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Resumo: Sendo o aleitamento materno um comportamento que pode ser influenciado por
fatores ambientais e pessoais, este estudo objetivou caracterizar conhecimentos e práticas
de trabalhadores de uma creche acerca dessa ação. Foram entrevistados dez trabalhadores
de um Centro Infantil (CI) que atuaram com crianças menores de um ano, no período de
2003 a 2007. Os resultados originaram quatro temas. O primeiro, A Importância do
Aleitamento Materno na Creche, destaca sua relação com o desenvolvimento infantil, com
a adaptação ao CI e com o vínculo materno, evidenciando que os conhecimentos são
provenientes da prática diária ou da mídia. Tais conhecimentos empíricos são repassados
às mães no momento da matrícula e em outros contatos e podem impactar na manutenção
ou não do aleitamento. O tema O aleitamento depende do interesse das mães aponta que
elas frequentemente desistem de aleitar e que tal decisão resulta da falta de persistência em
superar dificuldades relativas ao trabalho, pois seu acesso ao CI para amamentar é livre.
Quanto às facilidades relacionadas ao aleitamento materno na creche, surge o apoio
oferecido pela instituição, a garantia legal ao aleitamento e suas práticas de reforçar a
importância do aleitamento para as mães. As dificuldades relacionadas ao aleitamento na
creche incluem a distância entre o local de trabalho e o CI e a relação de dependência
quando da manutenção do aleitamento, para os funcionários. A formação de uma rede de
apoio à amamentação, com instituições de saúde, possibilitaria preparar os trabalhadores
do Centro Infantil quanto aos benefícios do aleitamento materno e às estratégias de ação
para que fossem agentes promotores dessa prática.
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Abstract: Since breastfeeding is a behaviour which can be influenced by environmental
and personal factors, this study aimed to characterize the workers’ knowledge and practices
of a Child Day Care Center regarding to this action. Ten professionals of a Child Center
(CC) who worked from 2003 to 2007 caring for infants under one year old were interviewed.
The results were organized in four themes. The first one, The Importance of Breastfeeding
at the Day Care Center, highlights its relation to the infant’s development, to the adaptation
of the children to CC and to child’s connection to mother. Probably those are empirical
knowledge, which come from the daily practice or the media. When they are reinforced to
the mothers at the child’s enrollment and during other contacts they can impact on keeping
or not breastfeeding. The theme Breastfeeding depends on the mother’s interest points out
that mothers often give up breastfeeding and that decision comes from lack of persistence
in overcoming difficulties related to work, once their access to CC for breastfeeding is free.
Regarding to Easiness Related to Breastfeeding at the Day Care Center, it is emphasized
the support offered by the facility, the legal guarantee to breastfeeding and the practices of
the workers to reinforce the importance of breastfeeding to the mothers. The Difficulties
Related to Breastfeeding at the Day Care Center comprise the distance between workplace
and the CC, as well the dependence of the workers to waiting the mother for breastfeeding.
The development of a breastfeeding support network with healthcare facilities would
strengthen the CC workers regarding to the benefits of breastfeeding and to the action
strategies to promote this practice.

Key words: Breastfeeding; day care centers; child instruction.

INTRODUÇÃO

O aleitamento materno é o modo mais
adequado de fornecer alimento para o cresci-
mento e o desenvolvimento saudável de
lactentes, com influência também na saúde bio-
lógica e emocional do binômio mãe-filho, uma
vez que é um alimento completo, devendo ser
a única fonte de hidratação e alimentação nos
primeiros seis meses de vida1-3. Tanto que or-
ganizações nacionais e internacionais preocu-
pam-se em estabelecer e  difundir estratégias
que incentivem e propiciem essa prática4.

As vantagens da amamentação, especial-
mente nos primeiros meses de vida, são inú-
meras e estão sendo cada vez mais difundidas
pelos profissionais de saúde e até mesmo vei-
culadas na mídia. Todavia, mesmo com todas
essas vantagens, o aleitamento materno não
vem sendo praticado como deveria, havendo
altas taxas de desmame em crianças menores

de seis meses. Entende-se que isso se dá por
conta da complexidade que envolve o ato de
amamentar, que é um comportamento humano
e, como tal, é permeado por significados e in-
fluências socioculturais5,6.

As práticas atuais relacionadas à promo-
ção do aleitamento materno estão pautadas no
discurso psicobiológico que enfatiza as vanta-
gens nutricionais, imunológicas, psicológicas,
entre outras, relacionadas à amamentação, que
beneficiam a criança e sua família; no entanto,
poucos autores abordam essa prática como um
processo amplo e permeado por fatores com-
plexos que possuem difícil explicação7,8.

Às vezes, prevalece uma visão romântica
do aleitamento materno, sendo enfatizado como
um ato de amor; entretanto, deve-se lembrar que
mesmo não amamentando ao seio, a mulher é
capaz de desenvolver o amor materno5.

Muitas pessoas creem que as dificulda-
des maternas resumem-se às fissuras e ao
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ingurgitamento mamário, ficando de lado os
aspectos socioculturais que realmente influen-
ciam a decisão de amamentar.

Assim, todos os envolvidos com o alei-
tamento materno, sejam eles enfermeiros, mé-
dicos, educadores infantis, avós, pais, entre
outros, precisam compreender que ele vai mui-
to além de um ato “instintivo materno” de ofe-
recer alimento ao filho, uma vez que é perpas-
sado por conhecimentos, crenças e atitudes que
influenciam esse importante comportamento e
que, mesmo o aleitamento sendo um ato biolo-
gicamente determinado, a expectativa biológi-
ca contrapõe-se às expectativas culturais e não
se podem enfatizar apenas seus pontos positi-
vos no discurso da saúde.

Sob essa óptica, traz-se a creche como
um local onde o aleitamento materno deve ser
promovido e os profissionais que cuidam des-
sas crianças devem estar preparados para apoiar
e incentivar essa prática.

As primeiras creches brasileiras foram
concebidas na vertente do amparo e da assis-
tência às crianças desprotegidas, todavia, atual-
mente, o acesso a essas instituições vem sendo
difundido não apenas como direito da mãe tra-
balhadora, mas também da criança como cida-
dã, mudando o foco assistencialista para o edu-
cacional9.

De acordo com a LDB, as creches e pré-
escolas têm como finalidade o atendimento em
educação infantil, contemplando as necessida-
des de desenvolvimento intelectual e o acesso
ao saber, bem como o direito à socialização, às
vivências infantis e aos cuidados assistenciais
específicos e necessários10.

Os profissionais que atuam com as crian-
ças nas creches são designados educadores in-
fantis, uma vez que contribuem para sua for-
mação e crescimento por meio do cuidado e da
educação prestados a elas.

O educador não é apenas aquele que
toma conta, mas sim alguém que cuida e con-
tribui ativamente para o desenvolvimento da
criança. O ato de cuidar demanda uma liga-

ção afetiva entre educador e criança. Para dar
conta das necessidades básicas da criança, o
adulto precisa estar atento a ela. Essa relação
envolve afetividade e sensibilidade para per-
ceber o que ela precisa, pois, para atender às
necessidades, é preciso antes saber como
reconhecê-las e de que forma atendê-las11.

No caso do aleitamento materno, não
só estão em jogo as necessidades da criança,
como também as da mãe. É preciso conside-
rar esse processo sob a perspectiva da mulher,
compreendendo o que ela pensa sobre si e re-
conhecer as influências culturais que a cer-
cam, visando ajudá-la a tomar decisões para
aleitar ou não. Tal função pode ser encarada
como um desafio capaz de evitar o desmame
precoce e minimizar seus fatores de risco, uma
vez que as creches são equipamentos sociais
em benefício da criança.

Os trabalhadores de creches devem ser
promotores de saúde, orientando e incenti-
vando as mães na manutenção do aleitamen-
to materno, pois muitas crianças começam a
frequentar essas instituições durante o pri-
meiro ano de vida, período em que o leite
materno é sua principal fonte de alimento.
Contudo, não basta que eles tenham inten-
ção de fazer isso, é preciso que se preparem,
aprendendo sobre como realizar esse apoio.
Além disto, é preciso conhecer o sentido que
esses trabalhadores conferem à amamenta-
ção, pois, como já mencionado, esse é um
ato humano, permeado por crenças e valores
e, de acordo com essas autorreferências, o
trabalhador decide se vai ou não incentivar
o aleitamento materno na creche.

Desta maneira, os objetivos são de ca-
racterizar conhecimentos e práticas de traba-
lhadores de uma creche relativos ao aleitamen-
to materno e identificar a percepção de
trabalhadores de uma creche sobre a oferta
de leite materno para a criança sob seus cui-
dados, bem como conhecer as facilidades e
dificuldades relacionadas ao aleitamento ma-
terno no serviço, segundo seus trabalhadores;
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e identificar ações relacionadas ao aleitamento
materno realizadas por eles no atendimento
às crianças e mães.

MÉTODO

Trata-se de estudo qualitativo, realizado
em um Centro Infantil (CI) vinculado a um hos-
pital de ensino de grande porte localizado na
Zona Leste da capital paulistana, agregado à
Coordenadoria de Educação de Itaquera.  Sa-
lienta-se que foi utilizado o termo Centro Infan-
til como sinônimo de creche, por ser assim em-
pregado na rede municipal de São Paulo.

A opção por esse CI deu-se porque a
pesquisadora formou-se e atua na instituição
de ensino ligada ao hospital referido, além de
morar e trabalhar como enfermeira no bairro,
escolhendo-o com o intuito de conhecer me-
lhor suas necessidades, na intenção de poder
utilizar esses subsídios em sua prática profis-
sional, contribuindo para a melhoria do cuida-
do à criança.

Atualmente, a instituição recebe 360
crianças de até três anos, 11 meses e 29 dias e
conta com 41 funcionários. A equipe é com-
posta por uma diretora, vinte e dois auxiliares
de desenvolvimento infantil (ADI’s), uma au-
xiliar de enfermagem, um cozinheiro, cinco
auxiliares de cozinha, oito ajudantes gerais,
uma costureira, uma recepcionista e um auxi-
liar administrativo.

Os filhos de funcionárias só permane-
cem na instituição em período parcial, ou seja,
no período da jornada de trabalho de suas mães.
Já as crianças matriculadas por via de um con-
vênio com a Prefeitura ficam em horário inte-
gral, das 7h às 17h. Ressalta-se que o ingresso
dos filhos de funcionárias se dá a partir dos
quatro meses de idade, enquanto as crianças
matriculadas pelo convênio só podem ser ad-
mitidas após completarem um ano.

Assim, tem-se que a experiência dos pro-
fissionais do CI com aleitamento materno ex-

clusivo acontece somente com os filhos de fun-
cionárias do hospital.

Os critérios de inclusão para participa-
ção no estudo foram trabalhadores do CI que
tivessem atuado com crianças menores de um
ano, durante o período de 2003 a 2007, portan-
to, potencialmente vivido experiências de alei-
tamento materno na creche. Com esses crité-
rios, dez sujeitos participaram, incluindo
auxiliares de desenvolvimento infantil, a auxi-
liar de enfermagem, o auxiliar administrativo
e a diretora. Obteve-se a participação espontâ-
nea de todos os trabalhadores.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de São Paulo (processo nº708/2008/
CEP – EEUSP) e submetido à direção do
Centro Infantil. Além disso, os trabalhado-
res assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

As percepções dos trabalhadores foram
coletadas por meio de entrevistas semi-
estruturadas, conduzidas por meio das seguintes
questões: Vivenciando a prática de cuidar de
crianças menores de um ano, como você percebe
o aleitamento materno na creche? Em sua opi-
nião, a creche é um bom lugar para as mães ama-
mentarem? Por quê? Em sua opinião, existem
dificuldades para o aleitamento materno na cre-
che? Quais? Em sua opinião, existem facilidades
para o aleitamento materno na creche? Quais? O
que a creche faz quando entra um bebê que ainda
é amamentado? E você como procede?

Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas pela autora, de acordo com as nor-
mas para transcrição12, que estabelece o uso
dos seguintes sinais, possibilitando que a lei-
tura ofereça uma visão mais próxima do dis-
curso original:

( ) para incompreensão de palavras ou
segmentos;

(hipótese) para hipótese do que se ou-
viu;

/ truncamento (havendo homografia,
usa-se acento indicativo da tônica e/ou timbre);
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uso de maiúscula quando houver ento-
nação enfática;

:: alongamento de vogal ou consoante,
podendo aumentar para mais :::

- silabação
? interrogação
... qualquer pausa
(( minúscula)) comentários descritos

pelo transcritor
– comentários que quebram a sequência

temática da exposição; desvio temático;
[ superposição, simultaneidade de vozes;
(...) indicação de que a fala foi tomada

ou interrompida em determinado ponto. Não
no seu início.

“  ”   citações literais, reproduções de
discurso direto ou leituras de textos, durante
gravação.

{ } inserção feita pela autora desta pes-
quisa, a fim de facilitar a compreensão do dis-
curso.

Em seguida, as entrevistas foram sub-
metidas à estratégia de Análise de Conteúdo.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete auxiliares de
desenvolvimento infantil, uma auxiliar de en-
fermagem, um auxiliar administrativo e a dire-
tora da instituição. Suas idades variaram entre
25 a 58 anos, sendo a média de 41,5 anos. Nove
participantes são do sexo feminino e um do sexo
masculino. Dentre três que não chegaram ao
ensino médio, um tinha ensino fundamental in-
completo e dois concluíram o ensino fundamen-
tal. Um respondente tem ensino médio incom-
pleto e dentre os cinco que têm ensino médio
completo, dois fizeram magistério e um fez cur-
so técnico em enfermagem; apenas um dos par-
ticipantes tem curso superior em pedagogia.

O tempo de atuação desses profissionais
na educação infantil e o tempo de atuação de-
les dentro da instituição variou de quatro a 29
anos, sendo a média de 16,5 anos. Todos refe-

riram que trabalhavam com crianças por op-
ção e cumpriam jornada de 44 horas semanais.

Os resultados deste estudo foram agrupa-
dos em quatro grandes temas. São eles: A Impor-
tância do Aleitamento Materno na Creche, A
Prática do Aleitamento Materno Depende das
Mães, Facilidades Relacionadas ao Aleitamen-
to Materno na Creche e Dificuldades Relaciona-
das ao Aleitamento Materno na Creche.

A primeira questão formulada aos
respondentes do estudo (identificados nas fa-
las como R, seguido dos numerais 1 a 10) refe-
riu-se a sua percepção acerca do aleitamento
materno na creche. Ao respondê-la, grande
parte do grupo iniciou sua fala reconhecendo a
importância do aleitamento materno:

“eu acho que o aleitamento materno é::
muito importante (...) e a gente sabe que é im-
portante pra ela... na fase bebê::... até pelo
menos seis meses ser BEM frequente... nos
horários tudo” R3

A razão mais lembrada para justificar tal
importância é sua relação com a saúde, pois
ele previne doenças, além de auxiliar no de-
senvolvimento saudável da criança:

“eu acho que o aleitamento materno é
mui::to importante pra criança... é... no desen-
volvimento da criança... é importante... eu acho
que a criança tem que amamentar... mesmo aTÉ
quando a mãe puder dar... muitas mães param
de da::r aos cinco meses... seis meses... eu acho
que aquelas que... têm condições...  que querem
continuar... até um ano... por que não”  R8

Outro aspecto apontado como importan-
te sobre o aleitamento materno na creche é a
possibilidade de manutenção do contato da
criança com a mãe. Isso facilita o processo de
adaptação e permanência da criança na insti-
tuição, uma vez que as mães, quando estão alei-
tando, vêm mais vezes até a creche e a criança
não estranha tanto sua ausência.

“o aleitamento é mui::to bom... tanto que
deveria ser mai::s TEMPO... não SÓ se-is me-
ses... porque dá dó (...) quando as mães não vi-
nham... eles ficavam procurando na gente”  R9
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Para alguns participantes, a manutenção
do contato entre mãe e bebê, mediante o alei-
tamento, também é importante porque fortale-
ce o vínculo entre eles.

“amamentar é MUITO bom:: e... tam-
bém tem o lado a fase do contato...  com a
mã::e... estar com o bebê naquele momento...
essa passagem de carinho de fazer a criança
se sentir segura... aMAda pela mãe... porque
amamentar é um ato de amor mesmo”  R2

O segundo tema, A prática do aleita-
mento materno na creche depende das mães,
explica a visão de que a decisão de manter o
aleitamento deve-se ao interesse e à disponi-
bilidade materna, uma vez que a instituição
não as impede de ir amamentar seus filhos.

“só cabe a mãe ter vontade mesmo... de
fazer... e de vir amamentar seu filho” R2

Tal percepção é construída a partir da
constatação de que algumas mães já iniciam
o desmame antes de matricular a criança na
creche, pois ficam preocupadas com a ma-
nutenção dessa prática ao término da licen-
ça maternidade. Os funcionários entendem,
então, que não há o que fazer no sentido de
incentivar o aleitamento materno, visto que
elas já chegam à creche decididas a
interrompê-lo.

“aí vai depender dela {mãe}... porque a
maioria das mães... já quando a criança
retorna nos quatro meses... já não estão ama-
mentando (...) ela já vem pra matrícula... aí já
fala...  eu vou fazer mais um mês de férias...
vou ficar mais um mês em casa... aí a gente
não fala nada... então tá.... já está comendo
alguma coisa? não... mas assim que voltar eu
já vou começar a dar o lei-te... porque eu não
sei se eu não vou poder vir” R1

Parece causar estranhamento às educa-
doras que, a despeito de conhecerem seu direi-
to de amamentar, nem sempre as mães se va-
lem dele para manter o aleitamento após a
entrada da criança na creche.

“aí depende delas... do interesse da
mãe... (...) que muitas sabem que têm o direi-

to... mas aí às vezes... eu já não sei o motivo
que elas NÃO vêm” R1

No tema Facilidades Relacionadas ao
Aleitamento Materno na Creche, no que se
refere à instituição, os funcionários enten-
dem que há um grande apoio para o aleita-
mento, uma vez que há total liberdade para a
entrada das mães no serviço, ação favorável
à manutenção dessa prática na creche. Essa
liberdade pode ser reconhecida pela ausên-
cia de restrições, seja quanto ao momento da
vinda da mãe, seja no tempo em que ela lá
permanece. Todos os depoentes, em seus dis-
cursos, são enfáticos em garantir que a insti-
tuição não põe obstáculos à entrada da mãe
rumo à sala de amamentação.

“a creche DÁ liberdade... dá apoio...
elas ficam à vontade... não tem ninguém co-
brando delas que já deu a hora... nem nada
(...) também dá liberdade pra mãe dela vir no
horário que ela quiser vir (...) a instituição
dei::xa e é assim... a mãe pode vir” R1

Os participantes lembram também que
a legislação facilita a promoção do aleitamen-
to materno, pois garante às mães o direito de
se ausentarem do trabalho para amamentar,
embora elas não saibam explicar o que está
previsto na lei:

“não sei muito be::m não... mas todas
{mães} que amamentam têm o direito... eu sei
que é direito delas e a creche cede esse direito
de elas virem amamentar” R3

São relatadas, também, ações dos fun-
cionários apontadas como facilitadoras do alei-
tamento materno na creche. Tais ações podem
iniciar-se antes do ingresso da criança, com a
investigação de sua alimentação habitual. En-
tretanto, observa-se que essa busca de infor-
mações visa primordialmente que as funcio-
nárias possam organizar-se no cuidado da
criança e até mesmo tende a focar-se em op-
ções de alimentos que elas poderiam oferecer
à criança no caso de as mães não conseguirem
chegar a tempo. Veja-se um dos discursos a esse
respeito:
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“ah... a gente pergun::ta... se ele vai
continuar só mamando no peito... se pode ofe-
recer outras... outra coisa... água... lei-te...
essas coisas assim... e fala dos horários...
tudo... assim” R4

Quando a criança já está inserida na cre-
che, ações de apoio e estímulo traduzem-se em
garantir que as crianças não recebam outros
alimentos em horários próximos da chegada das
mães, bem como em dizer a elas que insistam
no aleitamento, especialmente enquanto o bebê
ainda não aceita bem outros alimentos.

“nó:::s que cuidamos dos beBÊS nós
ajudamos... a gente pergunta pra elas {mães}...
se elas vêm naquele horário então a gente não
dá NADA... não oferece outro leite... a gente
respeita... nós colaboRAmos bas::tante... pe-
dimos para esperar... ainda falamos com elas
{mães}... olha fica mais um pouquinho...  por-
que faz muito tempo que foi a  última refei-
ção... ele não aceitou bem... os que já estão
comendo a sopinha... que tomam só aquele...
aí a gente fala pra elas insistirem mais...  no
peito” R1

Também consideram uma forma de
apoio falar para a mãe sobre a importância do
aleitamento materno:

“a gente sempre fala... NOSsa... mãe...
mas é tão importante.... estar amamentando...
é bom pra saúde do seu filho... porque no leite
materno... tem tudo o que a criança precisa...
pro organismo da criança... então... o pouco
que a gente pode ajudar a gente estimula...
colocando a importância de amamentar” R2

Até mesmo nas situações de maior difi-
culdade em atender à mãe, como durante o
horário de almoço, quando há saída de uma
funcionária da sala sobrecarregando aquela que
permanece, as ADIs proporcionam a possibili-
dade de a mãe amamentar:

“mesmo que for nosso horário de almo-
ço e estiver uma só na sala... a gente vai entre-
gar a criança se ela vier na hora de almoço
dela também... complementar” R3

No que diz respeito às Dificuldades Re-

lacionadas ao Aleitamento Materno na Cre-
che, destaca-se a distância entre o serviço ma-
terno e a creche, e o tempo gasto no percurso:

“ah... TÃO FÁcil não é... porque ela
vai se deslocar do trabalho ... e às vezes um
pouco correndo... então... às vezes ela tem
até um tempinho assim determinado pra ela
vir... mas tem que voltar logo... então... não
é tão fácil” R2

“a gente acha... VÊ que é diFÍcil pras
MÃES amamentarem... devido ao hora::rio... o
tempo de locomoção... eu falo aqui... do hospital
para a creche... é::... não é um caminho lon::GO...
mas de até uns cinco dez mnul::tos” R3

Alguns respondentes disseram que o
horário disponível para as mães amamentarem
dificulta a prática de aleitar, uma vez que elas
dependem da permissão da chefia para organi-
zar os horários de saída.

“é o horário da mães... às vezes elas es-
tão em um plantão com uma emergência... no
caso de alguma enfermeira... elas não podem
descer... não podem largar tudo e vi::r” R3

Ainda dentre as Dificuldades maternas
em realizar o aleitamento materno na creche,
aparece a consideração de que a sala disponí-
vel para o aleitamento não é adequada, pois o
espaço é conjugado com a sala do berçário II.

“a única dificuldade que eu considero é
em relação ao ambiente... SÓ... a sala aqui
poderia ser outra” R6

Duas participantes acrescentam que a
instituição teria condições de proporcionar um
local exclusivo para essa prática.

“nosso lugar não é um lugar MUI::::TO
apropriado... ma::s tem lugar:: SIM... espaço
na creche que dá pra fazer isso be::m” R3

Uma respondente do estudo expressou
que as mães vêm amamentar agitadas, preocu-
padas com o trabalho, o que prejudica a práti-
ca do aleitamento na creche.

“elas {mães} vêm muito agiTAdas... elas
vêm muito RÁ-PIDO lá de cima... e eu acho
que também é  isso... aí... eu não sei se elas
vêm preocupadas... com alguma coisa... com
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o tempo pra voltar” R1
Para a mesma funcionária, algumas mães

ficam inseguras em manter o aleitamento ma-
terno na creche, pois se preocupam com risco
de perda ou avaliações negativas no trabalho.

“porque a maioria das mães a gente
percebeu que quando elas voltam... elas já não
voltam pro mesmo lugar em que elas traba-
lhavam entendeu? às vezes elas são mudadas
de setor:: são mudadas de horário... e elas já
acham... e  mesmo quando você volta de uma
licença É:: tudo diferente... até você pegar no
pique (...) assim essa insegurança de ter vol-
tado agora... depois de muito tempo afastada...
fica meio preocupada... com o serviço... de já
chegar... já ter que descer pra amamentar a
criança... já deixar a outra colega cuidando
da sua parte” R1

Ao lado das dificuldades maternas para
manter o aleitamento na creche, também fo-
ram pontuados os problemas enfrentados pe-
las trabalhadoras. Estas se veem impossibili-
tadas de atender as crianças em aleitamento
materno exclusivo, quando as mães não con-
seguem vir nos horários estipulados para as
mamadas e não permitem a introdução de no-
vos alimentos.

“aí... a gente fica meio perdido... na
sala... porque a mãe não autoriza a gente a
dar nada... nem... um chá... nem água... nem
nada... nem... um leite assim... pra.... comple-
mentar... enquanto ela não estiver aqui... en-
tão fica difícil... porque a gente faz de tudo
pra criança ((tosse)) parar um pouco de cho-
rar... a gente pega no colo... troca...

DISCUSSÃO

Apesar da grande quantidade de vanta-
gens apresentadas sobre a amamentação, mui-
tas mulheres decidem não amamentar seus fi-
lhos com leite materno. Essa decisão é
motivada por questões culturais, pessoais e
sociais desfavoráveis ao aleitamento materno,

como as atitudes da família e de amigos próxi-
mos, além das dificuldades enfrentadas pela
mulher para amamentar em locais públicos e
no trabalho 13.

Por esta razão, torna-se importante para
os trabalhadores de saúde que atuam na pro-
moção do aleitamento conhecer essas barrei-
ras e colocar seus conhecimentos e habilida-
des em prol do apoio às mães, para que tomem
suas decisões melhor amparadas.

No caso deste estudo, constata-se que há
observância da lei, por parte do empregador
das mães usuárias do serviço: as vagas para
crianças menores de 1 ano são exclusivas para
as funcionárias do hospital e elas podem des-
locar-se até a creche durante o período laboral
para amamentar suas crianças, de forma a pos-
sibilitar a manutenção do aleitamento.  Isso é
o que a maioria delas começa a fazer quando
retorna ao trabalho. Entretanto, percebe-se que
ter a creche não é suficiente, pois muitas mães
desistem logo e algumas já chegam com a crian-
ça à instituição tendo desistido do aleitamen-
to, talvez prevendo as dificuldades para aco-
modar todas suas atividades. Cabe, então,
analisar se as práticas realizadas na creche po-
dem ter alguma associação com essas situações.

Inicialmente, o fato dos participantes da
investigação declararem considerar o aleita-
mento materno importante é um fator favorá-
vel a sua prática. Além de conhecimentos ge-
néricos, como sua importância para a saúde,
destaca-se que as ADIs identificam aspectos
importantes do aleitamento, a partir da obser-
vação do cotidiano: ele facilita a adaptação e a
permanência da criança na creche e fortalece o
vínculo mãe-filho.

Por outro lado, percebe-se o escasso pre-
paro dos trabalhadores do CI para assumir as
orientações de apoio e incentivo ao aleitamen-
to materno na creche, por exemplo, quando eles
enfatizam que a prática depende das mães. Em
suas falas, eles não se reconhecem como agen-
tes que podem influenciar as decisões mater-
nas e, portanto, influir na promoção do cresci-



Conhecimento sobre aleitamento materno Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010, 20(3) 688-698

– 696 –

mento e desenvolvimento saudável da criança.
Eles afirmam a importância do aleita-

mento materno, bem como seu apoio e incenti-
vo a essa prática na creche. Todavia denota-se
certo despreparo para uma atuação profissio-
nal nesse sentido, ao não relatarem medidas
específicas de apoio.

Evidenciou-se também que algumas mães
não usam seu direito para amamentar, entretan-
to, não existem políticas reais entre a creche e o
hospital que facilitem esse processo. Isso se con-
firma nas falas sobre as possíveis dificuldades
enfrentadas pelas mães no local de trabalho,
como o receio de serem mal vistas, ou nas difi-
culdades de acesso até a creche.

O aleitamento materno não deve ser visto
como responsabilidade exclusiva da mulher.
Muitas vezes, os sentimentos e as percepções
da nutriz não são valorizados na determinação
desse processo, induzindo-a a buscar justifica-
tivas que a livrem da responsabilidade de não
conseguir amamentar 5.

A formação de uma rede de apoio à ama-
mentação poderia incrementar o acompanha-
mento pelo serviço de saúde, uma vez que a
creche onde foi realizado esse estudo está vin-
culada a um hospital de ensino de grande por-
te e conta com médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicólogos, fonoaudiólogos,
dentistas e assistentes sociais. Esses profissio-
nais poderiam se articular com a creche para
promover e incentivar o aleitamento materno.

Todavia, alguns participantes são favo-
ráveis à decisão das mães de interromperem o
aleitamento materno antes de a criança entrar
na creche, para evitar possíveis dificuldades no
seu cotidiano de trabalho com a criança. Se hou-
vesse um vínculo entre o hospital e a creche, os
profissionais do CI conheceriam estratégias de
incentivo e promoção ao aleitamento e estariam
mais preparados para fazer esse apoio.

Os educadores infantis, assim como os
profissionais de saúde, desempenham um pa-
pel relevante na assistência à mulher-mãe. Para
tal, esses profissionais devem instrumentalizar-

se com conhecimentos atualizados e habilida-
des, tanto no manejo clínico da amamentação
como na técnica de aconselhamento.

Porém, observa-se que nem mesmo a
recomendação de oferecer à criança o leite
materno ordenhado na impossibilidade da mãe
dirigir-se ao CI, é sugerida ou pensada como
forma de apoio.

Dada a necessidade de promover, prote-
ger e apoiar a prática do aleitamento materno e
reduzir o desmame precoce e suas consequên-
cias sobre a saúde infantil, o Fundo das Nações
Unidas para a Infância (UNICEF) e a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), lançaram, em
1990, a iniciativa Hospital Amigo da Criança,
que visa garantir a implementação dos 10 pas-
sos para o sucesso do aleitamento materno14. Um
desses passos é não dar bicos artificiais ou chu-
petas a crianças amamentadas ao seio, o que
implica oferecer o leite ordenhado com copinho.
Este tem sido um procedimento avaliado em
diversos estudos, possivelmente dado implicar
uma grande mudança dos hábitos em voga tan-
to nos serviços quanto na comunidade, no que
se refere ao uso da mamadeira.

Entretanto, estudos relacionados ao tema
verificaram que, no caso de bebês recém-nas-
cidos, a utilização do copo para oferecer ali-
mentação quando eles não podem receber alei-
tamento materno não pode ser recomendada 15.
Seria necessário realizar estudos iniciando a
utilização do copo com bebês maiores, como é
o caso dos atendidos no CI, para constatar a
melhor forma de oferecer o leite materno a eles
e promover a manutenção desta prática.

Outro aspecto a ser verificado é a capa-
cidade dos trabalhadores de saúde em contri-
buírem para essa adaptação do aleitamento da
criança na creche. Um estudo de avaliação da
implantação dos “10 passos...” nos hospitais
brasileiros mostrou que o passo menos atendi-
do nesses serviços foi “mostrar às mães como
amamentar e como manter a lactação, mesmo
se vierem a ser separadas de seus filhos”16.
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No que diz respeito às facilidades rela-
cionadas ao aleitamento materno na creche
identificadas no estudo, não são meros benefí-
cios proporcionados pela creche, pelos profis-
sionais e pela legislação. Os itens apresenta-
dos como facilidades são deveres e como tal
precisam ser cumpridos.

Já quanto às dificuldades relacionadas
ao aleitamento materno na creche, além de fa-
tos concretos como a distância entre o traba-
lho e a creche, a percepção dos participantes
do estudo acerca das preocupações maternas
com suas ausências no trabalho para amamen-
tar merece atenção. É curioso que as nutrizes
sintam-se intimidadas em amamentar ou sin-
tam-se em risco, uma vez que são funcionárias
de um serviço de saúde que atende as pessoas
em seu processo saúde-doença. É difícil com-
preender que o serviço não olhe para as neces-
sidades da mulher.

Assim, nota-se a ausência de apoio so-
cial estruturado para assegurar a prática do alei-
tamento materno na creche, para que mãe/mu-
lher possa se sentir mais segura.

Como já apresentado, o aleitamento
materno é um dos cuidados essenciais à
criança tendo em vista seu crescimento e de-
senvolvimento integrais. Atuar na promoção
do crescimento e desenvolvimento infantil é
responsabilidade das famílias e também da
comunidade, trabalhadores da educação, saú-
de e serviço social, constituídos em sua rede
de apoio.

Como elementos dessa rede, os trabalha-
dores têm um importante papel de engajar as
famílias em processos de aprendizado e aqui-
sição de habilidades para o cuidado, ajudá-las
a compreenderem o processo e as necessida-
des de crescimento e desenvolvimento infan-
til, e pensarem em alternativas para o atendi-
mento da criança 17.

Para tanto, pode-se estimular a parceria
entre as áreas da saúde e da educação no con-
texto da atenção à criança em instituições de

educação 18. Para as autoras, “a importância
dessa integração consiste na necessidade de
aprimorar o olhar para o cuidado infantil, com-
preendendo-o como alicerce para a promoção
da saúde e do desenvolvimento da criança, em
todos os espaços onde ela é atendida”.

Foram analisados conhecimentos e prá-
ticas de trabalhadores de uma creche sobre o
aleitamento materno, tendo como contraponto
a bibliografia sobre o tema, bem como os rela-
tos sobre a efetividade do aleitamento nessa
instituição.

A manifestação de conhecimentos
empíricos por parte dos trabalhadores e que
podem ser decisivos na manutenção ou não do
aleitamento materno aponta para a necessida-
de de parceria entre as áreas da saúde e da edu-
cação, a fim de preparar os trabalhadores do
CI não somente sobre os benefícios do aleita-
mento materno, mas também de estratégias de
ação para que se tornem agentes promotores
dessa prática.

Corrobora-se a idéia de que a mãe/mu-
lher deve ser o foco do aleitamento materno,
decidindo se vai investir ou não nessa prática,
entretanto, acredita-se que a creche poderia
intervir facilitando o processo. Com isso, a
decisão materna poderia ser mais bem infor-
mada e efetivamente apoiada.

O CI como equipamento social poderia
interagir com o hospital e com as mães, consti-
tuindo uma rede de apoio, para pensarem jun-
tos sobre as reais dificuldades para a prática
do aleitamento materno nesse local e possibi-
lidades de superação, face o desejo da mãe em
seguir amamentando.

Compartilhar a responsabilidade entre o
hospital, a instituição de educação infantil e a
mãe/mulher, demanda uma estrutura de ampa-
ro para as mães, na qual elas possam ser ouvi-
das, expondo suas dúvidas, troquem experiên-
cias e elaborem conjuntamente com o Centro
Infantil e o hospital estratégias para lidar com
as dificuldades.
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