95

Nao 01 05

A feminizagdo da docéncia ndo € um evento recente. Desde a criagao
das primeiras escolas normais no século XIX, mulheres sio recrutadas, e a
propria escolarizagdo da mulher ocorreu por expansao nos cursos de
magistério, permeada pela representacdo do trabalho docente como um
prolongamento das atividades maternas (GATTI, 2010). A auséncia de
profissionais do sexo masculino da continuidade a feminizagdo da docéncia
que historicamente vem sendo tragada.

E neste contexto que a atuacdo profissional da mulher educadora infantil
€ perpassada pela forma como essas mulheres se veem no espago privado.
Deste modo, a definicdo da sua atuagao é semelhante as caracteristicas que
sdo associadas ao género feminino: responsabilidade, cuidado, paciéncia,
atencao e carinho (COSTA; RIBEIRO, 2011).

Naylander et al. (2012), em estudos sobre o perfil dos educadores
infantis, registraram que todas eram do sexo feminino. Educadora infantil
continua sendo a expressdao mais utilizada na literatura para tratar da

respectiva profissdo, que tende a buscar as experiéncias de cuidado infantil na
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sua trajetoria familiar como inspiragao para a atuacgéao profissional. Corroboram-
se, assim, os estudos que tém apontado as distingbes de género entre os
profissionais, onde se fazem presentes as marcas das concepgdes pré-
estabelecidas que contribuem para a naturalizagcéo das atribuicdes socialmente
associadas ao feminino (CAMPOS, 1994; CERISARA, 1999) e, desse modo, os
que procuraram explicar por que a profissdo de educador infantil ainda
permanece convencionada a praticas domésticas associadas a funcdes
femininas.

Na pesquisa a faixa etaria preponderante foi 30 anos de idade, com
quase 50% das educadoras nessa faixa etaria (Tabela 2). Um estudo sobre
caracteristicas e problemas na formacao dos professores da Educacao Infantil
encontrou uma distingcdo no perfil da faixa etaria dos alunos do curso de
Pedagogia em comparagéo com as demais licenciaturas: 35% dos alunos néo
estavam na faixa etaria ideal entre 18 e 24 anos; a maioria apresentava uma
idade mais superior, 0 que indica uma tendéncia nesta area (GATTI, 2010). Se
estes profissionais ndo adentraram a graduacao na idade esperada, é natural
que encontremos profissionais da educagao numa faixa etaria elevada, o que
leva a crer em profissionais com maior maturidade e certeza na escolha de sua
profisséo.

A jornada de trabalho foi comum a todas, sendo 40 horas semanais
exclusivas em decorréncia do vinculo assumido no estado(Tabela 2). Os
participantes da pesquisa ndo possuem outra atividade profissional, o que é
positivo para o desempenho profissional da educadora infantil. Arelaro et al.
(2014) afirmam que duplas ou triplas jornadas de trabalho prejudicam o
desempenho do professor. Decorre dai a importancia dos planos de carreira
para que o profissional nao se veja obrigado a buscar mais uma fonte de renda,
acumulando vinculos e desqualificando a profissao.

A jornada de 40 horas semanais, com 2 horas de almoco diarias, esta de
acordo com a Consolidagédo das Leis Trabalhistas (CLT, 1943), neste periodo
uma profissional fica responsavel por quatorze criangas. As educadoras infantis
no municipio de Foz do Iguagu afirmaram que a jornada de trabalho, a grande
quantidade de alunos, que dificulta a adaptacdo da crianga ao novo ambiente,

e as intensas emog¢des no relacionamento com as criangas estao entre os
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aspectos mais cansativos do trabalho. Revelaram que o trabalho com crianga
exige preparo fisico, pois séo rarissimas as situa¢gdes em que a mesma permite
que o educador possa desfrutar de algum descanso devido a sua completa
dependéncia do cuidado e demanda constante por atengcdo (NAYLANDER et
al., 2012).

O exercicio desta atividade deve ter medidas protetivas para a saude
deste profissional e podemos também presumir que estes profissionais
necessitam de licengas médicas, o que em realidade corrobora o dado
encontrado em campo, quando duas salas de bergario permaneceram
fechadas até o quinto més do ano letivo, pois as professoras estavam
afastadas por licenga médica.

No concernente a carga horaria, a prevaléncia de disfonia em
professores indica que quanto maior o tempo de servigo associado a demanda
vocal, utilizagdo da voz em alta intensidade, sem técnica adequada, por longos
periodos, sem possibilidade de tempo para repouso da musculatura vocal,
causadores da fadiga vocal (PROVEZANO; SAMPAIO, 2010).

Dentre as entrevistadas, quase 90% sao professores (Tabela 2), o
pequeno percentual restante, representa o auxiliar de ensino, que tem entre
seis meses e um ano, ainda dentro do estagio probatério do concurso publico,
observando-se que, posteriormente, esse periodo progride para o cargo de
professor. Céco (2009) alerta com base em estudos recentes a desvalorizagao
evidenciada pelo quadro de profissionais auxiliares no magistério, uma vez
que, oferta uma remuneragdo menor por carga horaria de trabalho igual aos
demais profissionais relaciona-se também com a oferta do cuidado com
criancas, hierarquizando os eixos da educacgao: o cuidar € o ensinar.

No municipio de Foz do Iguacgu, especificamente, ha um incentivo para
que o Educador Infantil Junior seja habilitado no curso superior de Pedagogia
ou Normal Superior, para dar seguimento na progressdo de carreira
respectivamente nos cargos de Educador Infantil Pleno e Sénior que, de fato,
estd pautada na Emenda Constitucional n°® 53/2006 (BRASIL, 2006) que
reforga os dispositivos da LDB (BRASIL, 1996).

O Plano Nacional de Educacédo (PNE) vigente de 2014 estabelece

diretrizes, metas e estratégias de concretizagcdo no campo da educacao, de
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modo que os planos dos municipios devem ser consonantes com o PNE.
Dentre suas metas esta a pds-graduacgéo dos professores da Educacéo Basica
que, em 2014, tinha 31,1% dos profissionais especialistas, estabelecendo a
meta de 50% até 2024 (BRASIL, 2014). Os professores da Educacgao Infantil ja
superaram a meta do PNE em mais de 25%, pois, mesmo a maioria desses
profissionais tendo entre 1 a 5 anos de atuagao, ja possuem qualificagdo e
interesse em estar buscando especializagao na area.

Sobre a maternidade, 74% das profissionais sdo méaes(Tabela 2).
Smeha e Calvano (2009) salientam que, por muito tempo, a mulher ndo era
comprometida com a esfera profissional; a imagem feminina foi relacionada as
funcdes de mae e esposa, sempre afastadas de suas realizagdes profissionais.
No entanto, atualmente, adiar a maternidade € comum; a prole numerosa e a
necessidade de passar pela experiéncia da maternidade perdem o foco e
dominancia, passando a ser uma escolha, na medida em que perde o carater
obrigatério moral imposto pela sociedade.

E mitica a tentativa de separar trabalho e familia. Constituindo o eixo
que organiza a vida dos homens e mulheres, a separagcdo destes pontos tao
importantes, imposta pela necessidade do capital, causa sofrimento gerado,
muitas vezes, pela necessidade de optar entre o instrumento de acumulo de
capital e a socializagao e a afetividade. Diante disso, 0 modo que as empresas
lidam com os trabalhadores implica diretamente em prazer ou sofrimento, uma
insatisfacao que abre brechas para doencas mentais ou somaticas. Guimaraes,
Petean e Souza (2012) afirmam que estruturas de apoio ao profissional como
brinquedoteca, creches, jardins de infancia traria um bem estar e aproximariam
esses dois eixos tdo importantes da vida de uma mulher, promovendo e
protegendo o aleitamento materno.

O aleitamento materno ndo pode ser reduzido a uma acédo de saude
publica, € uma pratica social permeada por valores, representagdes sociais,
mitos e ideologias, marcados fortemente por experiéncia pessoais anteriores e
familiares. Assim, o auxilio a mulher nessa pratica € complexo e cheio de
nuances que precisam ser considerados, sendo a falta de experiéncia,
inseguranga e auséncia de apoio familiar algumas das condi¢des que dificultam

a pratica (FUJIMORI et al., 2010). Tais consideragdes nos fazem crer que
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essas dificuldades foram enfrentadas por estas educadoras, visto que cerca de
40% das que sao maes, amamentarem seus filhos por menos de 6 meses de
vida, inferior ao que é recomendado (BRASIL, 2012b).

A maioria destes profissionais ndo teve em sua formagdo nenhuma
abordagem sobre o aleitamento materno (Tabela 2), o que de fato se confirma
no documento intitulado “Proposta Pedagdgica Curricular do Curso de
Formacdo de docentes da Educacido Infantii e Anos Iniciais do Ensino
Fundamental, em Nivel Médio, na modalidade Normal”’, no qual ndo existe
mencdo ao aleitamento materno ou sequer a alimentacdo infantil (PARANA,
2006b).

Quase 90% dos profissionais afirmam que, na gestdo atual, ndo havia
educacao continuada (Tabela 2). Aquelas que afirmaram ter, na verdade se
referem ao curso de primeiros socorros de iniciativa do curso de Enfermagem
da UNIOESTE, no campus de Foz do Iguagu, em parceria com a Secretaria de
Educacdo, isso demostra que € preciso avancgar nas iniciativas em promover
seus educadores. Zuin (2010), coloca educagdo continuada como um
complemento formativo importante para o desenvolvimento do capital cultural
dos agentes educacionais e enfatiza que por ser um complemento nao deve
estar associado a formacgéo inicial, pois existe uma tendéncia que isto seja feito
por meio da Educacdo a Distancia (EAD), que nao da conta de discutir
conteudos iniciais, relacionando, assim, essa pratica com a precarizagao da
formacgao docente.

Davis et al. (2011) afirmam que a formagao continuada profissional se
faz necessaria, especialmente em razao das limitagdes da formacao inicial do
professor, suprindo as lacunas que repercutem diretamente no trabalho
docente. A continuidade também confere valor a atividade docente, pois o
professor passa por um ciclo profissional de carater muito intimo, nem sempre
ascendente. Os momentos de crises e suas consequentes experiéncias
negativas, falta de orientagdo, sentimentos de anomia e baixa autoimagem
precisam de acolhimento e de serem trabalhados para melhor enfrentamento
das etapas da vida profissional.

A respeito da formacao deste profissional, com bases no aleitamento

materno, a maioria ndo teve este componente na sua formagao inicial, 95%
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sentem a necessidade de capacitagédo profissional (Tabela 2). Correia (2012)
afirma que, logo depois de sua formagéao, os professores enfrentam a praticas
sem se sentirem preparados para os problemas decorrentes da atividade
diaria, partindo desta dificuldade, em grande parte, a necessidade de ser
capacitado.

Sales e Pimenta (2012), orientam que a pratica pedagdgica atual deve
estar vinculada a realidade social e critica o0 modo autoritario de trabalhar
conteudos, sem atender a interesses e necessidades dos alunos. Tais
necessidades devem balizar a formagao e capacitagdo profissional dos
professores para que possam desenvolver um trabalho de exceléncia,
consoante ao paragrafo 1° do artigo 62 da LDB.

Santos (2010), afirma que o professor deve ser capacitado
continuamente, de forma ampla, mediante revisdo de antigos e novos
conceitos, técnicas pedagodgicas, solugdes contemporaneas, bem como
quebrar paradigmas. Se esperarmos que este profissional faca a diferenca
na sala de aula e na sua comunidade, de fato a capacitagao profissional vem
para atender a esta demanda e a essa mudanca esperada.

Para Appugliese (2010), a capacitacdo de servidores publicos, bem
como dos profissionais da educagdo, tem adquirido grande importancia na
realidade cotidianamente automatizada e requer novas abordagens
profissionais e competéncias.

Referente a estrutura que atende ao bergario |, apresentada na Tabela
3, todos contavam com o lactario exclusivo, geladeira, fogdo e pia. Nenhuma
unidade possuia sala de amamentagao; a maioria tinha entrada livre para

amamentagao, ndo havendo um horario exclusivo para isto.

Tabela 3: Dados sobre estrutura do bercario | nos CMEI's do municipio de Foz do Iguagu, 2015

Variaveis N %
Possui micro-ondas
Sim 08 67
Nao 04 33
Solario
Nao 05 42
Sim 03 25
Sim, mas nao bate sol 03 25
Sim, compartilhado 01 08
Entrada livre para amamentacao
Nao 08 67

Sim 04 33
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Horario para amamentagao

Nao 08 67

Sim, qualquer horario 02 16,5

Sim, horario do leite 02 16,5
Sala para amamentagao

Nao 11 100

Sim 00 00
Profissionais por turma de bergario com 14 alunos

2 educadoras por turma 09 73

1 educadora por turma 03 27

Visando proteger inclusive o pequeno cidadao, o estado do Parana
definiu algumas normas técnicas, bem como algumas exigéncias sanitarias
para centros de Educagédo Infantil, seja |a qual for sua natureza juridica
(PARANA, 2005). A Resolugdo SESA n° 0162/05 ressalva que o ndo
cumprimento dos dispositivos implica em penalidades previstas na Lei Federal
n° 6437, Lei Estadual 13.331/01 e Decreto Estadual 5711/02.

Com base no documento, algumas inconformidades foram encontradas
como: falta de espaco para amamentacao e solario.

Maciel e Verissimo (2010), em estudo semelhante, apontam que a sala
de amamentacao é uma facilidade para a pratica do aleitamento materno. Nao
obstante, Santos-Oliveira e Rabinovich (1999), salientam que, apesar da sala
de amamentacao ser uma facilidade ndo é decisiva para o sucesso da pratica,
especialmente porque a instituicdo precisa deixar a mae a vontade sem
constrangimentos, amparada sem que se sinta invadindo o espaco alheio. Os
estudos dos autores acerca do tema, registaram apenas 19% das maes
fazendo uso da sala e associam este percentual modesto a dupla mensagem
dada pela instituicdo para esta pratica, embora entendam o aleitamento
materno como uma pratica benéfica, ndo incentivam a pratica dentro da
instituicao.

No bercario, o solario € um ambiente local alternativo para socializagao,
descontracido e alegria para as criangas. Para tanto, deve ter saida direta ao
local, sem necessidade de passar por outros ambientes, como uma extensao
da sala de bergario e ndo um ambiente separado (CUNICO, 2012). Hoffmann e
Silva (2008, p. 17) afirmam que “[...] € muito importante a troca de ambientes

fechados por espagos abertos, favorecendo a descoberta de novos elementos.”
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Nestas 12 salas de bergario |, esperava-se encontrar vinte e dois
profissionais, conforme descrito no proprio documento informado pelo
municipio (ANEXO C), com base na Deliberagdo n°® 02/14 (PARANA, 2014). Na
realidade, as salas ndo atendiam a Resolucéo e, por essa razdo, o numero de
entrevistados é inferior ao previsto por Lei: em 9 salas de bergario | havia 2
professores e em 3 salas de bercario | apenas 1 professor, sendo que a
proporgao adequada é de um professor a cada seis alunos(PARANA, 2014).

Para Vitoria e Rosseti-Ferreira (1993), antes de qualquer discussao

acerca da organizagao da creche para auxilio no processo de adaptacado da
crianca, enfatizam que a boa qualidade do atendimento & pré-requisito impar
que depende de premissas basicas como a razdo adulto-crianga e o tamanho
adequado do grupo dentro de cada faixa etaria. O numero de profissionais
recomendado pelo estado do Parana na Deliberacdo n° 02/14 é de seis
criancas por profissional (PARANA, 2014).
E por isso que o espago educativo infantil ndo pode limitar as exploracdes
infantis. Nesse contexto em que a seguranca do ambiente é essencial para
novas descobertas, este deve ser organizado de forma que incentive e propicie
a acao dos bebés (LEMES; CAMPQOS, 2012).

Na década de 30, tais atividades eram consideradas perigosas no
sentido que poderiam subverter a dimensao da educagado. Havia um temor de
que metas pedagogicas nao fossem alcangadas e ficassem somente na
recreagao sem chegar a educar, como se o ludico e até mesmo a brincadeira
ndo pudessem educar. E justamente o apelo & espontaneidade e a liberdade
manifestada pela crianca que é importante no processo formativo dessa nova
concepgao educacional (FRITZEN; CABRAL, 2014).

Nunes e Aquino (2014) corroboram que o periodo em torno do primeiro
ano de vida é critico para o desenvolvimento. Um periodo de novas aquisicoes
comunicativas do bebé, associadas ao desenvolvimento motor, potencializam
um comportamento exploratorio e interativo. Essas caracteristicas sao basicas
para o desenvolvimento de habilidades mentais e sociais em bebés.

Segundo Bissoli (2014), a organizagao dos espagos e tempos, o
estabelecimento de relagbes e a promocao de experiéncias envolventes e

enriquecedoras no repertério cultural das criancas possibilita que elas
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desenvolvam e se apropriem culturalmente, tornando-se cada vez mais
complexas suas capacidades intelectuais. O autor acredita ainda que professor
€ o responsavel pela organizagao destes espacgos. Diante disso, enfatizamos a
importancia deste profissional no desenvolvimento destas criangas, de modo
que ao demonstrarem preocupagdo com suas respectivas etapas do
desenvolvimento de fato estdo alinhados com a necessidade real da sua sala
de bercario.

Esta preocupacao vai além das necessidades reais da sala de bergario e
atende as diretrizes da LDB (1996) que orienta que a escolas de Educacéao
Infantil devem proporcionar o desenvolvimento das criangcas em suas
capacidades fisica, cognitiva, afetiva, estética e ética, sendo evidente a
preocupagao no documento com o desenvolvimento interpessoal e interagao
social dos educandos.

Estudos recentes demonstram que criancas que frequentam até um ano
de Educacao Infantil se mostram mais responsaveis, cooperativas e assertivas
comparadas as que ndo tiveram acesso a essa etapa do ensino. impar no
desenvolvimento infantil, a escola é visto como espaco rico (SANTOS;
PRESTES; FREITAS, 2014).

6.2 Analise e discussao dos dados qualitativos

Quanto ao questionamento: “Durante a vivéncia e a pratica no cuidado
de criangas menores de um ano, como vocé percebe o AM no CMEI? Ha
beneficios?”, 13 (68%) responderam negativamente. No que tange a percepgéao
sobre o AM no CMEI, houve uma série de respostas de carater discursivo que

possibilitaram a formacao de sete DSCs (Quadro 1).

Quadro 1: Apresentacao das Expressdes-chave, Ideias Centrais e Discursos do Sujeito
Coletivo sobre a percepcao do aleitamento materno no CMEI e existéncia de beneficios

IDEIAS CENTRAIS DSC
ICA DSC A
Indisponibilidade da | Nao, as mées ndo vém amamentar porque precisam trabalhar, nao
mae fazem ordenha, portanto ndo ha beneficio algum.
ICB DSC A
Praticidade no AM | O peito é pratico, tem mae que nao quer dar outro alimento, mesmo
depois dos 6 meses.
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DSC A
A maioria vem desmamada, seria ideal que toda crianga fosse
ICC desmamada, pra tirar € um sofrimento e pra nés um trabalho arduo.
Desmame precoce | Essas maes deveriam ser preparadas antes do inicio do ano letivo. As
criangas chegam a procurar o seio em nos.

DSC A
Nao, quando ndo mama, a adaptacdo € mais rapida. Pra nés é um
trabalho arduo fazer a crianga aceitar outros alimentos. As criancas

ICD que ainda tomam leite materno tém mais dificuldade de adaptacéo e
Adaptacao nao dormem mais de 20 minutos.
DSCB
A crianca se adapta melhor se a mae é presente no CMEI.
ICE DSC A

Sim, a vida da criangca é mais saudavel, a crianga que ndo mama no

Crianga Saudavel peito vive doente.

ICF DSC A
Estabilidade Sim, elas precisam desse contato com a méae, valorizar o lago e o
emocional da vinculo afetivo, a crianga se sente mais segura, elas ndo podem ser
crianga terceirizadas.

A indisponibilidade da mae apresentada como IC A, segundo Martins et
al. (2014), esta associada as mudancgas na vida da mulher e a necessidade de
atender as demandas do bebé, sua vida profissional e pessoal. Fatores
socioecondmicos sao decisivos na antecipagao ou retardo na matricula; este
tende a ser um momento delicado na vida da mulher. Neste mesmo contexto,
Pedraza et al. (2015), afirmam a importancia da creche na vida da mulher e das
criangas, especialmente as de nivel socioecondmico desprivilegiado dos
centros urbanos, onde a demanda pelo servigo possibilita que a mae trabalhe e
contribua na renda familiar.

Corroborando com o DSC A na IC A, o trabalho é um fator de risco para
interrupcédo do aleitamento. O retorno ao trabalho apds a licenga maternidade
chega a ser responsavel por até 58% do desmame precoce em paises
desenvolvidos (BRASILEIRO et al., 2012). No nosso pais, tais indices podem
sao maiores devido as desigualdades sociais e a necessidade de
complementar a renda familiar, segundo a Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno Em Municipios Brasileiros chega a 60%, na regido Sul,
todos os municipios tiveram prevaléncias de AME em criangas menores de seis
meses inferiores @ média nacional, a regido caracteriza-se pela interrupgéo
mais precoce do aleitamento materno (BRASIL, 2010).

Segundo a CLT, a dificuldade da mde em amamentar deveria ser
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sanada por suas determinagdes se fossem respeitadas, com creches em
instituicées com mais de 30 mulheres com idade superior a 16 anos ou mesmo
convénios com creches externas proximas ao local de trabalho. Contudo,
muitas mulheres ainda tém dificuldade de amamentar a crianga no expediente
de trabalho, especialmente em grandes centros onde o transporte publico e/ou
longas distancias inviabilize a presenca da mae na creche (BRASILEIRO et al.,
2012).

Na IC B acerca da praticidade no aleitamento, o seu respectivo DSC ¢é
semelhante a ideia do discurso das maes num estudo qualitativo que aborda a
qualidade e dificuldades no AM que predispunham o desmame precoce: “Eu
ndo preciso dar outro leite. E bom porque ndo da trabalho nenhum, ta ali
prontinho e faz bem pra ela...” (SEPKA et al., 2007). Demonstra que, de fato,
esta € uma ideia que se repete no contexto do aleitamento.

Em outra pesquisa qualitativa no interior de S&o Paulo com foco na
adesao do AM, a facilidade fora apontada como um fator que contribui para que
seja mantido. Sob a dtica familiar, o AM é visto com bons olhos por nao ter
custo e preocupagdao com o preparo e, para o Estado, por contribuir para a
reducdo de gastos com internamentos, acarretando economia de consultas
médicas e tempo perdido pela mae trabalhadora (NARDO et al., 2014).
Contudo, os inquéritos epidemioldgicos indicam que, no Brasil, 61% das
criangas sofrem o desmame precoce e que, dentre os fatores responsaveis,
destaca-se o retorno ao trabalho e a condicéo familiar precaria (ARAUJO et al.,
2012).

Em contrapartida, Moimaz et al. (2011) considera que o leite
industrializado é mais pratico e, assim, juntamente com a entrada da mulher no
mercado de trabalho, constituiu a base do declinio do aleitamento materno.

Na IC C e seu respectivo DSC A no Quadro 1 é contraditério ao DSC B
da IC B no Quadro 5 (pg.61), pois, apesar das educadoras acreditarem que o
ideal é que a crianca venha desmamada antes da matricula, afirmam a seguir
que nao fazem esta recomendacdo, de modo que esta pratica parte das
proprias maes para melhor adaptacao da crianga no CMEI.

Por mais natural que o AM seja, ainda € um comportamento aprendido.

Experiéncias pessoais e familiares influenciam nesta pratica e mesmo pessoas
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mais esclarecidas acerca do assunto, como os profissionais da saude,
precisam ser encorajadas e apoiadas constantemente para o sucesso do AM
(HONORIO FRANCA; FREITAS; FRANCA, 2011). Tal discurso, DSC Ada IC C
(Quadro 1), so repete a dificuldade que as mesmas tiveram no AM, pois 40%
das educadoras infantis amamentaram por menos de seis meses.

Estudos atuais indicam que o desmame precoce e a introducio de leite
de vaca antes do 12 meses, tém sido responsaveis por cerca de 20% das
alergias alimentares e desencadeamento de diabetes melito tipo 1, doengas
atépicas como a asma, micro-hemorragias intestinais, a sobrecarga do sistema
imune e renal. O leite de vaca é culturalmente tdo habitual que seu risco para a
crianga fica mascarado (MAIS et al., 2014). Sobre isso, Golin et al. (2011)
consideram que, apesar dos avangos nos estudos sobre AM e dos inumeros
estudos sobre o tema no pais, a alimentagcdo complementar (AC) nao
acompanhou o mesmo ritmo; assim, o leite de vaca € inserido como base da
alimentacdo, precocemente e de maneira inadequada, acrescidos de
farinaceos e acgucar. Frequentemente, a decisdo em desmamar e introduzir AC
€ baseada nas condutas e orientagbes pediatricas, o que demonstra que
mesmo o0s profissionais da saude tém dificuldades e necessitam de
capacitagao para lidar com o tema (MAIS et al. 2014).

Na IC D e seu respetivo DSC, demonstra a dificuldade na adaptacao
quando a crianga ainda esta em AM. Pais e professores, de maneira geral,
entendem que os primeiros dias de um bebé na creche sdo importantes e
precisam de um cuidado especial para facilitar a sua adaptacdo. O RCNEI
sugere a presenca da familia durante a adaptagéo, a insergdo gradual e o
respeito a variabilidade do tempo de adaptacdo (MARTINS et al., 2014).
Embora essa diretriz curricular defina o papel profissional e sua atuacéo na
complexidade do momento de transicdo familia-creche, traduz-se em desafios
sutis como lidar com as especificidades de cada caso.

Bossi et al. (2014), afirmam que, a partir dos 4 meses de idade, a
firmeza de tronco do bebé permite um distanciamento corporal da mae,
reduzindo a simbiose, reconhecendo-a visualmente com outro ser e ndo mais
parte de seu préprio corpo. Quando a simbiose é adequada, o bebé possui um

sentimento de seguranca basica que permite que a crianga passe a interessar-
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se por outros rostos além da mée, assim podendo compara-los, desperta a
curiosidade para exame de pessoas estranhas, do contrario pode trazer
ansiedade a crianca em relacéo a estranhos.

Tais consideragdes sao contrarias a Teoria do Apego, pois a mesma tem
por principio mais importante declarado que a crianga precisa desenvolver um
relacionamento com pelo menos um cuidador primario para desenvolver-se
social e emocionalmente. O estudo se deu no pds Segunda Guerra Mundial,
quando criangas Orfas apresentaram dificuldades de relacionamento e
seguranca (ROECKER et al., 2012).

Deste modo, Almeida e Rossetti-Ferreira (2014) consideram as
possibilidades de convivéncia continua com multiplas figuras em contextos
variados, sem haver risco de prejuizo para o desenvolvimento afetivo-social da
criangca. Tais interagbes e relagdes construidas com o bebé nao precisam
restringir-se a diade mae-bebé, de maneira que a creche representa um
ambiente possivel para o desenvolvimento do bebé.

Por volta do décimo més de vida, as habilidades motoras impulsionam a
exploracao do ambiente humano ou inanimado; essa caracteristica permite que
a crianca fique envolvida nestas atividades, parecendo por muitos instantes ter
se esquecido da mae; contudo, a crianga ainda retoma a lembrangca e
necessita do reabastecimento emocional, ou seja, o contato fisico com a mae
(BOSSI et al., 2014). Por isso se faz tdo importante a presenga da mae no
CMEI, mesmo apds os 6 meses, no periodo de AME, utilizar o horario do
almoco para reabastecer emocionalmente a crianga para o restante do dia.

Maciel e Verissimo (2010) apontam o AM na creche como uma
possibilidade de manutencdo do contato da diade, facilitando o processo de
adaptacao e permanéncia da crianga na instituicdo, uma vez que as maes vém
mais vezes até a creche e, assim, a crianga estranha menos a sua auséncia.

Quando questionados: “O CMEI € um bom lugar para amamentar?
Quais sao as facilidades e dificuldades para o aleitamento materno?”, 15 (79%)
afirmam que o CMEI ndo é um bom lugar para a mde amamentar. Sobre a
existéncia de facilidades para o aleitamento materno no CMEI, todos foram
enfaticos em afirmar “N&o ha facilidades” (Quadro 2), foram mencionadas seis

IC’s sobre as dificuldades em amamentar no CMEI; a minoria (4, que



54

corresponde a 21%) salienta que existam aspectos positivos

Quadro 2: Apresentacdo das Expressbes-chave, Ideias Centrais e Discursos do Sujeito
Coletivo sobre as dificuldades e facilidades para aleitamento materno no CMEI

IDEIAS CENTRAIS

DSC

ICA
Atrapalha rotina

DSC A
Nao. Porque temos que seguir uma rotina: alimentagéo, higiene,
horario do sono, essa rotina é necessaria. Tudo que foge a rotina
atrapalha, ndo temos agenda e espaco pra isso.

ICB
Dificulta o desmame
e adaptagao

DSC A
O CMEI nao proibe. S6 que em minha opinido, ndo deveria
amamentar, ja pegamos com 6 meses, ja € tempo de tirar. Sem a
mae no CMEI ficaria mais facil para a crianga se adaptar.

DSCB
Ela até poderia vir, mas ela precisa tirar do bergario e retornar,
quando a crianga volta é dificil, ela quer ir embora, por mais que a
gente se dedique ela quer colo da méae.

DSCC
A mée ja vem com ideia de desmamar, desmamando ou usando
mamadeira, nés ndo propomos isso, ela que faz para o bebé se
adaptar melhor.

ICC
Ha Falta de espacgo

DSC A
Sim, ndo temos nenhum espacgo adequado pra elas amamentarem,
deveria ter uma sala, sem interferéncia dos outros professores ou de
outras criangas, tem muito barulho no CMEI.

ICD DSC A
Existe Nao, a mae ndo tem tempo por causa do trabalho, ndo é viavel pra
indisponibilidade da | crianga que esta aqui continuar sendo amamentada.
méae
ICE DSC A
Amamentacgao o . .
Eu ja dei de mama pra um bebe que passava o dia todo aqui.
cruzada
ICF

Despertaria outras
criangas para AM

DSC A
Nao, se uma crianga vé outra mamando, vai querer também.

ICG
Facilidade /aspectos
positivos

DSC A
Sim, tudo é questdo de costume, eles iriam acostumar a mamar e a
mae ir embora, se for acessivel pra mae, a crianga fica muito mais
tranquila durante o dia, mas a maioria dos pais nao entendem como
¢ dificil essa mudanca na rotina da crianga.

Quando a maioria das educadoras afirmam que o CMEI ndo é um bom
lugar para o AM e que nao existem facilidades para essa pratica, corroboram
os achados de com outros estudos onde a maioria das creches publicas nao
possuia estrutura para incentivar esta pratica e profissionais ndo estavam
atualizados com as recentes recomendagdes sobre AM e AC (VICTORA et al.,
1997; BARBOSA et al., 2009; SOUZA et al., 2013).

Na IC A, educadoras enfocam no seu DSC A, que o AM atrapalha a
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rotina e que nao ha espaco para esta pratica. Segundo Martins e Gongalves
(2014), a divisdo do tempo é predominante na organizagcdo da rotina de
instituicdes que atendem a criangas pequenas, o que dificulta o trabalho
educacional pedagogico na formacado do sujeito em multiplas dimensdes. O
mesmo autor considera que essa pratica tende a abreviar a oportunidade da
crianca vivenciar a intensidade da pluralidade de saberes, diversidade de raca,
credo, 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.

A rotina pré-estabelecida facilita o trabalho dos adultos que preveem o
que fazer. Todavia, de acordo com Batista (1998, p. 13), “[...] a dindmica do
cotidiano infantil ndo cabe dentro de uma temporalidade estreita”, uma vez que
as criangas possuem temporalidades distintas.

Martins e Gongalves (2014) constatam que a rotina na creche € uma
maneira de garantir o funcionamento pretensamente harménico, negando a
crianga sua atuagao no mundo.

Casanova e Ferreira (2012), afirmam que a creche possui um modelo
padronizado de trabalho, que tem como base a rotina, disciplinando os tempos,
espagos e pessoas. Assim, a rotina €& considerada positiva para o
desenvolvimento infantil, ndo necessitando de alteracbes neste modelo de
trabalho, pois pais e mestres estdo notadamente satisfeitos. Para muitos pais,
esta rotina resume-se aos cuidados de higiene, alimentacdo e administragao de
medicamentos (BOGUS et al., 2007).

Na IC B sobre dificultar o desmame precoce e a adaptacdo, seu
respetivo DSC A enfoca que a continuidade do AM atrapalha no desmame
precoce. A hipétese é que muitas maes ja desmamam a crianga ao término da
sua licenca maternidade a fim de prepara-la para a alimentacédo oferecida na
creche (VICTORA et al., 1997; BARBOSA et al., 2009; LONGO-SILVA et al.,
2011; SOUZA; SODRE; SILVA, 2015).

Martins e Gongalves (2014), salientam que a rotina engessada das
instituigdes inviabiliza uma atuagdo que seja voltada para o tempo da crianga,
pois, em verdade, os tempos de trabalho sdo centrados nas atividades que os

educadores precisam desempenhar com seus alunos; o tempo que cada
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crianga leva pra desenvolver uma atividade pouco é levado em consideracgao.
Deste modo, atividades que ndo estejam na programacéo da escola néo sao
bem-vindas, pois podem impedir o bom andamento das atividades planejadas
pela institui¢ao.

Num estudo sobre a prevaléncia e fatores de desmame precoce na
creche, foram encontradas 34,8% das criancas em AME e 57,1% em AM; o
principal motivo referido pelas mées para o desmame precoce foi necessidade
de trabalhar (26,1%) (STEPHAN; CAVADA,; VILELA, 2012; DUCCI et al., 2013;
SOUZA; SODRE; SILVA, 2015). Frente a esta realidade, a creche deveria ser
um local que promove e protege o AM, fato que ndo vem ocorrendo, ja que o
AM ¢é considerado negativo por atrapalhar o desmame e a adaptacédo da
crianga na instituicao.

Na IC C, a falta de espaco foi sinalizada para o AM dentro da instituicao,
como ja discutido anteriormente. Conforme a Resolucdo SESA n° 0162/05
(PARANA, 2005), esse espaco deveria existir, j4 que € uma norma para as
instituicbes, sejam elas, particulares, publicas ou filantropicas. Em sua
pesquisa acerca das condi¢des desiguais como motivo para interrupgao do AM,
Peres e Pegoraro (2014), também constataram que, apesar da lei existente,
nao havia o cumprimento da mesma.

No século XIX, no periodo higienista no Brasil, creches eram um local
purificado, em constante faxina, a crianga entrava na instituicdo totalmente
despida, introduzida nua por um guiché onde uma placa deixava bem claro: “E
proibida aos pais a entrada nas dependéncias da creche”. Contudo, mesmo
nesta época havia uma sala de amamentacido, unico espaco liberado para
presenca das maes com hora marcada para amamentar seus bebés
(MOZERE, 2013). Isso demonstra que esta estratégia de definir horarios para
controle da rotina na creche nao € atual, sendo utilizada ja ha bastante tempo
por profissionais que atuacdo com criangas pequenas.

Em Portugal, numa pesquisa desenvolvida entre mulheres trabalhadoras
e alunas do ensino superior publico, verificou-se que a maioria opta por
continuar a amamentacao, mas é dificil concilia-la com o trabalho diario. Estas
maes consideram que o espaco fisico e o cumprimento da legislagdo seriam

fatores positivos para pratica (PEDROSO et al,. 2013). No Brasil, apesar da lei
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de protecdo a amamentagao, quando tocamos no assunto cumprimento da
legislacdo, muitas vezes apenas convénios de empresas com instituigdes de
ensino sao a proposta oferecida para esta mae, quando em verdade pelas leis
vigentes no pais, empresas com mais de 30 mulheres em idade superior a 16
anos deveriam ter creche com sala de amamentagao dentro da sua empresa.
Esta é a postura esperada, mas que, em sua grande maioria, ndo € atendida
(ALVES et al., 2012).

Barbosa et al. (2009), identificam em seu estudo sobre fatores de risco
para desmame precoce em creches publicas que a estrutura fisica dessas
instituicbes n&o possuiam o suficiente para incentivar a amamentag¢ao, como a
sala destinada a essa pratica, ndo estando assim atualizadas com as novas
recomendacgdes de AM e AC. Por este motivo, ndo incentivam a continuidade
do AM, com a adequada introdug¢ao de novos alimentos.

Braga, Rezende e Fugimori (2009), afirmam que dificiimente creches
possuem um espaco exclusivo para aleitamento, mas que este espacos podem
ser arranjados de modo que a nutriz tenha privacidade, conforto e tranquilidade
necessarios.

Na IC D, fica clara a indisponibilidade da mae, como também aparece no
Quadro 1 na IC A, onde se verifica que as educadoras percebem que o
aleitamento materno n&o deve ocorrer porque as maes precisam trabalhar e
elas encaram o trabalho como um empecilho para esta pratica.

Vilhena et al. (2013), ressaltam que o bom relacionamento entre a
diade, o cuidado e respeito ao ritmo do bebé, sua experiéncias motoras
ganham contornos existenciais, este momento de solidao infantil, € o espago
para sua capacidade de sonhar, contudo esta sé se constréi quando a crianga
tem uma experiéncia anterior na presenca de seus pais, que autoriza a ficar s6
acompanhada pela memoria desta presenca.

A maternidade e os cuidados na contemporaneidade, maes muitas
vezes buscam a creche por motivos diferentes que a necessidade de trabalhar,
pois consideram que as atividades educacionais para o desenvolvimento
infantil sdo positivas para a crianga. O autor salienta como os pais buscam
ocupar o dia de uma crianga tdo pequena, transformando-a num pequeno

executivo, e questiona o quanto as relagdes familiares vém sendo terceirizadas
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e 0 quanto esta mudanca vem deixando maes angustiadas a respeito do
desempenho do seu papel e de proporcionarem tudo que seus filhos merecem,
transformando o cuidado numa fonte de angustia e invasdo do espacgo tédo
delicado entre mae-filho, onde o tempo de ser vem se perdendo (VILHENA et
al., 2013).

Estudos apontam que creches localizadas no mesmo ambiente de
trabalho da mae, favorecem a amamentagao; enquanto que a creche fora do
local de trabalho, implica um risco quase 3 vezes maior de desmame antes do
terceiro més de vida (BRAGA et al., 2009). Numa creche dentro do Hospital
Publico em Sao Paulo, mdes amamentavam uma média de 3 vezes ao dia,
10% destas cerca de 4 vezes ou mais, ou seja, humeros tao expressivos que
estdo associados ao livre acesso materno e a existéncia de local apropriado
para a amamentagdo. Ja em instituicdes privadas o mesmo nao ocorre,
trabalhadoras relatam desconforto devidos aos comentarios depreciativos por
parte de colegas e superiores quando necessitam amamentar (BRAGA et al.,
2009).

A IC E suscita um tema bastante polémico, a amamentagao cruzada,
que ja teve uma pratica bastante difundida no século passado pelas amas de
leite (BARBIERI; COUTO, 2012).

Cerisara (1996), enfatiza a simultaneidade de papéis e a contaminagao
das praticas do profissional que atua na creche, quando educadoras tinham
filhos na mesma idade de seus alunos, uma vez que, com frequéncia, elas
vivem o papel de mae, chegando muitas vezes a amamentar criangas que
choravam a procura do seio materno. Além disso, sentem empatia pelo bebé
dos outros e se comovem com o sentimento de dor da crianga. Ao mesmo
tempo em que o autor coloca a emogao e desprendimento em oferecer o seio a
outra crianca, salienta o conflito e a indefinicdo dos papéis e a perda da
identidade profissional como professora, onde sua fungéo principal € ensinar.

No que se refere as praticas relacionadas a amamentacdo, o MS
preconiza a nao recomendacdo de AM cruzado, devido ao risco de
contaminagao envolvidos nesta pratica (DANTAS et al., 2013).

Na IC F, educadoras afirmam que o AM no CMEI desperta em outras

criangas a vontade de mamar no seio materno, a IC C do mesmo quadro traz a
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importancia da sala de amamentagao.

Machado e Cechim (2013), afirmam que o cheiro do leite e o calor
materno acalmam o bebé e estimulam o afeto entre o bindmio. Partindo deste
principio é possivel perceber que, de fato, o cheiro do leite de outra méae ou
mesmo de uma educadora em lactagdo pode despertar no bebé suas
lembrangas maternas.

Ribeiro (2011), coloca a relagdo do bebé com o odor de maneira muito
forte, ele associa cheiros como o do seio, suor axilar e do pescogo da mae.
Este olfato apurado distingue cheiros agradaveis como os adocicados do leite e
solugdes agucaradas dos desagradaveis, como vinagre e alcool. Com apenas 7
dias de vida, o bebé ja consegue diferenciar o cheiro de outras maes em
lactagdo da sua mae; contudo, odores maternos parecem desempenhar um
papel tranquilizador e favorecem o adormecimento do bebé. Assim, o olfato
desempenha um papel essencial no desenvolvimento afetivo.

Tal ligagéo € tao importante que estudos atuais indicam que o cheiro da
mae diminui a dor de um bebé (MAIA; AZEVEDO; GONTIJO, 2011). Mesmo
maes portadoras de HIV, procuram ofertar a mamadeira com formulas artificiais
segurando o bebé proximo ao seio, sem vestimentas, privilegiando o toque pele
a pele, a fim de fortalecer o vinculo afetivo entre mae-filho através do olfato
(FRIGO et al., 2014).

A IC F, seu respetivo DSC A, ressalta aspectos positivos do aleitamento
materno. Embora este discurso ndo represente a maioria, alguns profissionais
tém ciéncia da sua importancia. No estudo de Clark et al. (2008), acerca dos
conhecimentos dos profissionais da Educacao Infantil sobre o AM, 38%
relataram nao haver diferencas de beneficios entre o leite materno e as
formulas.

Num estudo no interior de Minas Gerais, avaliando o conhecimento de
funcionarias de escolas municipais de Educacgao Infantil sobre AM e AC, Souza
et al. (2013), encontraram 77% destes profissionais acreditando nos beneficios
do AM e que poderiam estar influenciando positivamente na qualidade da
alimentacao oferecida as criancas.

Shimabukuro, Oliveira e Taddei (2008), apontam que mesmo a

educadora infantil considerando o AM uma boa pratica alimentar e tendo uma
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experiéncia particular positiva com o AM, isso ndo garante que as mesmas
tenham praticas adequadas.

No questionamento “O que vocé faz quando uma crianga que ainda é
amamentada ¢é matriculada?”, houve apenas duas estratégias -citadas,
respectivamente as IC’s: a redugéo da carga horaria, 11 (58%), e a presenca
da mée nas refei¢cdes, 2 (11%). As demais nao indicaram nenhuma conduta
(Quadro 3).

Quadro 3: Apresentacao das Expressdes-chave, Ideias Centrais e Discursos do Sujeito
Coletivo sobre como proceder com criangas em aleitamento no CMEI

IDEIAS CENTRAIS DSC
DSCA
Quando s6 mama e ndo aceita outro alimento a gente pede pra mae
ICc A nao deixar o dia todo até adaptacdo, porque elas nao vém dar de
Reducso da caraa mama. Assim nao ficam tanto tempo sem comer.
,cugao da carg DSC B
horaria da crianca no As M3 | .
CMEI s mées querem tanto uma vaga que elas gscondeml se a crianca
mama no peito, se elas comem algo além do leite. Mas nds
percebemos, pedimos que no comego venham buscar mais cedo.
ICB . DSC A
M&e presente na As vezes com a mée presente, a crianga aceita comer, mas elas ndo
refeicao podem vir porque precisam trabalhar.

Na IC A, a reducao da carga horaria de fato € uma estratégia bastante
utilizada na adaptagdo da crianga. Segundo Leal (2014), este periodo de
transicao pode levar de 6 dias a 2 semanas, dependendo do temperamento da
crianga e se ela ja tem ou ndo o costume de ficar longe dos pais e, neste
transcurso da adaptacao, em geral, a crianca frequenta a creche em periodo
parcial.

A estratégia de reduzir o periodo da crianga na creche, junto com a
reducdo da carga horaria de trabalho da mae destinada a amamentacgao, é
uma excelente alternativa para manutencéo e protecdo ao AM. E incomum
encontrar empresas que auxiliem seus colaboradores com filhos em idade
escolar, um cuidado desvalorizado e invisivel. Portanto, toda mulher
trabalhadora deve estar disponivel, descansada e pronta para trabalhar, sendo
ela a responsavel por encontrar uma saida adequada (SARTOR, 2011).

Contudo, esbarramos nas dificuldades burocraticas, o CMEI aceita
matricula com seis meses e, neste momento, a mae perde o direito a reducao

da carga horaria para amamentacéo.
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A IC B cita a mae presente nas refei¢des. Longo-Silva et al. (2011),
reforca que a individualizar o momento da refeicdo € positivo para aceitacdo da
alimentacao. A creche que atende a uma demanda de criangas de baixa renda
tém uma preocupagao muito grande para que estas criangas se alimentem bem
no jantar, pois muitas vezes essa € a ultima refeicdo do dia da crianca. Essa
individualizagdo nem sempre é possivel, devido ao numero de alunos por
educadora; diante disso, a presenca da mae na creche no momento da
refeicao aperfeigcoaria o trabalho.

Segundo Roecker et al. (2012), a presenga da mae nos momentos de
cuidado, alimentagdo e higiene traz beneficios ndo s6 para a adaptagdo do
bebé, pois essa familiarizagdo com a rotina garante uma relagcao de confianca e
segurancga tanto a familia quanto as educadoras do CMEI.

No questionamento “Quais as suas agbes no ensino, manutengao e
incentivo do aleitamento materno no CMEI no primeiro ano de vida?”. Dentre
elas , 17 (89%) n&o realizavam nenhuma acdo para incentivar ou manter o
aleitamento materno e apenas 2 (11%) citaram indicar as mamadas pontuais

com horarios pré-definidos (Quadro 4).

Quadro 4: Apresentacao das Expressdes-chave, Ideias Centrais e Discursos do Sujeito
Coletivo sobre ag¢des para o ensino manutengao e incentivo ao aleitamento materno no
primeiro ano de vida
IDEIAS CENTRAIS DSC
DSC A

Eu acho importante até 1 ano de idade, eu sei por que eu
xxdamamentei, mas nunca cheguei a conversar com
nenhuma méae sobre isso.

IC A DSCB
Nao fazemos Nao fago, porque elas nao pedem, pela questdo do
trabalho, elas nao podem. Peco pra dar peito de manha e
buscar mais cedo.

DSCD
Nao, ndo temos muito tempo ou conhecimento.
ICB DSC A
Mamadas pontuais com horario | O ideal é de manha antes de vir e no final da tarde, ndo
pré-definido pecgo pra vir por que nossa intencao é tirar do peito.
Icc DSC A

Reconhece importancia Eu acho importante até 1 ano de idade. Nunca tive

nenhuma conversa, mas eu amamentei

DSCC
Sempre que pode a gente salienta que é importante néo
tirar a amamentacao de uma vez.
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Na IC A traz a realidade destes profissionais que nada fazem para a
promogao, incentivo e manutencdo do AM, mesmo considerando uma pratica
importante. Esta realidade corrobora com as afirmativas de Shimabukuro,
Oliveira e Taddei (2008) que justifica esta agao ou falta de agao pela auséncia
de esclarecimentos e ensinamentos especificos tanto no magistério como na
pedagogia, ja que nao ha disciplina caracteristica que aborde o tema da
alimentacao infantil, mesmo com a existéncia de tantas politicas publicas
buscando o sucesso desta pratica.

O mesmo autor pontua ainda como negativo, um tempo de servigo
superior a cinco anos, pois o percentual de erros quando questionados sobre
alimentacao infantii demonstra o pouquissimo conhecimento acerca deste
tema, e seus resultados revelam que esses conhecimentos sdo associados as
suas proprias concepgbes, costumes, valores e crencas precipitados em
experiéncias e situagdes vivenciadas, podendo até mesmo prejudicar o cuidado
em relagao a alimentagao das criangas.

Em contrapartida, no estudo de Souza et al. (2013), melhores
perspectivas foram encontradas: 97% tinham uma definigdo correta sobre o
AME e 65% para a sua duragao; 61% sabiam a idade ideal para introduc¢ao da
AC e 56% sabem que o acucar € proibido até os dois anos de idade.

Baseado na premissa de que a missdo da creche é fornecer nutrigao
adequada quantiqualitativamente, Longo-Silva et al. (2011), colocam a
importancia do seu papel a manutengao do AM, permitindo a presenga da mae
na creche, oferecendo local tranquilo e incentivando-a a nao deixar de
amamentar a criangca também em sua casa.

Devido a transferéncia do cuidado da familia para a creche, local que a
crianga chega a passar entre 8 e 12 horas seguidas, € necessario que, neste
espaco, a crianga seja estimulada ao AM e introdug¢ao alimentar, priorizando os
naturais, como cereais, vegetais, carnes e leguminosas. Os cardapios
monotonos, repetitivos, com alimentos agucarados, enlatados, embutidos,
doces e outros industrializados ndo devem estar incluidos nessa faixa etaria
(GOLIN et al., 2011).

Na IC B, as mamadas pontuais, especialmente antes e apos o horario de



63

funcionamento da creche, o que corrobora as mesmas afirmativas na IC C e
seu respectivo DSC A do Quadro 5, frisando que a mae nao amamente nos
horarios que a criangca permanece na creche durante a semana.

De fato, aos seis meses de vida, ha uma reducao na oferta do AM, pois
o0 mesmo deve ser complementado com outros alimentos, uma alimentacao
transitoria que apresenta a crianga a outros paladares. Definida como
introducao de outros alimentos sélidos e liquidos em adigc&o ao leite materno, a
partir dos seis meses de idade, €& imprescindivel e precisa dar-se
paulatinamente, uma vez que seu inicio precoce ou tardio pode acarretar
caréncias ou excessos alimentares, contribuindo como fator de risco para
deficiéncia de nutrientes, desnutricdo ou sobrepeso, podendo predispor o
individuo a doencgas cronicas na idade adulta (CORREIA; PEREIRA; BRITO,
2013).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), detém o manual mais atual
com recomendagdes sobre AM, IA e AC. Segundo a mesma, ensaios clinicos
ja demonstram que fatores nutricionais e metabdlitos no inicio do
desenvolvimento humano tém efeitos em longo prazo na programacao da vida
adulta, induzindo, excluindo ou prejudicando o desenvolvimento de uma
estrutura somatica ou ajustada no sistema fisiolégico, com consequéncias em
suas funcgdes fisiologicas, destacando-se a relagdo entre mas praticas
alimentares no primeiro ano de vida e o desenvolvimento futuro de obesidade.

Recomendar o AME até o sexto més de vida € o endossado pela OMS,
pois ha um consenso quanto esta pratica. Contudo, quando se trata de
introduzir novos alimentos em populagcbes de pobreza extrema, temos um
dilema no desmame, pois nestes casos a reducdo no ganho de peso
representa um risco muito menor que o risco de infecgcdo que pode chegar a
obito (BRASIL, 2002b). Tal preocupagao conversa com a IC B no Quadro 1,
quando muitas maes desejam continuar o AM devido a sua praticidade; nisso
podemos associar a liberdade e n&o precisar preocupar-se com a origem da
agua para diluicdo de formulas ou mesmo a origem e contaminagdo de
alimentos.

O guia alimentar com os dez passos para alimentagado saudavel, orienta

que algumas criangas demoram um pouco mais na adaptagdo com novos
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alimentos, rejeitando a refeicdo com demonstracdo de sinais de fome. Isso,
porém, nao precisa ser motivo de ansiedade e angustia para as maes, pois a
refeicdo pode ser complementada com aleitamento materno (BRASIL, 2002b).

A IC C, elas reconhecem o AM como positivo. Fonseca-Machado et al.
(2012) consideram que o sucesso desta pratica associa-se a programas
educativos e a valorizacdo desta pratica social, a promog¢édo e o incentivo do
AM deve ocorrer em todas as circunstancias para prevaléncia e duragdo do
AM.

Todavia, apenas reconhecer como positivo ndo basta, ja que em outras
afirmativas, como na IC B (Quadro 2), elas acreditam que 6 meses é a idade
correta para o desmame total.

Essa postura contraditéria remete a oferta de alimentos que nao sao
indicados para a faixa etaria, como alimentos acucarados, farinaceos, petit
suisse e macarrao instantaneo, que apesar de proibidos tém uma boa
palatabilidade e facil aceitagdo por parte das criangas (TOLONI et al., 2014).
Deste modo, fazem com que a crianga aceite mais rapido alimentos sélidos e
colabore com o trabalho da educadora que possui mais alunos do que ela
deveria ter.

Além disso, apesar de reconhecer como algo benéfico para as criangas,
algumas mulheres entendem que amamentar € uma experiéncia desagradavel,
pois exige esforgo fisico da mulher, o que limita suas agdes no desempenho de
outras atividades (ARANTES, 1995).

Quando questionadas “Qual sua relacdo com a mae que amamenta?
Vocés conversam sobre suas expectativas e experiéncias sobre
amamentacao?”. Dentre as entrevistadas 7 (37%) afirmaram que nao ocorre
por falta de tempo, 5 (26%) falaram sobre incentivo a introdugdo alimentar,
saude e atividades das criangas e 2 (11%) afirmam ser dificil porque poucas

amamentam (Quadro 5).

Quadro 5: Apresentacao das Expressdes-chave, Ideias Centrais e Discursos do Sujeito
Coletivo sobre dialogo e relacionamento entre educadora e mae que amamenta

IDEIAS
CENTRAIS DSC
DSC A
IC A ) A )
Nao ocorre, N0sso contato com os pais e minimo, elas estao sempre
Falta tempo
com pressa.
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DSC A
Muito dificil, mas s&o poucas situagcées de mae que ainda amamentam.
ICB
DSC B
Conversar com a mae sobre a frequéncia, se tiver como continuar, ela
pode vir.

Dialogo dificil

DSC A
Nao. Por chegarem com mais de 6 meses, a gente instrui que ela
oferega em casa algo semelhante a alimentagdo do CMEI, evite
amamentar no horario que a crianga fica no CMEI mesmo nos fins de
semana, pedimos 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.

DSCB
A fala sobre aleitamento é s6 quando ha problema na aceitagdo da

ICC alimentagao. Nao orientamos a retirar o peito, mas néo incentivamos.

Incentivo a DSCC
introducgéao Pedimos para a mae diminuir a frequéncia das mamadas, ir
alimentar e desmamando ou se ela puder continuar o aleitamento vindo ao CMEI e
Relactacao. em casa ir introduzindo outros alimentos. Sempre que pode a gente
salienta que é importante n&o tirar a amamentag¢do de uma vez.

DSCD
Somos avisadas qual leite a crianga toma e vemos se ela vai se adaptar
ao leite de vaca, mucilon e refeigdes mais sdlidas, para tentar dar
sequéncia ao que a mae ja faz em casa.

DSCF
Nao tenho autonomia e liberdade para incentivar que a mae venha
amamentar no CMEI, se ela quiser ndo vou proibir, mas ela vai ser
desencorajada.

DSC A
Sim, boa, sempre passamos sobre o dia da crianga no CMEI e em casa,
alimentagéo, reagao, aceitagdo, algo que ndo fez bem, alimentos que ja
provou, principalmente quando eles tém muita diarreia, mas nada sobre

ICD amamentacao.

Saude e
atividades da
crianca

DSCB
Temos toda autonomia de conversar com o pai referente ao andamento
dos filhos.

DSCC
Boa, conversamos principalmente com as que tém dificuldade, as que
acham que nado vao conseguir tirar do peito, pedimos pra trazer o leite
ordenhado, pedimos pra vir ficar com o bebe, mas as vezes a
inseguranga ndo € na criangca, mas sim na mée.

A maior parte das educadoras afirma na IC A que falta tempo para
didlogos com a mée e a familia da crianga. Longo-Silva et al. (2011) afirmam
que, perante a familia, a creche é uma oportunidade de oferta a crianca de uma
alimentagao farta, saudavel e em ambiente seguro. Nesta confianga entre
familia e escola, educadoras podem aproveitar para trabalhar em cima da
alimentacao saudavel desde os primeiros anos de vida, impedindo que maus
habitos alimentares venham a refletir na sua vida adulta (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).
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Na IC B e seu DSC A, Bogus et al. (2007) encontraram em seu estudo
sobre aleitamento materno na creche dados semelhantes, quando este periodo
de transicao se passava sem incentivo para manutencdo, nem orientacédo para
esta fase de transigao e seu respetivo processo de introdugao alimentar.

Naylander et al. (2012), num estudo sobre a formagao dos educadores
infantis, encontrou entre seus participantes que a maior dificuldade de atuacao
estavam relacionadas primeiramente com os pais dos alunos e sua
comunicacao. Neste relacionamento fragil, a grande maioria das educadoras
nao sente o reconhecimento dos pais e familiares pelo seu bom desempenho
do trabalho com seus filhos, configurando uma relagdo problematica, na qual
educadoras e familia avaliam mutuamente seus cuidados sobre a crianga.

Deve haver comunicagdo entre pais e educadoras, ja que ambos
compartilham a responsabilidade pelo desenvolvimento das criangas. N&o
obstante, na grande maioria dos casos, ndo se percebe a parceria nesta
relagdo (BRANDAO; CANEDO; XAVIER, 2012), onde muito do trabalho das
educadoras precisa ter continuidade em casa, mesmo aos fins de semanas e
feriados, pois o objetivo é que a crianca se desenvolva por completo e nao que
tenha comportamentos diferentes de acordo com o ambiente em que se
encontra.

Na IC C foi encontrado o incentivo a introducéo alimentar e relactagao.
Segundo as orientagdes dos “Dez passos para alimentacdo saudavel”, a
introducao alimentar aos seis meses de vida é adequada (BRASIL, 2002b).

Criangas institucionalizadas com menos de sete meses de vida
apresentam um risco quatro vezes maior de desmame precoce, fato associado
a preocupacdo em introduzir novos alimentos precocemente em casa para
preparar a crianga para ingressar na creche. Esta conduta deve ser
desestimulada pela prépria instituicao (BARBOSA et al.,, 2009), o que né&o
ocorreu em nosso estudo.

Segundo Golin et al. (2011), o consumo precoce do leite de vaca esta
associado a algumas doengas, devido a baixa quantidade de ferro
biodisponivel e alta concentracdo de calcio que predispde a anemia e no trato
gastrintestinal infantil imaturo a introducédo precoce pode causar micro-

hemorragias.
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O mesmo autor traz a composigao do leite de vaca como inadequada a
crianga, por sua alta concentragdo de proteina que sobrecarrega os rins
imaturos dos lactentes, causa reacgbes alérgicas, ¢é carente em
oligossacarideos que protegem contra infec¢cdes e faltam acidos graxos
importantes no desenvolvimento neurolégico como o decosahexaenoico (DHA)

e aracdonico (ARA).

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia profissional e a idade nao influenciam de forma positiva,
tdo pouco incentivam o AM; pelo contrario, as profissionais entrevistadas foram
criadas ou tiveram seus filhos no momento de ascensédo das férmulas artificiais,
consideradas por muito tempo um alimento para privilegiados e abastados
financeiramente. Seu custo esta associado a um falso beneficio, o rapido
ganho de peso e o longo periodo de saciedade da crianga, mascarando seus
perigos, nunca alcangando a plenitude nutricional e imunologica do leite
materno.

A experiéncia positiva com o AM n&o foi suficiente ou motivadora para a
continuidade em amamentar, pois a maioria das educadoras maes amamentou
por mais de seis meses seus filhos. A expectativa de mudanca desta pratica é
aproveitar a necessidade de educacao continuada e capacitagao profissional.
Nao se trata de um capricho afetivo, mas de uma pratica comprovadamente
eficaz na redugdo da morbimortalidade infantil e, mais do que isso, oferece a
crianga uma expectativa de saude na vida adulta, muito importante quando se
trata de criancas que vivem em condigdes socioecondmicas menos
favorecidas.

Pela propria natureza feminina e a dicotomia da profissdo, a educadora
€ bastante sensivel ao sofrimento da crianga, preocupada com a recusa da
alimentacdo, com a falta que a crianga sente da mae e com a dificuldade em
dormir. E, assim, acreditam que, realmente, a adaptacdo se da de maneira

mais calma e rapida.
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Por tais razdes, consideram que o CMEI ndo é um bom lugar para a
pratica do AM e nominam cada dificuldade em amamentar na instituicao:
atrapalha a rotina estabelecida; dificulta o desmame precoce e a adaptacao;
falta sala de amamentagao; a mae nao consegue sair do trabalho ou este se
localiza a uma grande distancia; desperta outras criangas para o leite materno
e lembrancas olfativas da sua mae. Portanto, apesar de saberem os aspectos
positivos, estes sdo enterrados pelas dificuldades. Houve casos em que, na
tentativa de diminuir o sofrimento do bebé, a amamentagao cruzada foi uma
estratégia de acalmar e alimentar a crianga.

A pratica da amamentagao cruzada expde a crianga a risco imaginaveis
e ao mesmo tempo desconhecidos, por ndo sabermos da saude da ama de
leite. Tal atitude desesperada pode ser vista pelas maes como um gesto nobre
de desprendimento; entretanto, é importante compreender que creches
publicas atendem a uma grande maioria de pessoas de classes sociais e
econbmicas desfavorecidas, maes que nem sempre tém estudo ou
conhecimento suficiente para entender o risco a que expdem seu filho
autorizando tal pratica.

Acima de tudo, fica latente uma preocupacédo com a saude das criangas
que frequentam estas salas de bergario: a falta de didlogo entre pais e
educadoras, o desmame precoce, a alta probabilidade de contrairem infecgdes
e outros agravos caracteristicos da faixa etaria, principalmente quando
comparadas com aquelas que sdo cuidadas exclusivamente em casa. Mais
estudos serdo necessarios para compreender o alcance de toda esta
exposicao aos diferentes determinantes de saude e suas implicacdes de saude
na vida adulta. Mas ndo é preciso comprovar com resultados negativos para
que agravos a saude destes pequenos cidadados sejam evitados, pois € bem
conhecido que a prevaléncia da amamentacdo € determinante eficaz na
diminuicdo da morbimortalidade infantil.

Apesar das limitagbes inerentes ao estudo, a falta de agbes apenas
reflete o vazio, a lacuna na sua formagéao inicial e até mesmo continuada, ja
que a maioria possui especializagao. Sugerir horario para amamentacéo é
imposi¢ao de rotina a uma necessidade fisiolégica, € uma maneira de criar

barreiras para a mae amamentar. Poucos empregadores entendem a
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importancia e a nobreza do AM, quando a mulher tem o apoio para dar
continuidade a uma pratica que € tio dificil de obter éxito, permeada de
dificuldades no seu inicio, que ¢é dificil conceber que depois de superar todas
essas barreiras, aos seis meses de vida o trabalho arduo seja descartado
simplesmente porque esta pratica atrapalha a rotina das escolas. Meios devem
ser encontrados, uma vez que amamentar € uma pratica que, quando
alcancado o sucesso, ndo se devem medir esforgos para que a mae tenha total
liberdade de continuar.

Assim, é de extrema importancia que haja difusdo de programas de acao
continuada voltados para a alimentacao infantil, envolvendo as equipes
multiprofissionais e as creches locais.

A Educacéo Infantil é legalmente um direito a primeira fase da educacéao
basica, mas para as maes trabalhadoras transcende a questdo educacional
legal. E, no tocante a essa questdo, o CMEI estando mais proximo ao seu
trabalho atenderia melhor a sua funcdo conforme ja preconizam as leis
existentes. Este € um dos principais fatores para que o aleitamento materno
nao venha ocorrendo dentro desta instituicao.

Os bercgarios que atendem o municipio tém uma estrutura que, em
grande parte, atendem as normas para a instituicdo, porém deixou a desejar
nos solarios que n&o tém incidéncia solar, na falta de salas de amamentacgao e
no numero de professores por aluno, o que demonstra irregularidades nestes
estabelecimentos. Importante pontuar que a sala de amamentagdo como
estratégia isolada ndo deve ser motivadora para AM numa instituigao; € preciso
que a instituicao encoraje e acolha a mae e seu lactente.

Frisam-se bastante em campanhas nacionais que a amamentagao
precisa se dar exclusivamente nos primeiros seis meses de vida, deixando que
os outros dezoito meses figuem a cargo da sorte. As instituicbes escolares
precisam ser vistas como espacos onde € possivel o desenvolvimento de
acdes 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

e, consequentemente, insuficientemente conhecidos. Este assunto necessita
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receber maior atengao por parte nao sé dos pesquisadores, mas também da

sociedade como um todo.



71

REFERENCIAS

ALMEIDA, Jag; NOVAK, Fr. Amamentagao: um hibrido natureza-cultura. J.
Pediatr., Porto Alegre, v. 80, n. 5, p. 119-125, nov. 2004.

ALMEIDA, Leila Sanches de; ROSSETTI-FERREIRA, Maria Clotilde.
Transformacdes da relacao afetiva entre o bebé e a educadora na creche. Ana.
Psicolégica, Lisboa, v. 32, n. 2, p.173-186, jun. 2014.

ALVES, Barbara de Andrade et al. Mdes com aleitamento materno exclusivo
em centro de educacgao infantil no local de trabalho. Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste - Rev Rene, Fortaleza, v. 10, n. 3, p. 27-37, jul./set.
2012.

AMORIM, Katia de Souza; ANJOS, Adriana Mara dos; ROSSETTI-FERREIRA,
Maria Clotilde. Processos interativos de bebés em creche. Psicol. Reflex. Crit.,
Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 378-389, jul. 2012 .

APPUGLIESE, Marcilene Maria Enes. Capacitagao dos servidores visando
eficacia dos servigos publicos: um estudo de caso do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo — Campus Cubatao (IFSP). 33 f.
2010. Relatdrio (Curso de Especializagao Coletiva a Distancia) - Escola de
Administracao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2010.

ARANTES, Cassia |. S. Amamentacao: visdo das mulheres que amamentam. J
Pediatr, Rio de Janeiro, v. 71, n. 4, p. 195-202, set./dez. 1995.

ARAUJO, Marcio Flavio Moura de et al. A prevaléncia de diarreia em criangas
com uma amamentagao ausente ou inferior a seis meses. Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste-Rev Rene, Fortaleza, v. 8, n. 3, p.69-76, dez. 2012.

ARAUJO, Olivia Dias de et al. Aleitamento materno: fatores que levam ao
desmame precoce. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 61, n. 4, p. 488-492, ago.
2008.

ARCE, Alessandra. Documento oficial e o mito da educadora nata na educagao
infantil. Cadernos de Pesquisa, Sao Paulo, v. 9, n. 113, p. 167-184, jul. 2001.

ARELARO, Lisete Regina Gomes et al. Condi¢des do trabalho docente: uma
analise da carreira na rede municipal de ensino de Sdo Paulo. Rev. Bras.
Estud. Pedagog., Brasilia, v. 95, n. 239, p. 197-217, abr. 2014 .

ASSIS, Muriane Sirlene Silva de. Ama, Guardia, Crecheira, Pajem, Auxiliar...
em busca da profissionalizagdo do Educador Infantil. In: ANGOTTI, Maristela
(Org.). Educacgao Infantil: da condi¢do de direito a condigdo de qualidade no
atendimento. Campinas, SP: Alinea, 2009. p. 37-50.

BANCO MUNDIAL. Brasil-Desenvolvimento da Primeira Infancia: foco sobre
o impacto das pré-escolas. Brasilia: Banco Mundial/Departamento de



72

Desenvolvimento Humano/Brasil/Unidade de Gerenciamento do Pais, Regido
da América Latina e do Caribe, 2002.

BARBIERI, Carolina Luisa Alves; COUTO, Marcia Thereza. As amas de leite e
a regulamentacao biomédica do aleitamento cruzado: contribuicdes da
socioantropolologia e da histéria. Cadernos de Histéria da Ciéncia, Sdo
Paulo, v. 8, n. 1, p. 61-76, 2012.

BARBOSA, Marina Borelli et al. Fatores de risco associados ao desmame
precoce e ao periodo de desmame em lactentes matriculados em
creches. Rev. Paul. Pediatr., Sdo Paulo, v. 27, n. 3, p. 272-281, set. 2009.

BARRETO, Angela. Introdugao: por que e para que uma politica de formagao
do profissional de educacao infantil? In: . Por uma politica de
formacgao do profissional de educacgao infantil. Brasilia: MEC, 1994. p. 11-
15.

BARROS, Miguel Daladier. Educagao infantil: o que diz a legislacao.
Disponivel em: <http://www.Ifg.com.br>. Acesso em: 12 nov. 2008.

BATISTA, R. A rotina no dia-a-dia da creche: entre o proposto e o vivido.
Florianopolis, SC. 1998. 16 f. Dissertagao (Mestrado em Educagao) -
Universidade Federal de Santa Catarina, 1998.

BISSOLI, Michelle de Freitas. Desenvolvimento da personalidade da crianca: o
papel da educacgao infantil. Psicol. Estud., Maringa, v. 19, n. 4, p. 587-
597, dez. 2014.

BOGUS, Claudia Maria et al. Cuidados oferecidos pelas creches: percepcdes
de maes e educadoras. Rev. Nutr., Campinas, v. 20, n. 5, p. 499-514,
out. 2007.

BOSSI, Tatiele Jacques et al. Adaptacado a Creche e o Processo de Separacgao-
Individuagao: Reagdes dos Bebés e Sentimentos Parentais. Psico., Porto
Alegre, v. 45, n. 2, p. 250-260, abr./jun. 2014.

BRAGA, N. P.; REZENDE, M. A.; FUGIMORI, E. Amamentacdo em creches no
Brasil. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum., S&do Paulo, v. 19, n. 3, p.
465-474, dez. 20009.

BRANDAO, Zaia; CANEDO, Maria Luiza; XAVIER, Alice. Construgéo solidaria
do habitus escolar: resultados de uma investigacao nos setores publicos e
privados. Revista Brasileira de Educagao, Rio de Janeiro, v. 17, n. 49, p.193-
243, jan./abr. 2012.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988. Brasilia, 1988.



73

. Decreto n° 4887, de 20 de novembro de 2003. Regulamenta o
procedimento para identificacdo, reconhecimento, delimitagdo, demarcacgao e
titulacdo das terras ocupadas por remanescentes das comunidades dos
quilombos de que trata o art. 68 do Ato das Disposi¢gdes Constitucionais
Transitérias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d4887.htm>. Acesso em: 23
abr. 2015.

BRASIL. Emenda Constitucional n°® 53, de 19 de dezembro de 2006. Da
nova redagao aos arts. 7°, 23, 30, 206, 208, 211 e 212 da Constituicido Federal
e ao art. 60 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias. Brasilia, 2006.

. Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Lei n° 8069, de 13 de
julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente. Brasilia,
1990.

. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep). Educacenso. Censo Escolar 2007: Caderno de Instrucéo.
2007. Disponivel em: <http://www.scribd.com/doc/925483/Caderno-de-
Instrucoes-para-Censo-Escolar-1204?page=12>. Acesso em: 23 abr. 2015.

. Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional. Lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educacgao
nacional. Brasilia, 1996.

. Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008. Cria o Programa Empresa
Cidada, destinado a prorrogagao da licenga-maternidade mediante concesséo
de incentivo fiscal, e altera a Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/Iei/[11770.htm>.
Acesso em: 23 abr. 2015.

. Lei Organica da Assisténcia Social. Lei n° 8742, de 7 de dezembro
de 1993. Dispde sobre a organizagao da assisténcia social e da outras
providéncias. Brasilia: MPAS, 1993.

. Ministério da Educacgado. Camara de Educacao Basica. Resolugao
CEB n° 1, de 7 de abril de 1999. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacao Infantil. Brasilia: MEC, CEB, 1999a.

. Ministério da Educacgao. Conselho Nacional de Educag¢ao. Camara de
Educacao Basica. Parecer n° 22, de 17 de dezembro de 1998. Institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Infantil. Brasilia: Diario
Oficial da Uniao, 1998a.

. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacgao. Parecer n°
03, de 10 de margo de 2004. Estabelece Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacao das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e
Cultura Afro-Brasileira e Africana. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2004a.



74

. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacao. Parecer n°
04, de 16 de fevereiro de 2000. Estabelece Diretrizes Operacionais para a
Educacéao Infantil. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2000.

. Ministério da Educacéo. Conselho Nacional de Educacao. Resolugao
n° 01, de 3 de abril de 2002. Institui as diretrizes operacionais para a
educacao basica nas escolas do campo. Brasilia: MEC, 2002a.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Conselho Nacional de Educacgado. Resolugao
n° 01, de 10 de margo de 2004. Institui as diretrizes curriculares nacionais
para a educacao das relacdes étnico-raciais e para o ensino de histéria e
cultura afro-brasileira e africana. Brasilia: MEC, CNE, 2004b.

. Ministério da Educacéo. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira. Censo escolar 2006. Disponivel em:
<http://www.inep.gov.br/basica/censo/Escolar/resultados.htm>. Acesso em: 23
set. 2013.

. Ministério da Educacéo. Parecer n° 14, de 10 de maio de 1999.
Estabelece Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Escolar
Indigena. Brasilia: Diario Oficial da Uni&o, 1999b.

. Ministério da Educacao. Parecer n° 36, de 4 de dezembro de 2001.
Estabelece Diretrizes Operacionais para a Educacao Basica nas Escolas do
Campo. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2001a.

BRASIL. Ministério da Educacao. Secretaria de Educacao Basica. Parametros
Nacionais de Qualidade para a Educacgao Infantil. Brasilia: MEC, SEB,
2005a.

. Ministério da Educacao. Secretaria de Educacao Basica. Politica
Nacional de Educacao Infantil: pelo direito das criancas de zero a seis anos a
Educacao. Brasilia: MEC, SEB, 2006. Disponivel em:
<http://www.oei.es/quipu/brasil/pol_educ_infantil.pdf 2006>. Acesso em: 23 abr.
2015.

. Ministério da Educacgao. Secretaria de Educacéo Basica.
PROINFANTIL: Programa de Formacao Inicial de Professores em Exercicio na
Educacao Infantil - Guia Geral. Brasilia: MEC, SEB, 2005b.

. Ministério da Educacgao. Secretaria de Educacdo Fundamental.
Referencial Curricular Nacional para Educacao Infantil. Brasilia: MEC, SEF,
1998b.

. Ministério da Educacgéao. Secretaria de Educagao Basica. Resolugao
CEB n° 3, de 10 de novembro de 1999. Fixa as Diretrizes Nacionais para o
funcionamento das escolas indigenas e da outras providéncias. Brasilia: MEC,
SEB, 1999c.



75

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 466,
de 10 de dezembro de 2012a. Aprova as diretrizes e nhormas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Diario
Oficial da Uniao.

. Ministério da Saude. Dez Passos para uma Alimentagao Saudavel.
Guia alimentar para criangas menores de 2 anos. Um guia para o profissional
da saude na atencao basica. Brasilia: Ministério da Saude/OPAS, 2002b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Saude da Crianga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Saude da Crianga: nutricdo infantil - aleitamento materno e
alimentagao complementar. Brasilia: Ministério da Saude, 20009.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Ag¢des Programaticas e Estratégicas. Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno Em Municipios Brasileiros. Brasilia. 2010

. Presidéncia da Republica. Plano Nacional de Educagao (PNE). Lei
n°10.172, de 9 de janeiro de 2001. Aprova o Plano Nacional de Educacéo e da
outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2001b.

. Presidéncia da Republica. Plano Nacional de Educagao (PNE). Lei
n° 13.005, de 25 de junho de 2014, que aprova o Plano Nacional de Educagéao
(PNE) e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2014.

BRASILEIRO, Aline Alves et al. Aamamentacao entre filhos de mulheres
trabalhadoras. Rev. Saude Publica, Sado Paulo, v. 46, n. 4, p. 642-648, ago.
2012.

BRESSANI, Maria Cristina Lemes; BOSA, Cleonice Alves; LOPES, Rita
Sobreira. A responsividade educadora-bebé em um bergario: um estudo
exploratério. Rev. Bras. Crescimento. Desenvolv. Hum., Sao Paulo, v. 17, n.
3, p. 21-36, 2007.

CAMPOS, Maria Malta et al. A qualidade da educacao infantil: um estudo em
seis capitais Brasileiras. Cad. Pesqui., Sdo Paulo, v. 41, n. 142, p. 20-54,
abr. 2011.

CAMPOS, Maria Malta. Educar e cuidar: questdes sobre o perfil do profissional
da educagéo infantil. In: BRASIL/MEC/SEF/COEDI. Por uma politica de
formacgao do profissional da educacgao infantil. Brasilia:
BRASIL/MEC/SEF/COEDI, 1994. p. 32-42.

CAMPOS, Maria Malta; FULLGRAF, Jodete; WIGGERS, Verena. A qualidade
da educacéo infantil brasileira: alguns resultados de pesquisa. Cad.
Pesqui., Sdo Paulo, v. 36, n. 127, p. 87-128, abr. 2006.



76

CASANOVA, Leticia; FERREIRA, Valéria Silva. Familias de criangas e escola:
relacbes em foco. Teoria e Pratica da Educacao, Maringa, v. 14, n. 1, p. 51-
63, jan./abr. 2012.

CERISARA, Ana Beatriz. A construgcao da identidade das profissionais de
educacgao infantil: entre o feminino e o profissional. 195 f. 1996. Tese
(Doutorado em Educagao) — Faculdade de Educacao, Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 1996.

. Educar e cuidar: por onde anda a Educacéo Infantil. Perspectiva,
Florianopolis, v. 17, n. Especial, p. 11-21, jul./dez. 1999.

CHAMON, Magda. Trajetéria da feminizagao do magistério: ambiguidades e
conflitos. Belo Horizonte: Auténtica, 2005.

CcOCO, V. Mapeamento da Educacao Infantil no Espirito Santo: uma
aproximacao aos estudos, as demandas vinculadas a formacgao dos
profissionais e a atuagéo dos municipios. Vitoria: UFES, 2009. (Relatorio Final
da Pesquisa).

COFFEY, Charlie. Early Child Development Is a Business Imperative. In:
YOUNG, Mary Eming. (Ed.). Early Child Development: from measurement to
action. Washington D.C.: The World Bank, 2007. p. 27-34.

CORREIA, Marinéz Luiza. A formacéo inicial do professor: os desafios e
tensdes que a pratica pedagogica impde. Analecta, Paranga, v. 9, n. 2, p. 11-20,
2012.

CORREIA, Pabula Parente; PEREIRA, Sandra Mara Pimentel Duavy; BRITO,
Lorena Andréa Maciel Honor de. Alimentacéo de transigao infantil: conhecer
para educar. Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 2, p. 85-93, 2013.

COSTA, Ana Paula; RIBEIRO, Paulo Rennes Marcgal. Ser professora, ser
mulher: um estudo sobre concepg¢des de género e sexualidade para um grupo
de alunas de pedagogia. Rev. Estud. Fem., Floriandpolis, v. 19, n. 2, p. 475-
489, Aug. 2011.

CUBA; UNICEF; CELEP. Educa a tu hijo. Havana: MINED, Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia, Centro de Referéncia Latino-Americano para a
Educacéao Pré-Escolar, 2002.

CUNICO, Beténia. A insergao/adaptagao das criangas no bergario. 2012. 17
f. Monografia (Especializagdo em Educagéao Infantil) — Centro de Ciéncia da
Educacao, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2012.

DANTAS, Amanda Lucia Barreto et al. Vivéncia de maes adolescentes apés o
nascimento do filho. Revista Interdisciplinar, Teresina, v. 6, n. 3, p. 195-203,
2013.



71

DAVIS, Claudia Leme Ferreira et al. Formagao continuada de professores em
alguns estados e municipios do Brasil. Cad. Pesqui., Sdo Paulo, v. 41, n.
144, p. 826-849, dez. 2011.

DUARTE, Rosalia. Entrevistas em pesquisas qualitativas. Educar em Revista,
Curitiba, v. 24, p. 213-225, 2004.

DUCCI, Anadélia Liaschi et al. Prevaléncia e fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses no municipio de Rolandia — PR.
Rev. Min. Enferm., Belo Horizonte, v. 17, n. 2, p. 381-97, 2013.

ESPIRITO SANTO, Dayana Macedo et al. Formacéao de professores da
educacao infantil: Reflexdes e perspectivas. In: ENCONTRO DE PEDAGOGIA,
3., 2010, Jodo Pessoa. Anais... Jodo Pessoa: Centro de Ciéncias Humanas,
Sociais e Agrarias, Universidade Federal da Paraiba. Disponivel em:
<http://www.cchsa.ufpb.br/portalantigo/>. Acesso em: 23 set. 2013.

ESTEVES, Michelly Rodrigues et al. Influéncias das rela¢des intrafamiliares no
comportamento de criangas que frequentam creches publicas de alfenas. Rev.
Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 33, n. 3, p. 97-103, set. 2012.

FOZ DO IGUACU. Lei n® 1997/96, 13 de dia margo de 1996. Planos de
Cargos e Carreiras. Disponivel em: <http://cm-foz-do-
iguacu.jusbrasil.com.br/legislacao/720108/lei-1997-96>. Acesso em: 23 abr.
2015.

. Secretaria Municipal da Saude. Relatério Anual de Gestao 2011. Foz
do Iguacgu: Secretaria Municipal de Saude, 2012.

FONSECA-MACHADO, Mariana de Oliveira et al. Aleitamento materno:
conhecimento e pratica. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 46, n. 4, p.
809-815, ago. 2012.

FRIGO, Jucimar et al. As percepcgdes das mulheres portadoras de HIV/AIDS
perante a impossibilidade de amamentacéo. Rev. Pesqui. Cuid. Fundam., Rio
de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 627-636, abr./jun. 2014.

GOLIN, C. K. et al. Erros alimentares na dieta de criancas frequentadoras de
bercarios em creches publicas no municipio de Sao Paulo, Brasil. Rev Pauli
Pediatr., Sao Paulo, v. 29, n. 1, p. 35-40, jan. 2011.

HONORIO FRANCA, Adenilda Cristina; FREITAS, Luciana Gomide; FRANCA,
Eduardo Luzia. Auto-percepcao sobre o aleitamento materno e os fatores que
contribuem para o desmame precoce. Revista Panoramica, Barra das Gargas,
v.12,n.1, p.1-19, dez. 2011.



78

FREITAS, Tatiana Caroline S. B. et al . Prevaléncia do aleitamento materno e
fatores associados a interrupgdo da amamentagcédo em mulheres militares. Rev.
Paul. Pediatr., Sdo Paulo, v. 30, n. 4, p. 493-498, dez. 2012 .

FRITZEN, Celdon; CABRAL, Gladir da Silva. Rute e Alberto resolveram ser
turistas a leitura literaria para criangas no periodo Vargas. Rev. Bras.
Educ., Rio de Janeiro, v. 19, n. 57, p. 329-347, jun. 2014.

FUJIMORI, Elizabeth et al . Aspectos relacionados ao estabelecimento e a
manutencgao do aleitamento materno exclusivo na perspectiva de mulheres
atendidas em uma unidade basica de saude. Interface, Botucatu, v. 14, n.
33, p. 315-327, jun. 2010.

GATTI, Bernardete A. Formacao de professores no Brasil: caracteristicas e
problemas. Educ. Soc., Campinas, v. 31, n. 113, p. 1355-1379, dez. 2010.

GRUNEWALD, Rob; ROLNICK, Arthur. A Productive Investment: early child
development. In: YOUNG, Mary Eming. (Ed.). Early Child Development: from
measurement to action. Washington, D.C.: The World Bank, 2007. p. 15-26.

GUIMARAES, Daniela. Relagdes entre bebés e adultos na creche: o cuidado
como ética. Sao Paulo: Cortez, 2011.

GUIMARAES, Maria da Gléria Vitério; PETEAN, Eucia Beatriz Lopes; SOUZA,
Waldemar Antonio da Rocha. Trabalho, Familia e Estruturas de Apoio:
Percepcéao de Professoras Universitarias de Manaus (AM). In: ENCONTRO DA
ANPAD, 36., 2012, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: ANPAD, 2012. p.
103-110. Disponivel em: <http://goo.gl/ROzcvI>. Acesso em: 22 Out 2015.

HOFFMANN, Jussara; SILVA, Maria Beatriz G. da. Agao educativa na creche.
Porto Alegre: Mediagao, 2008.

ICHISATO, Sueli Mutsumi Tsukuda; SHIMO, Antonieta Keiko Kakuda.
Revisitando o desmame precoce através de recortes da histéria. Rev. Latino-
Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 4, p. 578-585, jul. 2002.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estudos e
Pesquisas de Informagao Demografica e Socioeconémica. Rio de Janeiro:
IBGE, 2010.

JODELET, Denise. As representagoes sociais. Rio de Janeiro: UERJ, 2001.

KIRPAL, Simone. Communities Can Make a Difference: five cases across
continents. In: YOUNG, Mary Eming. Investing in Our Children’s Future.
Washington D.C.: The World Bank, 2002. p. 293-362.

LEAL, Adriana R. Lins. O ensino bilingue na creche internacional curumim: uma
experiéncia pratica com criancas até 3 anos. Entre Ver - Revista das
Licenciaturas, Florianépolis, v. 3, n. 5, p. 64-75, jul./dez. 2014.



79

LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcante (Org.). Os novos
instrumentos no contexto da pesquisa qualitativa. In: LEFEVRE, Fernando;
LEFEVRE, Ana Maria Cristina; TEIXEIRA, Jorge Juarez Vieira. O Discurso do
sujeito coletivo: uma nova abordagem metodolégica em pesquisa qualitativa.
Caxias do Sul: EDUCS, 2000. p. 11-35.

LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcante. O discurso do
sujeito coletivo: um novo enfoque em pesquisa qualitativa (desdobramentos).
Caxias do Sul: EDUSC, 2005.

. O sujeito coletivo que fala. Interface, Botucatu, v. 10, n. 20, p. 517-
524, dez. 2006.

. O pensamento coletivo como soma qualitativa. Sao Paulo:
Faculdade de Saude Publica/USP, 2003. Disponivel em:
<http://hygeia.fsp.usp.br/qualisaude/soma%20qualitativa%209%20de %20fever
eiro%20de%202004.htm>. Acesso em: 20 mar. 2007.

LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cristina; TEIXEIRA, Jorge Juarez
Vieira. O discurso do sujeito coletivo: uma nova abordagem metodoldgica
em pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: EDUCS, 2000.

LEMES, Solange Aparecida; CAMPOS, Rosania. O bergario e as interagoes
com elementos naturais. 2012. 12 f. Artigo (Especializagcdo em Educacao
Infantil) - Centro de Ciéncias da Educacéo, Nucleo de Desenvolvimento Infantil,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2012.

LONGO-SILVA, Giovana et al. Alimentacgao infantil: o advento das creches
publicas. Pediatr Mod., Sdo Paulo, v. 47, n. 5, p. 158-63, 2011.

LOVE, John; SCHOCHET, Peter; MECKSTORM, Alicia. Investing in Effective
Childcare and Education: lessons from research. In: YOUNG, Mary Eming.
Investing in Our Children’s Future. Washington D.C.: The World Bank, 2002.
p. 145-194.

MACHADO, Juliana Schardosim; CECHIM, Petronila Libana Rauber.
Aleitamento materno exclusivo. Motivagcdes e desmotivacdes das nutrizes de
Eldorado do Sul (Brasil). Invest. Educ. Enferm., Medellin, v. 31, n. 3, p.377-
384, dez. 2013.

MACIEL, Aline Ferreira; VERISSIMO, Maria de La O Ramallo. Conhecimentos
e praticas de trabalhadores de uma creche acerca do aleitamento materno.
Rev. bras. Crescimento Desenvol. Hum., Sdo Paulo, v. 20, n. 3, p. 688-698,
2010.

MAIA, Fernanda de Almeida; AZEVEDO, Vivian Mara Gongalves de Oliveira;
GONTIJO, Fernanda de Oliveira. Os efeitos da posicao canguru em resposta
aos procedimentos dolorosos em recém-nascidos pré-termo: uma revisao da



80

literatura. Rev. Bras. Ter. Intensiva, Sao Paulo, v. 23, n. 3, p. 370-373, set.
2011.

MAIMONE, Eulalia Henriques; TOMAS, Débora Nogueira. Observagao do
educador infantil pela escala de empenho do adulto. Psicol. Esc.
Educ., Campinas, v. 9, n. 2, p. 269-278, dez. 2005.

MAIS, Lais Amaral et al . Diagndstico das praticas de alimentagao
complementar para o matriciamento das a¢gdes na Atengéo Basica. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 93-104, Jan. 2014.

MARTINS, Gabriela Dal Forno et al. Fatores associados a ndo adaptacao do
bebé na creche: da gestagcao ao ingresso na instituicdo. Psic.: Teor. e
Pesq., Brasilia, v. 30, n. 3, p. 241-250, set. 2014.

MARTINS, Rudnei Joaquim; GONCALVES, Teresinha Maria. Apropriagao do
espaco na pré-escola segundo a psicologia ambiental. Psicol. Soc., Belo
Horizonte, v. 26, n. 3, p. 622-631, dez. 2014.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. et al. Pesquisa Social: Teoria, método e
criatividade. 16. ed. Petrépolis: Vozes, 2000.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; SANCHES, Odécio. Quantitativo-Qualitativo:
Oposicao ou Complementaridade? Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, v. 9, n.
3, p. 239-262, jul./set., 1993.

MOIMAZ, Suzely Adas Saliba et al. Relagc&o entre aleitamento materno e
habitos de sucgao nao nutritivos. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.
16, n. 5, p. 2477-2484, maio 2011.

MOZERE, Liane. Como aceder ao desejo das criangas pequenas € como
sustenta-lo? Pro-Posi¢des, Campinas, v. 24, n. 3, p. 31-44, dez. 2013.

NARCHI, Nadia Zanon et al. Variaveis que influenciam a manutencao do
aleitamento materno exclusivo. Rev. Esc. Enferm., Sdo Paulo: USP, v. 43, n.
1, p. 87-94, mar. 2009.

NARDO, Luciana Rocha de Oliveira et al. Pesquisa-A¢ao no Enfrentamento
das IST/HIV/AIDS na Atencao Primaria a Saude. Fronteiras: Journal of
Social, Technological and Environmental Science, Anapolis - Goias, v. 3, n.
3, p. 197-214, jul./dez. 2014.

NASCIMENTO, Regina. As praticas pedagdgicas na Educacéao Infantil. Revista
Conteudo/Escola. 2004. Disponivel em:
<http://www.conteudoescola.com.br/icon-starvitrine-academica/62-categoria-
linguagem-comunicacao/191-as-praticas-pedagogicas-na-educacao-infantil>.
Acesso em: 21 dez. 2014.



81

NAYLANDER, Pamella Isabela Alvarez et al. Educadores infantis: aspectos da
formacao profissional e do trabalho em creche. Temas psicol., Ribeirdo
Preto, v. 20, n. 2, p. 666-677, dez. 2012 .

NUNES, Laisy de Lima; AQUINO, Fabiola de Sousa Braz. Habilidade de
comunicacgao intencional de bebés: o que pensam as maes?. Psic.: Teor. e
Pesq., Brasilia, v. 30, n. 4, p. 363-372, dez. 2014.

OLIVEIRA, Eliana de et al. Analise de conteudo e pesquisa na area da
educacédo. Revista Dialogo Educacional, Curitiba, v. 4, n. 9, p. 11-27, dez.
2003.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS); FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA INFANCIA E ADOLESCENCIA (UNICEF). Amamentagio
garante saude ao bebé e a mae. Brasilia, 1989. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_10003.htm>. Acesso em: 19 ago.
2013.

PARANA. Deliberacido n° 02, de 3 de dezembro de 2014. Normas e principios
para Educacao Infantil no Sistema de Ensino do Estado do Parana. Disponivel
em:
<http://www.cee.pr.gov.br/arquivos/File/pdf/Deliberacoes/2014/Del_02_14.pdf>
Acesso em: 05 nov. 2015.

PARANA. Deliberagdo n° 05, de 2009. Programa Anual de Trabalho do
Conselho Estadual de Educagao para o ano de 2010. Disponivel em: <
http://www.cee.pr.gov.br/arquivos/File/pdf/Deliberacoes/2009/deliberacao_05 0
9.pdf> Acesso em 23 Abr. 2015.

PARANA. Resolugao SESA n° 0162, de 14 de fevereiro de 2005. Estabelece
normas técnicas para os Centros de Educacao Infantil. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/zoonoses_intoxicacoes/res162_2005
.pdf>. Acesso em: 23 abr. 2015.

PARANA. Secretaria de Estado da Educagdo. Superintendéncia da Educacéo.
Departamento de Educacéao Profissional. Proposta Pedagégica Curricular do
Curso de Formacgao de docentes da Educacao Infantil e anos Iniciais do
Ensino Fundamental, em Nivel Médio, na modalidade Normal. Curitiba:
Secretaria de Estado da Educacéo, 2006.

PASCHOAL, Jaqueline Delgado; AQUINO, Olga Ribeiro. Reconstruindo
caminhos e processos relacionados a formacgao de professoras para a
Educacao Infantil. In: PASCHOAL, Jaqueline Delgado (Org.). Trabalho
pedagégico na Educacgao Infantil. Londrina: Humanidades, 2007. p. 191-197.

PEDRAZA, Dixis; FIGUERO, A.; SOUZA, Marcio Mota de; ROCHA, Ana
Carolina Dantas. Fatores associados ao estado nutricional de criancas pré-
escolares brasileiras assistidas em creches publicas: uma revisao
sistematica. Rev. Nutr., Campinas, v. 28, n. 4, p. 451-464, ago. 2015.



82

PEDROSO, Rosa Maria Correia Jerénimo et al. Amamentagao em mulheres
trabalhadoras e alunas do ensino superior publico de Coimbra. International
Journal of Developmental and Educational Psychology, Coimbra, v.1, n.2,
p.419-424, Jan. 2013.

PERES, Patricia Lima Pereira; PEGORARO, Antdnio Olinto. Condigdes
desiguais como causas para a interrupcao do aleitamento. Revista
Enfermagem UERJ, Rio de janeiro, v. 22, n. 2, p. 278-285, mar./abr. 2014.

PONTES, Aline Micely et al. As repercussdes do aleitamento materno exclusivo
em criangas com baixo peso ao nascer. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v.
37, n. 97, p. 354-361, abr./jun. 2013.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU. Estado do Parana.
Secretaria Municipal de Educagao. 2014. Disponivel em:
<http://www.pmfi.pr.gov.br/Portal/VisualizaObj.aspx?IDObj=13572>. Acesso
em: 20 de fevereiro de 2015.

PROVENZANO, Lucia Cristina Fernandes Antunes; SAMPAIO, Tania Maria
Marinho. Prevaléncia de disfonia em professores do ensino publico estadual
afastados de sala de aula. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v. 12, n. 1, p. 97-

108, fev. 2010.

RIBEIRO, Joana Rita Isidoro Santos. A percep¢ao dos pais sobre as
competéncias dos bebés. 74 f. 2011. Dissertagao (Mestrado em Psicologia
Clinica) — Instituto Universitario de Psicologia Aplicada, Lisboa, 2011.

ROCHA, Eloisa Acires. A funcao social das instituicdes de Educacao Infantil.
Revista Conteudo Escola — O Portal do Educador. 2011. Disponivel em:
<http://www.conteudoescola.com.br/site/content/view/81/42/1/1/>. Acesso em:
10 mar. 2015.

ROECKER, Simone et al. Binbmio mae-filho sustentado na Teoria do apego:
significados e percepcodes sobre centro de educacéo infantil. Revista
Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 27-32, jan. 2012.

SALES, Monique Pessanha de; PIMENTA, Jussara Santos. O uso pedagdgico
das novas tecnologias na escola. Revista Edu. Tec., Brasilia, v. 2, n. 1, p. 10-
21, jun. 2012.

SANCHES, Emilia Cipriano. Creche: realidade e ambiguidades. 2. ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2004.

SANTOS, Diana Leonhardt dos; PRESTES, Andressa Carvalho; FREITAS, Lia
Beatriz de Lucca. Estratégias de professoras de educacao infantil para
resolucao de conflitos entre criangas. Psicol. Esc. Educ., Maringa, v. 18, n.

2, p. 247-254, ago. 2014.



83

SANTOS, Jairo Campos dos. A informatica na educacgao contribuindo para o
processo de revitalizagdo escolar. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE
FILOSOFIA E EDUCACAOQ, V, 2010, Caxias do Sul. Anais... Rio Grande do
Sul: UCS , Maio de 2010. p. 1-16.

SANTOS, Lana Ermelina. Creche e pré-escola: uma abordagem de saude.
Sé&o Paulo: Artes Médicas, 2004.

SANTOS-OLIVEIRA, N. G. dos; RABINOVICH, E. R. Estudo comparativo da
amamentagcdo em casas e em creche paulistanas e no interior do Piaui. Rev.
Bras. Cresc. Desenv Hum., Sao Paulo, v. 9, n.1, p. 20-26, jun. 1999.

BATISTA, R. A rotina no dia-a-dia da creche: entre o proposto e o vivido.
Florianopolis, SC. 1998. 16 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, 1998.

SARTOR; Angela Kalkmann Romandé. Sustentabilidade Da Vida Humana E As
Possibilidades Da Divisdo Sexual Do Trabalho Doméstico. Curitiba, PR. 2011.
89f. Disertagcédo (Mestrado em Tecnologia) — Universidade Federal Tecnologica
do Parana. 2011.

SHENEIDER, Alessandra; RAMIRES, Vera Regina. Primeira Infancia Melhor:
uma inovagao em politica publica. Brasilia: UNESCO, Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, 2007.

SHIMABUKURO, Elaine Emy; OLIVEIRA, Mariana de Novaes; TADDEI, José
Augusto de Aguiar Carrazedo. Conhecimentos de educadores de creches
sobre alimentacao infantil. Rev. Paul. Pediatr., Sdo Paulo, v. 26, n. 3, p. 2331-
237, set. 2008.

SILVA, Camila Algusta; DAVIM, Rejane Marie Babosa. Mulher trabalhadora e
fatores que interferem na amamentacao: revisao integrativa. Rev Rene.,
Fortaleza, v. 13, n. 5, p. 1208-1217, 2012.

SMEHA, Luciane Najar; CALVANO, Lise. O que contempla uma mulher? Um
estudo sobre a relagédo nao-maternidade e vida profissional. Revista Psicol.
Argum., Curitiba, v. 27, n.58, p. 207-217, 2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Nutrologia.
Manual de orientacao para a alimentacao do lactente, do pré-escolar, do
escolar, do adolescente e na escola. 3. ed. Rio de Janeiro: SBP, 2012.

SOUZA, Joelania Pires de O. et al. Avaliacido do conhecimento de funcionarias
de escolas municipais de educacao infantil sobre aleitamento materno e
alimentacao complementar. Rev. Paul. Pediatr., Sdo Paulo, v. 31, n. 4, p. 480-
487, dez. 2013.

SOUZA, Maria Helena do Nascimento; SODRE, Vitoria Regina Domingues;
SILVA, Fabiola Nogueira Ferreira da. Prevaléncia e fatores associados a



84

pratica da amamentacio de criangas que frequentam uma creche
comunitaria. Cienc. Enferm., Concepcién, v. 21, n. 1, p. 55-67, abr. 2015.

SEPKA, Georgina Carina; GASPARELO, Luciana; FERNANDES e SILVA,
Arlete Bernini; MASCARENHAS, Téania Trindade. Promoc¢ao do aleitamento
materno com méaes adolescentes: acompanhando e avaliando essa pratica.
Cogitare Enferm. 2007; 12(3): 313-22.

SPINELLI, Ménica Gloria Neumann et al. A situacado de aleitamento materno de
criancas atendidas em creches da Secretaria da Assisténcia Social do
Municipio de Sao Paulo - Regido Freguesia do O. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., Recife, v. 2, n. 1, p. 23-28, 2002.

STEPHAN, Ana Maria Siga; CAVADA, Marina Neves; VILELA, Cinara Zacca.
Prevalence of exclusive breastfeeding until the age of six months and maternal
characteristics associated, in coverage area of a Family Health Unit in the
municipality of Pelotas, state of Rio Grande do Sul, Brazil, 2010. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, v. 21, n. 3, set. 2012.

TANURI, Leonor Maria. Histéria da formagao de professores. Revista
Brasileira de Educagao, Belo Horizonte, n. 14, p. 61-193, mai./ago. 2000.

TARULLO, L. B. Effective early childhood programs: The U.S. head start
experience. In: YOUNG, Mary Eming (Ed.). Early child development: From
measurement to action. Washington, D.C.: The World Bank, 2007. p. 219-232.

TOLONI, Maysa Helena de A. et al. Consumo de alimentos industrializados por
lactentes matriculados em creches. Rev. Paul. Pediat., Sdo Paulo, v. 32, n. 1,
p. 37-43, jan./abr. 2014.

TONUCCI, Francesco. Quando as criangas dizem: agora chega! Porto
Alegre: Artmed, 2005.

UNICEF. Situacao da infancia brasileira. Brasilia: Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia, 2005.

UNITED NATIONS. World Population Prospects: 2006 revision population
database. New York: UN, 2007. Disponivel em: <http://esa.un.org/unpp/>.
Acesso em: 15 jan. 2015.

VERISSIMO, Maria de La O Ramallo; REZENDE, Magda Andrade; FONSECA,
Rosa Maria Godoy Serpa da. Relagdes creche familia segundo educadoras de
creches. Rev Bras. Crescimento Desenvolv. Hum., Sao Paulo, v. 13, n. 1, p.
54-68, jan. 2003.

VICTORA, C. G. et al. Pacifier use and short breastfeeding duration: cause,
consequence, or coincidence? Acad. Pediatr., Amsterdam, v. 99, p. 445-453,
jan. 1997.



85

VILHENA, Junia de et al . Cuidado, maternidade e temporalidade: repensando
os valores contemporaneos da eficiéncia. Cad. psicanal., Rio de Jeneiro, v.
35, n. 28, 2013.

VITORIA, Telma; ROSSETTI-FERREIRA, Maria Clotilde. Processos de

adaptacao na creche. Cadernos de Pesquisa, Sdo Paulo, v. 86, p. 55-64, jan.
1993.

VYGOTSKY, Lev Semenovich. Pensamento e linguagem. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1987.

ZUIN, Antonio A. S. O plano nacional de educacéo e as tecnologias de
informacéo e comunicagao, Educ. Soc., Campinas, v. 31, n. 112, p. 961-980,
jul.-set. 2010.



86

APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Questionario n°

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1. Sexo:

2. |dade: (anos completos)

3. Ha quanto tempo trabalha no local?

4. Qual a sua jornada de
trabalho?

5. CMEI

6. Tem outra atividade profissional? Sim () N&ao( ). Sesim, local e

periodo

7. Qual sua fungao? Professor () Auxiliar de ensino (

)

8. Qual sua formacéao profissional?

() Ensino médio ( ) Magistério ( ) Ensino Superior ( ) Pds-graduada ( ) Mestre () Doutor
9. Qual(is) curso (s) vocé fez?

10. Ha quanto tempo vocé se formou (ultimo grau
informado)?
11. Possui filhos? Sim () Nao( )

Quantos?

12. Amamentou? Sim () N&o ( ) Se sim, quantos filhos amamentou? Por quanto tempo

cada um?

1°Filho (a): Sim( ) Nao( ) Quantotempo? (meses)
2°Filho (a): Sim( ) Nao( ) Quantotempo? (meses)
3°Filho (a): Sim( ) Nao( ) Quantotempo? (meses)

13. Como foi sua experiéncia pessoal com aleitamento materno?
() positiva, tive problemas mas deu certo.

() positiva, nao tive problemas.

() negativa, nao tive auxilio.

() Outra

14. Durante a formagéo curricular vocé teve contetdos sobre o aleitamento materno?
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Sim( ) Nao( )

15. Se Sim, o que vocé aprendeu sobre aleitamento materno?

16. O municipio oferece educagao continuada?

() Sim () Nao - Se sim, qual o tipo de educagéao continuada?

17. Vocé sente necessidade de capacitagao profissional?
() Sim ( )Nao

18. Se sim, que tipo de capacitagao profissional?

19. Quais os temas/assuntos vocé deseja capacitar-se?

20. Durante a vivéncia e a pratica de cuidar de criangas menores de um ano, como vocé

percebe o aleitamento materno (AM) no CMEI? Ha beneficios ou ndo?

21. Em sua opini&o, a creche é um bom lugar para as maes amamentarem? Por qué?

22. Em sua opiniao, existem dificuldades para o aleitamento materno no CMEI? Quais?

23. Em sua opiniao, existem facilidades para o aleitamento materno no CMEI? Quais?
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24. O que o CMEI (coordenacgéo?) faz quando entra um bebé que ainda é amamentado? E

vocé como procede?

25. Quais suas ag¢des para manutencgao e incentivo ao aleitamento materno no primeiro ano de

vida enquanto educadora infantil?

26. Qual sua relagédo com a mae que amamenta? Vocés falam de suas experiéncias com a

amamentagao, expectativas?

Quanto a pratica de Aleitamento Materno (AM) no CMEI

27. O CMEI possui lactario?

() Sim ( ) Nao

28. O lactario possui:

( ) geladeira ( ) pia ( )fogdo ( ) micro-ondas

29. O CMEI possui Sala de Amamentagao?

() Sim ( )Nao

31. No CMEI as méaes podem amamentar no horario que sentirem necessidade (ou em
qualquer horario)? Sim ( )Nao ( )

32. O CMEI tem horario para as maes amamentarem?



() Sim () Nao Se sim, qual (is) horario
(s)?
33. O CMEI possui solario?
Sim( )Néo( )
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Praticas e percepg¢des dos educadores infantis sobre o aleitamento materno
nos Centros Municipais de Educagéo Infantil de Foz do Iguagu-PR

Pesquisador responsavel e colaboradores:

Adriana Zilly

Convidamos vocé a participar desta entrevista que tem como objetivo identificar as praticas e
as percepgdes dos educadores infantis de centros de educagéo infantil relativos ao ensino e
manutengao do aleitamento materno.

Durante o desenvolvimento da entrevista e do projeto ndo havera nenhum risco para vocé, em
qualquer momento podera recusar de continuar fazendo parte da pesquisa. Os procedimentos
desta pesquisa nao vao representar quaisquer riscos relevantes a integridade fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual a qualquer um de vocés em qualquer fase da
pesquisa ou em decorréncia dela.

Procedimentos necessarios para a realizagao do projeto:

* Coleta de dados por meio de um questionario semi-estruturado;

* Aplicagdo de questionarios sistematizados aos participantes da pesquisa — professores e
maes.

Durante a execug¢do do projeto, quaisquer intercorréncias causadas pela metodologia da
pesquisa poderdo ser informados a docente Dr?. Adriana Zilly, por meio do seguinte telefone de
contato: (44) 9927-2200.

Este termo sera lavrado em duas vias, sendo que uma permanecera em posse do participante
e a outra com o pesquisador.

Apds o entrevistado receber as explicagbes sobre a pesquisa, fica esclarecido que seus
direitos sao:

* Receber resposta as perguntas e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios
e outros incluidos a pesquisa;

* Nao ser identificado e ser conservado o carater confidencial das informacdes relacionadas a
privacidade;

* Os participantes da pesquisa sdo voluntarios, e ndo receberdo pagamento em dinheiro ou
mesmo em outra espécie, e nem também terdo que pagar para participar da pesquisa;

* Sera assegurado que a participagdo ou ndo na pesquisa nao acarretara em alteragdo no
atendimento dos participantes nos servigos de saude;

* O consentimento da pesquisa podera ser retirado pelo participante a qualquer momento que
julgar pertinente;

* Nao serao previstas indenizagdes financeiras, no entanto, o participante podera durante o ato
da entrevista que faz parte do presente estudo, solicitar a suspensdo da sua colaboragéo, caso
sinta-se prejudicado em qualquer aspecto sejam eles de natureza fisica, psiquica, moral,

intelectual, social, cultural ou espiritual;
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* Buscar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa CEP/Unioeste, através do
telefone 45-3220-3272, em caso de duvidas ou notificagdo de episddios nao previstos.
Declaro estar ciente do exposto e almejo tomar parte do projeto da pesquisa.

Foz do Iguagu, de de 2015.

Nome do sujeito ou do responsavel:

Assinatura:

Eu, Adriana Zilly, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto ao participante

e/ou responsavel.
Data: / /




ANEXO A - Declaragao de liberagao para a pesquisa da Diretoria do

Departamento de Educacao Infantil do municipio de Foz do Iguagu
Foz do Iguagu, 7 de Outubro de 2014.

Eu Fabiana Vilela Aratjo de Moraes, Diretora do Departamento de Educagio Infantil de
Foz do Iguagu, autorizo a realiza¢do o projeto de pesquisa intitulado Préticas e percepcdes
dos educadores infantis sobre o aleitamento materno nos Centros Municipais de
Educaciio Infantil de Foz do Iguacu-PR, cujo objetivo ¢ identificar as préticas e as
percepgdes dos educadores infantis de centros de educagfio infantil relativos ao ensino e
manuten¢io do aleitamento materno no municipio de Foz do Iguagu, de responsabilidade
de Bianca da Silva Alcantara Pereira, aluna do Mestrado em Ensino na Linha de Ciéncias e
Matemiética da Universidade Estadual do Oeste do Parana, e a Dra. Adriana Zilly,
professora do curso de pos-graduagdo da Universidade Estadual do Oeste do Parana,

autoras da pesquisa.

Autorizado,
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ANEXO B - Termo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO . £ Plataforma
OESTE DO PARANA/ %totl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas e percepgdes dos educadores infantis sobre o aleitamento materno nos
Centros Municipais de Educagado Infantil de Foz do Iguagu-PR

Pesquisador: Adriana Zilly

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 35520914.3.0000.0107

Instituigdo Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Biologicas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 931.596
Data da Relatoria: 10/12/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo sobre as praticas e percepgbes dos professores dos centros
municipais de educag&o infantil e das maes das criangas menores de 1 ano que estdo nesses centros de
Foz do Iguagu acerca do Aleitamento Materno.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar as praticas e as percepgdes dos educadores infantis e das maes que possuem criangcas menores
de um ano de idade nos centros de educagéo infantil relativos ao ensino e manuteng&o do aleitamento
materno.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Presentes e adequados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E importante para a compreenséo da problematica foco da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Sem novas consideragoes.

Recomendagdes:

Sem novas recomendagdes.

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO . £~ Plataforma
OESTE DO PARANA/ %orl

Continuagao do Parecer: 931.596

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem novas pendéncias.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
As solicitagdes feitas foram atendidas pela pesquisadora.

CASCAVEL, 12 de Janeiro de 2015

Assinado por:
Jodo Fernando Christofoletti
(Coordenador)
Enderego: UNIVERSITARIA
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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ANEXO C - Professores da turma berg¢ario |

m&w&% e
- - /
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAD
DIRETORIA DE EDUCAGAO INFANTIL
PROFESSORES DAS TURMAS DE BERGARIO |
CMEL Telefone: Endereco: Oiretor (aj: "’“ﬁm
Rua Zulema de Arauno Frasson, SIN®
Amor Perfeito 3901-3287 Cidace Nova il Janice Ana Paula
Barbara Januario Matos 3901-3288 Run Cisne, N* 1510 - Morumb i Claudete Rosane
Dom Olvio Fazza 35013286 AV Tancieds Neves, N° 4208 - Podo Beio Vitoria Ozeha e Eiizne
Fior de Lis 99730629 Rua "0, N° 655 ~ Vila "C” Neve Cleiton Andrea e Graziela
José Bento Vidal 3901-3511 Rua Vila Volha, SN° — Vila 'C Velha Alaides Launnda e Marinés
.. Maricota Basso 39013303 Rua Aton Ramos, N° 521 - snm Onilza Sandra
Moraci Favassa Venson 3801-3304 Av Javier Koatbel SIN® - Vila Boa Espatanga Vaidrene Valdwene
Rua Loz Carlos A Pinhero, N°. 434 ~ Jdvm Nowo
Nova Horizonte 30013308 -~ (s Inés Cteonice
Professora Niva de Jesus | 39013310 Rua Bento Gongahves, N* 564 - JD Kacia Clance _ Sandra_
3 Francisco 39013301 Ru Conindé, S/N" - Morum I Evanida Waissing. Nowrns &
—Gislaine
Soidadinho de Chumbo 3901-3314 Trav. Bagre, SN® — Profium | Ligia Jossiane
Trés Lagoas 3901-3316 Rus Camonm, SN® - Tiés Lagoas Nanci Rosangela
Victorio Basso 3801-3442 Rus Engentio Nowo, N* 299 — Parque Imperatrnz Eliang
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