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    RESUMO 

    Objetivo: relatar a experiência da atuação do profissional de Educação Física em um Banco de Leite Humano, descrevendo as ações educativas e as reflexões produzidas nesse contexto assistencial. Método: relato de experiência, de natureza descritivo-reflexiva, desenvolvido em um Banco de Leite Humano vinculado a um hospital universitário localizado em Niterói, Rio de Janeiro, no período de maio a outubro de 2025. A experiência foi operacionalizada por meio de rodas de conversa, orientações em saúde e escuta qualificada junto às mulheres atendidas no serviço, com abordagem centrada na atividade física, no autocuidado e nas condições concretas do pós-parto. Resultados: a inserção da Educação Física ampliou as temáticas abordadas nas ações desenvolvidas, incorporando discussões sobre corpo, movimento, bem-estar e saúde materna. Os registros evidenciaram temas recorrentes relacionados ao cansaço, à sobrecarga de cuidados, à fragilidade da rede de apoio e ao autocuidado no período pós-parto. A experiência também favoreceu reflexões sobre as possibilidades de atuação interprofissional e evidenciou o potencial do serviço como espaço para práticas educativas contextualizadas. Conclusão: a experiência evidenciou a possibilidade de a Educação Física contribuir para ações educativas voltadas à saúde materna e ampliar o debate sobre o cuidado integral durante a amamentação.
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            Como citar: Pureza DY, Belfort DR, Cavalcante SVPM, Lauriano AG, Bezerra JM, Alves VH. Insertion of physical education professionals in a human milk bank: an experience report. Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266994. http://doi.org/10.17665/1676-4285.20266994

          
        

      
    

     

    O que já se sabe:

    
      	
        A atividade física no pós-parto pode favorecer a recuperação, o bem-estar e a saúde materna, inclusive durante a amamentação.

      

      	
        Cansaço, sobrecarga de cuidados, fragilidade da rede de apoio e dúvidas sobre exercício constituem barreiras à atividade física no pós-parto.

      

      	
        A atuação do profissional de Educação Física em Bancos de Leite Humano ainda é pouco explorada na literatura.

      

    

     

    O que este artigo acrescenta:

    
      	
        A inserção da Educação Física no Banco de Leite Humano ampliou as ações educativas para além da lactação, incorporando corpo, movimento e autocuidado.

      

      	
        As possibilidades de atividade física durante a amamentação mostraram-se relacionadas às condições concretas do cotidiano, especialmente à sobrecarga e à rede de apoio.

      

      	
        O Banco de Leite Humano mostrou-se um espaço potencial para integrar a Educação Física às práticas educativas e interprofissionais de cuidado à saúde materna.

      

    

     

    INTRODUÇÃO

    A amamentação constitui um período de grande relevância para a saúde materna e infantil, permeado por mudanças fisiológicas, emocionais, sociais e relacionais que repercutem diretamente na experiência das mulheres(1). Para além dos aspectos biológicos da lactação, esse período envolve adaptações na rotina, demandas intensivas de cuidado com o recém-nascido, alterações na percepção corporal e a necessidade de reorganização da vida cotidiana(2,3).

    Nesse contexto, a promoção da saúde de mulheres que amamentam exige ampliar o cuidado para além do manejo da lactação, incorporando dimensões como bem-estar, autocuidado, movimento corporal e rede de apoio(1). Essa perspectiva dialoga com o princípio da integralidade do cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS), que pressupõe o reconhecimento dos múltiplos fatores que constituem a saúde das mulheres, superando abordagens centradas exclusivamente no componente biológico.

    A prática de atividade física no período pós-parto e durante a amamentação tem sido apontada como uma estratégia relevante de promoção da saúde, com benefícios físicos, emocionais e sociais. Essa prática pode favorecer a recuperação materna, a qualidade de vida, a redução de desconfortos físicos e a melhora do bem-estar psicológico(4,5). Tais ganhos propiciam uma vivência mais positiva do puerpério e do aleitamento, estimulando o autocuidado. Entretanto, a incorporação do exercício ao cotidiano ainda é atravessada por dúvidas, receios e barreiras concretas, tais como cansaço, sobrecarga de tarefas, fragilidade da rede de apoio, medo de interferência na produção de leite, insegurança quanto ao retorno às práticas corporais e acesso insuficiente a informações qualificadas.

    Estudos apontam que barreiras percebidas, fatores contextuais e crenças associadas à prática corporal interferem na adesão à atividade física entre mulheres no puerpério, incluindo aquelas em fase de amamentação(6,7). Diante disso, o Banco de Leite Humano (BLH) configura-se como um espaço estratégico para a atenção à saúde feminina, por articular acolhimento, orientação, apoio e acompanhamento de demandas relacionadas à lactação(8,9). A inserção do profissional de Educação Física (EF) nesse serviço possibilita ampliar os debates sobre corpo, movimento, autocuidado, recuperação pós-parto e promoção da saúde.

    Contudo, a atuação do profissional de EF em BLHs permanece pouco explorada na literatura, o que limita a visibilidade dessa inserção no campo da atenção materno-infantil. Essa lacuna restringe a compreensão do banco de leite como um espaço potente para práticas educativas e abordagens interprofissionais voltadas à mulher que amamenta. Além disso, no pós-parto, a articulação entre diferentes saberes favorece abordagens mais abrangentes das necessidades maternas(1). Assim, a presença desse profissional pode contribuir para a mediação de informações baseadas em evidências e para a valorização da atividade física como uma prática possível, segura e adaptável à realidade de cada mulher(4,10).

    À luz dessas considerações, este estudo teve como objetivo relatar a experiência da atuação do profissional de EF em um BLH, descrevendo as ações educativas desenvolvidas e as reflexões produzidas acerca de sua inserção nesse cenário assistencial.

     

    MÉTODO

    Trata-se de um relato de experiência, de natureza descritivo-reflexiva, elaborado a partir da atuação do profissional de EF no Banco de Leite Humano Profa. Heloísa Helena Laxe de Paula, localizado no Hospital Universitário Antônio Pedro, em Niterói, Rio de Janeiro. A experiência foi desenvolvida no âmbito de ações de campo vinculadas ao projeto guarda-chuva intitulado “Atividade física e amamentação: desafios à prática de exercícios e impactos na saúde materna”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer nº 7.576.387. O relato de experiência é compreendido como uma modalidade de produção de conhecimento situada, voltada à análise crítica de práticas desenvolvidas em contextos reais de cuidado e dos sentidos produzidos na interação entre profissionais, serviço e usuárias.

    O cenário da intervenção foi escolhido por sua relevância assistencial e potencial como ambiente de educação em saúde. O banco de leite é um serviço especializado responsável por ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, além da coleta, processamento, controle de qualidade e distribuição do leite humano, configurando-se como um espaço estratégico para o acolhimento e a orientação de demandas relacionadas à lactação(11).

    A experiência ocorreu entre maio e outubro de 2025, junto às mulheres atendidas na instituição. As intervenções foram conduzidas por uma equipe composta por três pesquisadores da área de EF — dois pós-doutorandos e uma doutoranda —, em estreita articulação com a equipe técnica do local. As ações tiveram como foco a promoção da atividade física durante a amamentação, mediante estratégias educativas alinhadas à dinâmica assistencial do BLH e adaptadas ao funcionamento institucional e às características da população assistida.

    Os pesquisadores estiveram diretamente implicados no desenvolvimento do estudo, atuando tanto na condução das atividades educativas quanto na observação, no registro e na reflexão sobre o processo vivido em campo. Essa implicação foi assumida como condição de acesso à dinâmica do serviço e demandou uma postura reflexiva na interpretação das vivências.

    As estratégias empregadas abrangeram rodas de conversa, orientações em saúde, escuta qualificada e diálogo durante os atendimentos. As ações foram previamente planejadas e organizadas em torno de temas relacionados à atividade física, ao autocuidado e ao aleitamento. Sua operacionalização ocorreu de forma articulada à rotina assistencial, buscando compatibilizar as práticas educativas com o fluxo de atendimento e a disponibilidade das mulheres, sem comprometer a dinâmica do setor.

    Nessa perspectiva, as atividades assumiram formato coletivo — por meio de rodas de conversa com até três participantes, realizadas quinzenalmente em espaço reservado do BLH, com duração média de 30 minutos — ou individual, mediante orientações pontuais. A escuta qualificada e o diálogo contextualizado ocorreram predominantemente de forma individual durante os atendimentos, com duração variável conforme as demandas apresentadas. A escolha da abordagem em cada situação foi orientada pelo planejamento prévio e ajustada conforme o contexto do encontro, a rotina institucional e as necessidades manifestadas pelas usuárias.

    Os conteúdos abordados incluíram: benefícios da atividade física no pós-parto; retorno gradual às práticas corporais; cuidados específicos segundo o tipo de parto e a recuperação individual; mitos sobre o impacto do exercício na produção e qualidade do leite; evidências acerca da segurança da prática leve a moderada durante a amamentação e seus benefícios ao bem-estar materno; possibilidades de movimento no cotidiano; barreiras para a prática; importância da rede de apoio; e o reconhecimento do exercício como componente do cuidado integral à mulher.

    Para a elaboração deste relato, consideraram-se os registros produzidos ao longo da vivência, tais como diário de campo, anotações dos pesquisadores, memória técnica das ações e planejamentos. Esses materiais foram reunidos ao término do período de atuação e organizados por data, tipo de registro e eixo temático, visando à reconstituição do processo assistencial. Posteriormente, procedeu-se à leitura integral e exaustiva dos dados, com identificação de recorrências, situações marcantes, demandas reincidentes, estratégias mobilizadas pela equipe e efeitos percebidos nas ações educativas.

    Após essa etapa, os pesquisadores realizaram reuniões de alinhamento e consenso para definir a centralidade analítica da experiência e construir os eixos que orientaram a sistematização, a interpretação do material e a apresentação dos resultados. A análise fundamentou-se em uma perspectiva interpretativo-reflexiva, buscando compreender os sentidos, as recorrências e as implicações para o cuidado no contexto do BLH.

     

    RESULTADOS E DISCUSSÃO

    A análise dos registros produzidos ao longo da vivência permitiu a organização da discussão em quatro eixos analíticos: (1) inserção do profissional de Educação Física no cotidiano do Banco de Leite Humano; (2) organização e desenvolvimento das ações educativas; (3) demandas recorrentes identificadas durante as atividades; e (4) potencialidades da experiência para o cuidado e para a atuação interprofissional. Esses eixos foram estruturados a partir das recorrências observadas nos diários de campo, das reflexões compartilhadas entre os pesquisadores e dos elementos considerados centrais para a compreensão da prática desenvolvida na unidade.

     

    Inserção do profissional de Educação Física no cotidiano do Banco de Leite Humano

    No contexto da experiência desenvolvida, a inserção do profissional de EF permitiu explorar possibilidades de atuação em um cenário ainda pouco habitado por essa categoria profissional. Tradicionalmente, o BLH é reconhecido como um espaço de apoio técnico e assistencial à amamentação, voltado ao manejo clínico da lactação, à orientação às puérperas e à promoção do aleitamento materno(11). Entretanto, a vivência da equipe no serviço indicou que os encontros focados na atividade física possibilitaram ampliar o diálogo para temas que perpassam o cotidiano da amamentação, tais como percepção corporal, disposição física, rotina de cuidados, descanso, autoimagem, autonomia e a retomada de hábitos de autocuidado.

    Durante as rodas de conversa, orientações em saúde e momentos de escuta qualificada, os pesquisadores identificaram situações recorrentes que exigiam uma abordagem sensível e contextualizada, sobretudo no tocante às demandas diárias do puerpério e às dúvidas sobre as possibilidades de movimento durante a amamentação. Embora essas questões nem sempre surgissem como solicitações diretas de orientação sobre exercício físico, constituíam pontos de partida estratégicos para o diálogo educativo. Analiticamente, esses elementos reiteram a necessidade de compreender o cuidado materno de forma integral, visto que o período pós-parto mobiliza dimensões físicas, emocionais e sociais que extrapolam a dimensão técnica da lactação(1,12).

    Nesse cenário, a atuação do profissional de EF não se restringiu à prescrição de exercícios, mas assumiu uma função de escuta, mediação de informações e tradução de recomendações sobre atividade física para a realidade concreta das mulheres. Buscou-se, assim, evitar que o exercício fosse encarado como uma cobrança adicional, valorizando-o como uma estratégia de cuidado ajustada às condições do pós-parto e do aleitamento(6).

    Os registros analisados evidenciaram que muitas das pautas debatidas nos encontros relacionavam-se a desconfortos corporais, sensação de esgotamento e desafios na organização da rotina diária. Essa constatação exigiu dos pesquisadores o deslocamento da intervenção de uma lógica meramente prescritiva para uma abordagem educativa atenta ao contexto de vida das usuárias.

    Esse panorama remete, ainda, à constante tensão entre o autocuidado e a sobrecarga materna no puerpério. Embora o cuidado de si seja fundamental para a saúde da mulher, ele frequentemente é atravessado por renúncias pessoais e sentimento de culpa ao se voltar para o próprio bem-estar. Na experiência relatada, essa tensão norteou a condução das ações educativas, exigindo cautela para que as orientações não reforçassem cobranças individuais, mas reconhecessem os limites reais do cotidiano pós-parto, alinhando-se aos debates da literatura sobre os entraves para a adoção de práticas voltadas à própria saúde(2,13).

    Outro aspecto relevante foi a articulação com a equipe multiprofissional do serviço. A inclusão da temática da atividade física abriu canais de diálogo com os demais profissionais sobre demandas corporais e de autocuidado materno. Na perspectiva dos pesquisadores, essa aproximação favoreceu reflexões compartilhadas acerca de abordagens interprofissionais, sem subtrair a centralidade do suporte ao aleitamento, mas enriquecendo o leque de temas debatidos nas ações da unidade, em consonância com a literatura sobre o cuidado multiprofissional no ciclo gravídico-puerperal(14,15).

    Desse modo, a inserção da EF no banco de leite demonstrou potencial para ampliar o repertório educativo do setor, ao incorporar discussões sobre corpo, movimento, bem-estar e autocuidado às orientações de rotina. Ao legitimarem-se essas dimensões como componentes da saúde materna, a experiência aponta caminhos para o fortalecimento do cuidado integral no escopo assistencial da instituição.

     

    Organização e desenvolvimento das ações educativas 

    Observou-se a necessidade de estruturar as ações educativas de forma flexível, considerando tanto a dinâmica assistencial do serviço quanto às condições físicas e emocionais das mulheres atendidas. As rodas de conversa e as orientações em saúde foram organizadas de modo a não interferir no fluxo do setor, respeitando o tempo, a fadiga e a disponibilidade das participantes. Em vez de momentos rígidos, priorizaram-se formatos dialógicos e acessíveis.

    Na prática, essa diretriz significou evitar estruturas formais ou expositivas, privilegiando interações horizontais, nas quais as usuárias pudessem expor suas vivências, interromper, compartilhar experiências e direcionar o andamento do diálogo. Essa escolha metodológica mostrou-se adequada por integrar informação técnica, acolhimento e troca de saberes, sem afastar as participantes por excesso de formalidade ou por uma linguagem de cunho prescritivo. Esse formato alinha-se às abordagens de educação em saúde fundamentadas na escuta e na construção compartilhada do conhecimento(16,17).

    Embora estruturadas a partir de eixos centrais sobre atividade física na amamentação, as atividades mantiveram-se abertas a dúvidas espontâneas, relatos pessoais e preocupações diárias, o que favoreceu a adesão e o engajamento do grupo. Assim, a intervenção não se restringiu à oferta de informações sobre o exercício, mas constituiu um espaço de diálogo e reflexão sobre aspectos da rotina materna relacionados ao corpo, ao movimento e à recuperação física. Nesse contexto, o acolhimento, a escuta qualificada e a valorização das vivências femininas mostraram-se pilares para a construção do cuidado integral(18).

    Outro ponto relevante foi o impacto da linguagem utilizada nas abordagens. O emprego de termos técnicos ou de recomendações generalistas tendia a gerar distanciamento, ao passo que explicações concretas, ancoradas no dia a dia das mulheres, facilitavam a compreensão e a identificação com as pautas. Na percepção dos pesquisadores, as discussões fluíam com maior facilidade quando as orientações eram apresentadas como possibilidades viáveis — como a caminhada gradual, a retomada de movimentos conforme a liberação clínica, os alongamentos no domicílio ou a incorporação de pequenas rotinas de mobilidade —, em detrimento de metas padronizadas ou recomendações descontextualizadas.

    Esse achado corrobora estudos que apontam que a comunicação em saúde alcança maior efetividade quando pautada em linguagem acessível, escuta ativa e adequação das informações à realidade dos usuários(19). Orientações qualificadas e ajustadas às condições reais da rotina materna estimulam uma maior aproximação das mulheres com a prática de atividade física no puerpério(6,10).

    Em suma, essa vertente dos resultados sugere que o planejamento educativo no ambiente do BLH deve afastar-se de modelos prescritivos voltados apenas à transmissão de conteúdo, priorizando estratégias dialógicas, situadas e sensíveis à experiência feminina. Para além de mensurar efeitos diretos sobre comportamentos ou hábitos, o relato evidencia caminhos viáveis para a sistematização de práticas educativas inovadoras na atenção ao aleitamento materno.

     

    Demandas recorrentes identificadas durante as ações educativas

    Os registros produzidos ao longo da vivência evidenciaram que as principais barreiras para a prática de atividade física e para o autocuidado durante a amamentação não estavam associadas à recusa dessas ações, mas às condições concretas que organizavam o cotidiano das mulheres atendidas. Entre as pautas que emergiam com maior frequência, destacavam-se o esgotamento físico, a dificuldade de reservar tempo para si, a exigência de disponibilidade integral para o bebê e a insuficiência de uma rede de apoio para o compartilhamento dos cuidados, ainda que por curtos períodos.

    Durante as intervenções, os pesquisadores observaram que as discussões sobre o cuidado de si eram recorrentemente vinculadas às sobrecargas da rotina materna. Os dados de campo indicaram que a existência de suporte para o manejo do recém-nascido figurava como elemento determinante nas falas sobre bem-estar. Tais entraves confluem com a literatura sobre o puerpério, que aponta a escassez de tempo, a exaustão física e as exigências do cuidado infantil como os principais obstáculos práticos do cotidiano materno(6,7).

    O cansaço foi apontado como um dos temas mais reincidentes nos encontros, estando habitualmente associado à privação de sono, às demandas ininterruptas do bebê e ao acúmulo de tarefas domésticas. Nessas circunstâncias, a rede de apoio ocupa lugar central no enfrentamento das exigências pós-parto, seja pela divisão de tarefas, pelo suporte emocional ou pela mitigação da sobrecarga; quando fragilizada, essa rede tende a intensificar a fadiga, o isolamento e as barreiras para o autocuidado(20,21).

    Outro aspecto marcante relacionou-se às concepções sobre o próprio autocuidado. Em diferentes momentos, identificou-se a dificuldade das mulheres em reconhecerem práticas voltadas ao seu bem-estar como dimensões legítimas da saúde durante a amamentação, como se o olhar para si implicasse uma negligência da função materna. À luz da literatura, essa ambivalência insere-se em uma vivência da maternidade atravessada por expectativas de cuidado intensivo e por assimetrias de gênero, nas quais as necessidades da mulher são frequentemente secundarizadas em relação às demandas da criança e da família(2,22).

    Os mitos sobre a incompatibilidade entre exercício e lactação também sobressaíram, embora de forma menos central do que as barreiras relacionadas ao cansaço e à falta de suporte. Durante os diálogos, surgiram dúvidas sobre os possíveis impactos da atividade física na produção e na qualidade do leite. A superação dessas crenças exigiu a apresentação de dados fundamentados em evidências, demonstrando que a prática de intensidade leve a moderada, quando devidamente orientada no pós-parto, não compromete a quantidade nem a composição do leite materno, tampouco o desenvolvimento infantil(6,23,24).

    A Tabela 1 sintetiza como as demandas observadas durante a experiência ultrapassam a esfera puramente informacional ou comportamental, articulando-se a condições concretas de sobrecarga, fragilidade no suporte social, culpabilização feminina e desafios para a legitimação do autocuidado no puerpério. 

     

    Tabela 1 – Demandas recorrentes observadas durante as ações educativas relacionadas à atividade física e amamentação no Banco de Leite Humano Profa. Heloísa Helena Laxe de Paula. Niterói, RJ, Brasil, 2025

    
      
        
          
          
          
          
        
        
          
            	
              Dimensão analítica

            
            	
              Demandas recorrentes observadas nos registros

            
            	
              Interpretação da experiência

            
            	
              Implicações para o cuidado em BLH

            
          

          
            	
              Sobrecarga cotidiana

            
            	
              Cansaço, exaustão e dificuldade de destinar tempo para si.

            
            	
              A organização do cuidado mostrou-se associada às possibilidades percebidas de autocuidado e atividade física.

            
            	
              Reconhecer as condições concretas vivenciadas pelas mulheres durante o pós-parto.

            
          

          
            	
              Rede de apoio

            
            	
              Ausência de apoio para compartilhamento de tarefas e cuidados com o bebê.

            
            	
              O suporte social emergiu nos registros como elemento relacionado à organização da rotina e ao autocuidado.

            
            	
              Incorporar discussões sobre rede de apoio nas ações educativas.

            
          

          
            	
              Autocuidado materno

            
            	
              Dificuldade de incluir práticas voltadas ao próprio bem-estar no cotidiano.

            
            	
              Os registros sugerem que o autocuidado é frequentemente tensionado pelas múltiplas demandas presentes no período pós-parto.

            
            	
              Reconhecer o autocuidado como componente da saúde materna.

            
          

          
            	
              Movimento corporal no pós-parto

            
            	
              Dificuldade de visualizar possibilidades viáveis de atividade física durante a amamentação.

            
            	
              A atividade física foi frequentemente associada pelas participantes a práticas estruturadas de exercício.

            
            	
              Priorizar orientações graduais e compatíveis com a rotina das mulheres.

            
          

          
            	
              Crenças relacionadas ao exercício físico

            
            	
              Receios sobre possíveis efeitos da atividade física na produção e qualidade do leite.

            
            	
              Os registros evidenciaram a persistência de dúvidas e informações inconsistentes sobre exercício físico e amamentação.

            
            	
              Oferecer orientações fundamentadas em evidências científicas.

            
          

        
      

    

    Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

     

    De modo geral, a experiência evidenciou que as dificuldades relacionadas ao cuidado de si durante o aleitamento não decorrem exclusivamente da falta de informação. Esse conjunto de achados sugere que a atuação do profissional de EF em bancos de leite não deve ser pautada prioritariamente por uma lógica centrada no exercício físico como um comportamento isolado, mas por abordagens que reconheçam os condicionantes sociais, físicos e emocionais vivenciados pelas mulheres. 

     

    Potencialidades da experiência para o cuidado e para a atuação interprofissional

    Na perspectiva dos pesquisadores, a inserção da Educação Física favoreceu a inclusão de novas temáticas nas orientações desenvolvidas junto às mulheres atendidas pelo serviço, incorporando discussões sobre movimento corporal, recuperação pós-parto, organização da rotina e possibilidades de cuidado durante a amamentação. Esse achado reforça a necessidade de contemplar, no puerpério, as dimensões físicas, emocionais e sociais da experiência materna(12,25).

    Outro aspecto observado relacionou-se às oportunidades de abordagem de demandas que nem sempre ocupavam lugar central nas ações educativas do setor. Ao reconhecer as usuárias como sujeitos de cuidado — e não apenas sob a ótica da função lactacional —, a experiência ampliou o diálogo sobre a saúde feminina de forma menos fragmentada. Esse resultado é consistente com a literatura que aponta o acolhimento como elemento indispensável para a escuta das necessidades das mulheres e para o fortalecimento do vínculo com a instituição(18).

    No âmbito da equipe, observou-se que a inserção da atividade física favoreceu reflexões compartilhadas sobre aspectos da saúde materna que extrapolam o manejo clínico da lactação. Processos de educação interprofissional e colaboração entre diferentes núcleos do saber impulsionam práticas colaborativas, comunicação mais efetiva e maior resolutividade na atenção à saúde(26,27).

    Do ponto de vista formativo, a vivência evidenciou o potencial do BLH como espaço de produção de conhecimento ancorado na prática. O contato direto com a realidade assistencial permitiu não apenas a aplicação de saberes sobre a atividade física na amamentação, mas também sua problematização crítica diante do cotidiano do serviço. Cenários reais de cuidado favorecem processos formativos mais reflexivos e colaborativos ao articularem ensino, serviço e necessidades concretas da comunidade(26).

    Por fim, a principal inovação da experiência esteve na inserção da temática da atividade física em uma unidade tradicionalmente dedicada às ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. Mais do que mensurar impactos assistenciais quantitativos, o relato permite refletir sobre as possibilidades de atuação da Educação Física nesse cenário e seu potencial para agregar valor a abordagens multiprofissionais voltadas à saúde materna.

    O conjunto desses achados sugere que a inserção da EF no banco de leite não se limita à ampliação de conteúdos educativos, mas aponta caminhos para a incorporação de novas perspectivas de cuidado. Ao assumir o corpo e o autocuidado como dimensões legítimas da assistência, a experiência evidencia contribuições relevantes da Educação Física para a integralidade e a interprofissionalidade da atenção à mulher que amamenta.

    Por se tratar de uma intervenção desenvolvida em um único BLH, inserido em um contexto institucional específico, os achados devem ser interpretados à luz das características desse cenário. Além disso, por se tratar de um relato de experiência, o estudo não teve como propósito mensurar efeitos biológicos, avaliar desfechos clínicos ou estabelecer relações de causalidade, mas sistematizar e analisar uma prática situada de inserção profissional. Nesse sentido, seu valor reside na possibilidade de subsidiar reflexões sobre a atuação em serviços análogos, respeitando as particularidades institucionais e assistenciais de cada local.

     

    CONCLUSÃO 

    A atuação do profissional de EF em um Banco de Leite Humano evidenciou a viabilidade e a relevância de inserir a atividade física como temática das ações educativas voltadas às mulheres no período da amamentação. O relato demonstrou que o exercício, quando abordado de forma humanizada, contextualizada e integrada ao cuidado multiprofissional, consolida-se como um componente legítimo do autocuidado e da promoção da saúde materna.

    Desse modo, o estudo cumpriu o objetivo proposto ao descrever a experiência de inserção desses profissionais no contexto do banco de leite e ao discutir as possibilidades de atuação da categoria nesse cenário. Ao dar visibilidade a essa prática em um espaço ainda pouco explorado pela Educação Física, o relato destaca o potencial desse serviço para o desenvolvimento de ações educativas emancipatórias e para a expansão do campo de atuação profissional na atenção materno-infantil.
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