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RESUMO

O primeiro banco de leite humano (BLH) no Brasil foi implantado em 1943, na cidade do Rio
de Janeiro, com a finalidade de garantir, promover, apoiar e incentivar o aleitamento materno
exclusivo as puérperas, tornando-se necessario que a equipe de enfermagem esteja capacitada
para desenvolver os papéis de educadora e orientadora, fazendo com que o objetivo da
pesquisa seja identificar na literatura cientifica a atuagdo da equipe de enfermagem no BLH.
Este se caracteriza como uma pesquisa bibliografica. Os dados foram coletados através de
levantamento de artigos cientificos e manuais do Ministério da Satde, produzidos entre os
anos de 2010 e 2017. As bases utilizadas para a coleta de dados foram as plataformas online:
Scientific Electronic Library Online (SciIELO), BIREME e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A equipe de enfermagem se destaca como aliada
proxima a nutriz, prevenindo-a de complica¢des, demonstrando apoio emocional e a deixando
conhecedora da sua fase de transformacdo. Porém, diante do levantamento da pesquisa,
autores condizem com a mesma questdo, que a equipe de enfermagem ndo estd capacitada
para o manejo no BLH. Eles citam excesso de atividades administrativas e gerenciais, além de
atender as muitas solicitagdes didrias, justificando a deficiéncia para realizagdo e agdes
importantes na assisténcia direta no processo de amamentagdo. Desta forma, ¢ importante
uma capacita¢do de todos os profissionais que exercem seu trabalho no BLH, no intuito de
destacar o papel do enfermeiro diante de sua pratica no BLH e sua formagdo profissional na
atencao a saude da mulher, numa visao critica do saber-fazer.
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ABSTRACT

The first human milk bank (BLH) in Brazil was implanted in 1943, in the city of Rio de
Janeiro, in order to guarantee, promote, support and encourage exclusive breastfeeding for
puerperal women, making it necessary for the team is able to develop the roles of educator
and counselor, making the objective of the research is to identify in the scientific literature the
work of the nursing team in the BLH. This is characterized as a bibliographical research. The
data were collected through the collection of scientific articles and manuals of the Ministry of
Health, produced between the years 2010 to 2017. The bases used for data collection were
online platforms: Scientific Electronic Library Online (SciELO), BIREME and Literature
Latin American and Caribbean Studies in Health Sciences (LILACS). The nursing team
stands out as an ally close to the nurse, preventing complications, showing emotional support
and making her aware of her transformation phase. However, in view of the survey, authors
agree with the same question, that the nursing team is not qualified for the management in the
BLH. They cite excessive administrative and managerial activities, in addition to meeting the
many daily requests, justifying the deficiency to perform and important actions in direct
assistance in the breastfeeding process. Thus, it is important to train all the professionals who
work in the BLH, in order to highlight the role of the nurse in the face of her practice in BLH
and her professional training in the attention to women's health, in a critical view of the know-
how.

Keywords: Human Milk Bank. Nursing Assistance. Breastfeeding.

1 INTRODUCAO

A amamentacdo ndo ¢ apenas determinada por aspectos naturais e bioldgicos,
mas também pelos contextos social, econdomico e psicologico (MARINHO et al., 2017).
O aleitamento promove um ato particular entre a puérpera e o recém-nascido. Nesta condig¢ao,
o relacionamento estabelece um vinculo afetivo entre mae e filho, iniciando uma relagao de

confianga (CONCEICAO et al., 2013).

A pratica do aleitamento materno oferece inumeros beneficios, e proporciona uma
combinac¢do Unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células
vivas, assim como vantagens imunoldgicas, psicologicas e econdmicas reconhecidas, e que

sdo indiscutiveis (NEVES er al., 2011).

Para a mulher, os beneficios da amamentagdo sdo inquestionaveis, do ponto de vista
bioldgico e psicossocial, pois contribui na involugao uterina, retorno ao peso corporal anterior
a gestagdo, além de contribuir como método contraceptivo — amenorreia lactacional —, quando

oferecido, exclusivamente, sob livre demanda (CONCEICAO et al., 2013).



Entretanto, algumas maes ndo obtém sucesso na amamentagao e precisam da ajuda de
doadoras para garantir a alimentacdo correta dos seus filhos. Dai a importancia do trabalho
desenvolvido pelo banco de leite humano (BLH). A assisténcia ¢ prestada as puérperas e aos
lactentes que precisam ser alimentados com o leite materno, ofertando a promogao, protecao e
apoio a alimentacdo infantil, com cuidados especificos visando a saude do recém-nascido,

como também, orientagdes a mae sobre os cuidados apropriados para o momento da

amamentagdo e de que maneira ela deve proceder a ordenha (CEARA, 2016).

Para garantir esta qualidade, algumas normas sdo exigidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e devem ser seguidas criteriosamente, como por exemplo, a selecdo das
doadoras. O manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) “Banco de leite
humano: huncionamento, prevencdo e controle de riscos” traz que a triagem das doadoras
deve ser executada por um profissional capacitado, no primeiro encontro com a nutriz no
BLH ou posto de coleta, preenchendo o formulario de cadastro contendo as principais

informagdes da mae e do filho (PONTES et al., 2017).

E imprescindivel que o BLH estimule a fungdo psicossocial construindo uma rede de
possibilidades relacionadas a nucleagao familiar e social, favorecendo a obtencdo do leite
humano pelas maes nutrizes impossibilitadas de amamentar, contribuindo significativamente
para a melhor comunicagdo entre mae e filho. Nisto, os profissionais de enfermagem deverao
estar capacitados para desenvolver a fun¢do de educador, orientador, tendo como encargo a
responsabilidade de repassar informagdes acerca do aleitamento materno, usando técnicas

beneficentes para prevencao de dificuldades iniciais da amamentacao (ALVES et al., 2013).

O primeiro BLH no Brasil surgiu em 1943, na cidade do Rio de Janeiro, tendo como
objetivo principal coletar o leite humano e retribui-lo para recém-nascidos prematuros e/ou
com patologias. Ao longo de décadas de estudos e desenvolvimento tecnoldgico, o BLH
torna-se uma politica com normas técnicas instituidas e importante parceiro na Politica

Nacional de Aleitamento Materno no Brasil (MARINHO et al., 2017).

Com ampliagdo de BLH foi comprovado a necessidade de normatizagdo e
desenvolvimento de tecnologias a fim de oferecer um produto de qualidade. Em virtude disso,
a ANVISA aprovou o Regulamento Técnico, intitulando RDC n° 171/2006, que estabelece os
requisitos para a instalagdo e funcionamento desses bancos, bem como para postos de coleta e

Leite Humano, em todo Brasil (VIECZOREK; WOLFF, 2012).



No setor de saude, qualidade ¢ definida como um conjunto de atributos que inclui
profissional qualificado, uso eficiente de recursos, risco minimo e alto grau de satisfagdo aos
clientes, tendo por base, essencialmente, os valores sociais existentes. A avaliagao de
processos de trabalho e dos resultados alcangcados ¢ relevante ao diagndstico e
acompanhamento de mudangas implantadas e seus resultados. Para que ocorra uma melhoria
continua da qualidade em servigos de saude fazem-se necessarias avaliagdes que identifiquem
praticas adequadas ¢ ndo conformidades aos requisitos tecnologicos de sua produgdo, bem

como as necessidades da sua clientela (VIECZOREK; WOLFF, 2012).

O BLH ¢ um centro especializado, sem fins lucrativos, responsavel pela promogao,
apoio e incentivo ao aleitamento materno exclusivo, sua importancia ¢ fortalecida por
politicas publicas de saude voltadas para o incentivo a amamentacao. As puérperas, diante de
intercorréncias na amamentagdo, procuram atendimento dos profissionais do BLH,
especializados em orientar e realizar técnicas que facilitam a manutengdo da lactagdo

(CONCEICAO et al., 2013).

A doacgao de leite humano ¢ um ato voluntario de mulheres que estdo amamentando.
Elas doam aos BLH o excedente para ser processado e distribuido com qualidade certificada
a bebés hospitalizados, preferencialmente aqueles que nasceram prematuros e/ou com
baixo peso. RN que ainda ndo podem ser alimentados diretamente ao seio materno e suas
maes nesse momento tem grande dificuldade de produzir e retirar o leite para os filhos.
A necessidade de receber a doagio de leite humano é constante nos bancos de leite (CEARA,

2016).

Com base nesta pesquisa, julgou-se ser de grande pertinéncia evidenciar o trabalho
desenvolvido pelo BLH em paralelo com a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem
para que, facilite o processo de analise da qualidade do servigo ofertado que ¢ atribuido a um
profissional que deve ser qualificado, utilizando de forma eficiente os recursos disponiveis,

oferecendo risco minimo e obtendo alto grau de satisfagao do cliente.

Diante disso, consideramos ser de grande importancia aprofundar a pesquisa, a
procura de novos artigos e trabalhos cientificos, que fundamente o presente estudo. Contudo,
surge a seguinte questdo: A equipe de enfermagem esta realmente capacitada a prestar
assisténcia as mulheres que procuram o banco de leite humano? O que os autores constataram

com as suas pesquisas?



O objetivo deste estudo ¢ identificar na literatura cientifica a atuagdo da equipe de

enfermagem no banco de leito humano.

Este trabalho tem como pressuposto mostrar que o BLH promove a assisténcia ao
bindmio mae-filho até a distribuicao do leite doado, ou seja, o papel da equipe de enfermagem
ndo estd focado somente no processo de recebimento, armazenamento e pasteurizacao desse
leite, a assisténcia ¢ evidenciada em todo esse processo, na promogao do cuidado e prevengao

de possiveis intercorréncias.

Justifica-se que ¢ fundamental que a equipe esteja ciente da representatividade do seu
trabalho desenvolvido no setor do BLH, a fim de, propiciar uma autoanalise da sua atuagao
levando-se em consideracao o impacto que as suas atitudes poderao causar a puérpera, que em
alguns casos encontra-se em um momento de fragilidade por ndo conseguirem ofertar o leite

aos seus bebés, diretamente dos seios.

Portanto, as equipes atuantes no BLH, serdo responsaveis por orientar, oferecer apoio
e conforto a essas puérperas, sendo necessario que esses profissionais, estejam capacitados a
identificar situagdes em que, contenham falhas, com a inten¢do de solucioné-las, dando

continuidade a qualidade da assisténcia prestada a essas pacientes.

O estudo se torna relevante, por focar na funcionalidade do BLH, como também na
assisténcia de enfermagem, que acontece simultaneamente, buscando compreender as razdes
que levam a assisténcia prestada, se tornar um fator fundamental, nas etapas da orientacdo as
puérperas € no processo de doacdo do leite, como também, sendo importante por ser uma

tematica pouco explorada, o que o torna pertinente.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia do banco de leite humano

O primeiro banco de leite humano surgiu na cidade de Viena, Austria, em meados de
1900, surgindo o segundo apos dez anos em Boston, nos Estados Unidos da América. O
surgimento BLH no Brasil aconteceu na cidade do Rio de Janeiro, em outubro de 1943, no
entdo, Instituto Nacional de Puericultura, que atualmente ¢ chamado por Instituto Fernandes

Figueira (IFF). O seu principal objetivo era coletar e distribuir leite humano visando, atender



os casos considerados especiais, a exemplo da prematuridade, perturbacdes nutricionais e

alergias a proteinas heter6logas [elementos diferentes] (BRASIL, 2008).

Com essa mesma perspectiva, entre a década de quarenta e o inicio dos anos oitenta do
século passado, foram implantadas mais cinco unidades no pais. Contudo, foi com o
desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
sobretudo a partir de 1985, que os BLH passaram a assumir um novo papel no cenario da
saude publica brasileira. No periodo de 1943 a 1985, os BLH no Brasil funcionaram com o
unico objetivo de obter leite humano, para tanto, adotavam estratégias muitas vezes
questionaveis. A doag@o nao resultava de um processo voluntario e consciente, como nos dias
atuais, que depende unica e exclusivamente da solidariedade humana. Alguns BLH chegaram
a profissionalizar a doa¢do, remunerando a nutriz de acordo como volume produzido. Outros
se valiam de atrativos como assisténcia medica diferenciada e distribuicdo de cesta de

alimentos (BRASIL, 2008).

A rede de BLH, desde entdo, passou a ser construida de maneira progressiva,
sustentada pelos trabalhos de pesquisa e de desenvolvimento tecnoldgico, voltados para a
otimizagcdo das condi¢des operacionais dos BLH. O Centro de Referéncia Nacional para
Bancos de Leite Humano (CRNBLH) desenvolveu metodologias alternativas, de baixo custo,
voltadas para o processamento e o controle de qualidade do leite humano, tipicamente
adaptadas as necessidades nacionais, seguras e sensiveis o suficiente para serem praticadas

na rotina (BRASIL, 2008).

O Ceara ¢ o 1° do Nordeste e o 7° do pais em nimeros de BLH. Atualmente, o Estado
tem 09 BLH, 14 postos de coleta de leite materno e 16 salas de apoio a mulher trabalhadora
que amamenta certificadas pelo Ministério da Satde. Destas, 06 ficam em hospitais da rede
publica do Governo do Estado: Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Geral César Cals,
Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar,
Hospital Geral Waldemar Alcantara, em Fortaleza, e Hospital Regional Norte, em

Sobral (CEARA, 2016).

Na rede publica de satide do Governo do Estado, a populagdao tem uma estrutura de
assisténcia e incentivo ao aleitamento materno por meio dos BLH do Hospital Regional
Norte, em Sobral, inaugurado em 2015, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Geral Dr.
César Cals, Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e Hospital Infantil Albert



Sabin, em Fortaleza. Os postos de coleta e os BLH atendem a mulheres que desejam
doar o leite materno e, assim, ajudar na recuperagdo das criangas hospitalizadas. Ja as salas
de apoio a amamentagdo sao espagos dentro do local de trabalho em que a mulher, com
conforto, privacidade e seguranca, pode esvaziar as mamas, armazenando seu leite em frascos

previamente esterilizados para, em outro momento oferecé-lo ao filho (CEARA, 2016).

2.2 Conceitos da fisiologia e lactacao

O leite produzido nos alvéolos ¢ levado até os seios lactiferos por uma rede de ductos.
Para cada lobo mamario ha um seio lactifero, com uma saida independente no mamilo (entre
15 e 25 no total). A mama, durante a gravidez, ¢ preparada para a amamentagao (lactogénese
fase I) sob a agdo de diferentes hormonios, sobretudo do estrogénio ¢ do progestogénio. Com
o nascimento da crianga, ha liberacdo de prolactina pela hipofise anterior, iniciando-se a

lactogénese fase II e a secreg¢do do leite (BRASIL, 2014).

A ocitocina, produzida pela hipofise posterior em resposta a suc¢do da criancga, leva a
contracdo das células mioepiteliais que envolvem os alvéolos, expulsando o leite neles
contido. A producdo de leite logo ap6s o nascimento da crianga € controlada principalmente
por hormonios e a apojadura (“descida do leite”), que costuma ocorrer até o 3° ou 4° dia pds-
parto, ocorre mesmo se a crianga nao sugar o seio. Apos o fluxo volumoso de leite inicia-se a
fase I1I da lactogénese, também denominada galactopoiese. Essa fase, que se mantém por toda
a lactagdo, depende principalmente da suc¢ao do bebé e do esvaziamento da mama (BRASIL,

2014).

Grande parte do leite de uma mamada ¢ produzida enquanto a crianga mama, sob o
estimulo da prolactina. A ocitocina, liberada principalmente pelo estimulo provocado pela
succao do bebé, também ¢ disponibilizada em resposta a estimulos condicionados, tais como
visdo, cheiro ¢ choro da crianga, e a fatores de ordem emocional como motivagao,
autoconfianga e tranquilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o
medo, a inseguranca e a falta de autoconfianga fazem com quer a libera¢do da ocitocina, seja

prejudicada impedindo a saida de leite da mama (BRASIL, 2014).

Nos primeiros dias apds o parto a secreg¢do de leite ¢ pequena, menor que 100 ml/dia,
mas ja no quarto dia a nutriz ¢ capaz de produzir, em média, 600 ml/dia de leite.

Na amamentac¢ao, o volume de leite produzido varia, dependendo de quanto o recém-nascido



mama e da frequéncia com que mama. Quanto maior o volume de leite e quanto maior a
frequéncia das mamadas, maior serd a producdao de leite. Uma mae que amamenta
exclusivamente produz, em média, 800 ml por dia no 6° més. Em geral, uma nutriz é capaz de

produzir mais leite do que a quantidade necessaria para o seu bebé (BRASIL, 2014).

2.3 Definicoes de aleitamento materno

O Ministério da Saude (BRASIL, 2015) adota as seguintes defini¢des de aleitamento
materno (AM), preconizadas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e reconhecidas em

todo o mundo:

¢ Aleitamento materno exclusivo [AME] — quando o recém-nascido recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite doado, sem
outros tipos de alimentos;

¢ Aleitamento materno predominante [AMP] — quando o bebé recebe, além
do leite materno, agua ou bebidas a base de liquidos (dgua adocicada,
chas, infusoes), sucos de frutas e fluidos rituais;

¢ Aleitamento materno completado [AMC] — quando a crianga recebe, além
do leite materno, alimentos adicionais, que sdo alimentos so6lidos ou
semissolidos que complementam o leite materno. Nesta categoria a crianga
pode estar recebendo, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este
ndo ¢ considerado alimento complementar;

¢ Aleitamento materno misto ou parcial [AMMP] — quando a crianga recebe
leite materno e outros tipos de leite. (BRASIL, 2015, p. 13).

2.4 Beneficios do aleitamento materno

O ato de amamentar ¢ muito mais do que alimentar. Além de nutrir, a amamentacao
promove o vinculo afetivo entre mae e filho e tem repercussdes na habilidade da crianca de se
defender de infec¢des, em sua fisiologia e em seu desenvolvimento cognitivo € emocional, e

também na satde fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2009).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provarem a superioridade do aleitamento
materno sobre outras formas de alimentar o bebé, a maioria das criangas brasileiras nao ¢
amamentada por dois anos ou mais € ndo recebe leite materno exclusivo nos primeiros 06

meses, como recomenda a OMS e o Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2015).

A segunda pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras
mostrou um comportamento bastante heterogéneo dos principais indicadores do aleitamento

materno entre as diversas capitais e regides do Pais. Do total das criangas analisadas, 68%
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mamaram na primeira hora de vida (58% a 83%), 41% dos menores de 06 meses estavam em

AME (27% a 56%) e 59% das criangas entre 09 e 12 meses estavam sendo amamentadas
(48% a 83%). A duragdo mediana do AME foi de 54 dias (0,7 a 89 dias) e a do AM de 342
dias (293 a 601 dias) (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) afirma que os beneficios trazidos por uma

livre demanda de mama sdo:

2.5 Doacao do leite

Prote¢do contra diarreia. Bebés ndo amamentados t€m risco trés vezes
maior de desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas
com as amamentadas. E importante ressaltar que essa protegdo pode
diminuir quando o aleitamento materno deixa de ser exclusivo.

Proteg¢ao contra doengas respiratorias. O leite materno, além de proteger
contra doencas respiratorias, interfere positivamente na manifestacdo
dessas doengas.

Proteg¢do contra alergias. A amamentacdo exclusiva nos primeiros meses
de vida diminui o risco de alergia a proteina do leite de vaca, dermatite
atopica e outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes.
Prote¢do contra obesidade. Os estudos que avaliaram a relagdo entre
obesidade em criangas maiores de trés anos e tipo de alimenta¢do no inicio
da vida, constataram menor frequéncia de sobrepeso em criangas que
haviam sido amamentadas.

Promog¢do do crescimento. O leite materno contém todos os nutrientes
essenciais para o crescimento da crianga pequena, além de ser mais bem
digerido, quando comparado com leites de outras espécies. Atualmente,
utiliza-se o crescimento das criangcas amamentadas como padrio.
Promog¢ao do desenvolvimento cognitivo. A maioria dos estudos conclui
que criancas amamentadas apresentam vantagens nas suas fungodes
cognitivas quando comparadas com as ndo amamentadas, principalmente
as com baixo peso de nascimento.

Promocdo do desenvolvimento da cavidade bucal. O exercicio que a
crianga faz para retirar o leite da mama da méae tem grande relevancia para
o desenvolvimento adequado de sua cavidade oral. O desmame precoce
pode levar a ruptura do desenvolvimento motor oral adequado, podendo
prejudicar as fungdes de mastigacdo, degluticdo, respiragdo e articulacao
dos sons da fala, ocasionar ma-oclusdo dentaria e respiracdo bucal.

A doacao de leite humano passa pelo processo de coleta, processamento e distribui¢ao

do leite humano para bebés prematuros internados de baixo peso (menos de 2,5 kg) e com

patologias, principalmente do trato gastrointestinal, ¢ que ndo podem ser alimentados

diretamente pelas proprias maes (RBLH BRASIL, 2016).
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As evidéncias cientificas indicam que bebés prematuros e/ou com patologias que se
alimentam de leite humano no periodo de privacdo da amamentagdo possuem mais chances de
recuperagdo ¢ de teremuma vida mais saudavel. Com o leite materno, o bebé prematuro
adquire peso mais rapido, se desenvolve com mais saude e fica protegido de infec¢cdes (RBLH

BRASIL, 2016).

Todo o leite doado ¢ analisado, pasteurizado e submetido a um rigoroso controle de
qualidade antes de ser ofertado a uma crianca, conforme rege a legislacdo que regulamenta o
funcionamento dos BLH no Brasil, a RDC n° 171. Ap6s analises das suas caracteristicas, o
leite ¢ distribuido de acordo com as necessidades especificas de cada recém-nascido internado

(RBLH BRASIL, 2016).

O modelo brasileiro para BLH ¢ referéncia internacional e, desde 2005, o pais exporta
técnicas de baixo custo para implementar BLH na América Latina, Caribe Hispanico, Africa,

Peninsula Ibérica e outros paises (RBLH BRASIL, 2016).

O processo de captagao ¢ simples. Para doar leite humano, a nutriz pode dirigir-se até
o BLH da unidade, onde serd acompanhada por um profissional de enfermagem exclusivo
para orientd-la na realizagdo da ordenha mamaria ou pode ser feita a doagdo na propria
residéncia. A equipe recebe e mantem guardado e abastece a neonatologia do hospital por
durante uma semana, ou seja, todos os dias sdo essenciais que se tenham doagdes (BRASIL,

2011).

A OMS informa que o leite conservado na geladeira pode ser consumindo em até 24

horas e por até 15 dias caso seja armazenado no freezer (BRASIL, 2015).
2.6 Manejo da qualidade da doacao
O Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humano — Instituto Fernandes

Figueira, a Fundacao Oswaldo Cruz e o Ministério da Saude dispdem de normas técnicas para

o momento da ordenha (ALMEIDA; GUIMARAES; NOVAK, 2004), que contém:
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2.6.1 Condigdes gerais

A ordenha devera ser realizada em ambientes que apresentem condi¢des higi€nicas
sanitarias satisfatorias, isentos de fatores de risco que levem a ocorréncia de nao
conformidades no leite humano ordenhado;

As condicoes de higiene e conduta, tanto para doadoras quanto para funcionarios,
devem obedecer ao disposto nas Normas BLH-IFF/NT 11.04 — Higiene e Conduta:
Funcionarios e BLH-IFF/NT 12.04 — Higiene e Conduta: Doadoras;

O BLH deve garantir que todo material que entre em contato direto com o leite
humano ordenhado esteja esterilizado;

O BLH ¢ responsavel pelo fornecimento de recipientes adequados em quantidade
suficiente para cada doadora; esse numero poderd ser calculado levando-se em

consideragdo a quantidade de leite doado na visita anterior.

2.6.2 Condigdes especificas

Todo material utilizado para esse procedimento deverd estar previamente
esterilizado. A utiliza¢do de acessorios (relogios, pulseiras, anéis etc.) e de produtos
que possam exalar cheiro (perfumes, cremes etc.) deveréd ser desaconselhada, tanto
para as doadoras quanto para os funciondrios;

Doadoras e funcionarios deverdo lavar cuidadosamente as maos com agua e sabao,
incluindo também a escovagao das unhas;

A utilizagdo de gorros e mascaras ¢ mandatoria tanto para doadoras quanto para
funciondrios quando a ordenha estiver sendo feita na enfermaria ou no BLH. Esse
procedimento ¢ facultativo na coleta domiciliar. Também ¢é obrigatdrio o uso de
luvas, por parte dos funciondrios;

A coleta do leite humano poderd ser realizada através da ordenha manual
(preferivel), por bombas de succdo manual ou elétrica.

Para bombas manuais e elétricas, recomenda-se que o artefato que entrar em
contato direto com a mama devera ser esterilizado a cada nova coleta;

Nas bombas manuais, toda vez que o receptaculo estiver cheio, verter o leite para o
frasco, pressionando a péra de borracha, para evitar o contato direto do leite com a

mesma;
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Os primeiros jatos do leite coletado deverdo ser desprezados, a fim de eliminar
possiveis microrganismos patogénicos € garantir uma contagem microbiana menor
no leite ordenhado;

No caso de novas coletas para completar o volume de leite no frasco, empregar um
copo de vidro previamente submerso em agua fervente por 15 minutos e resfriado.
O leite recém-coletado devera ser colocado sobre aquele que se encontra no
congelador;

A rotulagem e a pré-estocagem do leite humano ordenhado cru deverdo obedecer ao
disposto nas normas especificas: BLH-IFF/NT 17.04 — Rotulagem do LHO cru e
BLH-IFF/NT 18.04 — Pré-estocagem do LHO cru.

2.6.3 Técnica

Fazer antissepsia das maos com agua e sabdo, tentando evitar a0 maximo que o
leite possa ser contaminado;

Secar as maos com toalha limpa;

Fazer massagem circular da base da mama em dire¢do ao mamilo;

Estimular suavemente os mamilos estirando-os ou rodando-os entre os dedos;
Colocar o polegar sobre a mama, onde termina a aréola e os outros dedos abaixo, na
borda da aréola;

Comprimir a aréola e mama subjacente contra as costelas, através dos dedos
polegar e indicador;

Extrair o leite e desprezar os primeiros jatos de cada lado;

Repetir o movimento de forma ritmica, rodando a posi¢cao dos dedos ao redor da
aréola para esvaziar todas as areas;

Alternar as mamas a cada cinco minutos ou quando diminuir o fluxo de leite.
Repetir a massagem e o ciclo tantas vezes se fizer necessarias;

A quantidade de leite que se obtém em cada extragdo pode variar, sem que isso
represente alguma alteracao na fisiologia da lactagao;

Depois da ordenha, passar um pouco do leite nos mamilos.
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2.7 Assisténcia da equipe de enfermagem no aleitamento materno

De acordo com Santos et al. (2006 apud CARVALHO; CARVALHO;
MAGALHAES, 2011) apés identificar as deficiéncias e o motivo pelo qual a paciente
procurou o BLH, os enfermeiros e técnicos de enfermagem formulard a meta e objetivos
assim chegara a um plano de cuidados, que estardo relacionados a cada problema encontrado
e contém as orientagcdes necessarias, para que nao ocorram interferéncias na amamentagao ou
que estas sejam minimizadas. A assisténcia as puérperas em relacdo ao preparo da mama sao
importantes, pois evita problemas como mamilos doloridos e fissurados que surgem quase

sempre acompanhados de dor.

A fungdo do profissional de satde ¢ fundamental para a introdugdo da educagao sobre
o aleitamento materno ja nos primeiros meses do periodo pré-natal. Uma equipe de
enfermagem preparada e bem treinada no processo da lactagdo pode influenciar grandemente,
sendo imprescindivel investir no preparo e aperfeicoamento destes profissionais

(CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

A Lei n. 7.498/86, a qual regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, ressalta
que o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-lhes, como integrantes
da equipe de saude, realizar prevengdo e controle sistematico de infeccao hospitalar e
prevencgdo, e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a

assisténcia de enfermagem (PEREIRA et al., 2017).

O aconselhamento sobre aleitamento materno € essencial, onde o enfermeiro e sua
equipe tem a oportunidade de realizar orientagdes educativas e assisténcias prestadas,
especialmente nas patologias comuns durante o inicio da amamentacao, responsaveis algumas
vezes, até mesmo pelo desmame precoce. E de competéncia dos profissionais ser capacitados
em orientar e apoiar as puérperas que sofrem algum tipo de intercorréncia na lactagdo para
que haja um menor indice de desmame causado por possiveis de prevengao (CARVALHO;

CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

3 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa bibliografica. Os dados foram coletados

através de levantamento de artigos cientificos sobre o BLH e a assisténcia de enfermagem, e
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dos manuais do Ministério da Saude, produzidos entre os anos de 2010 e 2017. As bases
utilizadas para a coleta de dados foram as plataformas online: SciELO, BIREME e LILACS.
A busca bibliografica foi realizada se utilizando como descritores as palavras: “Banco de leite

humano”, “Assisténcia de enfermagem”, “Equipe de enfermagem” e “Aleitamento materno”.

Para a organizagdo das informagdes contidas nas publicagdes cientificas encontradas,
foi utilizada a leitura flutuante dos resumos e introducdes dos trabalhos, identificando-se, os
objetivos das pesquisas. Para andlise dos dados, este estudo utilizou a técnica de andlise de

conteudo, proposta por Bardin (1997).

Segundo Bardin (1997, p. 299), a analise de contetido pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgdo/recep¢ao destas
mensagens.

Foram encontrados 50 trabalhos cientificos no levantamento bibliografico. Os dados
foram classificados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo elaborados, totalizando
somente em 22, dos quais 13 foram artigos cientificos, 05 manuais do Ministério da Satde e
04 sites, que se enquadravam nos critérios de inclusdo elencados, que sdo: artigos que
abordassem a temadtica da pesquisa, em lingua portuguesa, estrangeiros com traducao para a
lingua portuguesa, artigos produzidos a menos de cinco anos, sites € livros sobre o banco de
leite. Para exclusdo foram listados os seguintes critérios: Artigos estrangeiros que ndo foram

possiveis traduzi-los, produzidos a mais de cinco anos e artigos, sites e livros que ndo fossem

relevantes ao tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A categorizagcdo dos artigos selecionados quanto ao titulo, ano de publicagdo e

objetivos foi descrito no Quadro 1, a seguir:

Autores Titulo Ano | Objetivos

ALVES, V. H. et al. | Banco de leite | 2013 | Significar os valores relacionados ao ato de doagdo
humano na de leite que emergem nas tramas simbolicas
perspectiva da imaginarias das mulheres/nutrizes. Compreender o
mulher sentido das estruturas imaginarias valorativas que se
doadora. revelam na acdo das mulheres doadoras.

(continua)
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(continuagio)

Autores Titulo Ano | Objetivos
ALMEIDA, N. A. Aleitamento 2004 | Identificar a atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao
M.; FERNANDES, | materno: uma aleitamento materno durante a hospitalizagdo da
A.G.; ARAUJO, C. | abordagem puérpera.
G. sobre o papel

do enfermeiro

no pos-parto.
CARVALHO, J. K. | A importancia | 2011 | Descrever a importincia da assisténcia de
M.; CARVALHO, da assisténcia enfermagem no aleitamento materno, bem como a
C.G,; de enfermagem necessidade e importancia da amamentacdo, com as
MAGALHAES, R. | no aleitamento orientacdes basicas a puérpera ¢ familiares,
S. materno. proporcionando um conhecimento cientifico junto

aos profissionais da 4rea de satde.

CONCEICAO, C. S. | Qualidade 2013 | Descrever o papel do banco de leite humano do
etal. assistencial do Hospital Universitario Antonio Pedro na assisténcia

banco de leite as usuarias.

humano:

percepcao de

usuarias.
CHAVES, M. M. N. | Amamentagdo: | 2011 | Descrever os diagnosticos e intervengdes gerados
etal. a pratica do nas Consultas de Enfermagem na atencdo a Saude

enfermeiro na da Mulher.

perspectiva da

Classifica¢do

Internacional

de Praticas de

Enfermagem

em Saude

Coletiva
MARINHO, T. F. et | Percepgdes 2017 | Identificar e analisar as percepcdes valorativas dos
al. valorativas de profissionais de satde que atuam no BLH em

praticas em relacdo as suas praticas.

banco de leite

humano
NEVES, L. S. et al. | Doagéo de leite | 2011 | Identificar as dificuldades e fatores limitantes para a

humano: doagdo de leite no BLH do Hospital Maternidade

dificuldades e Leonor Mendes de Barros e sensibilizar as

fatores puérperas internadas no Alojamento Conjunto e

limitantes. gestantes do pré-natal a se tornarem doadoras.
PEREIRA, J. A.C. | Atuagdo do 2017 | Identificar as praticas dos enfermeiros em bancos de
et al. enfermeiro nos leite humano.

bancos de leite

humano.
PEREIRA, J. A. C. | Praticas do 2016 | Identificar as praticas dos enfermeiros em bancos de

enfermeiro nos
bancos de leite
humano no
Estado do
Espirito Santo

leite humanos do estado do Espirito Santo.
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(conclusdo)
Autores Titulo Ano | Objetivos
PONTES, M. B. et | Banco de leite 2017 | Analisar o processo de implantacdo do banco de
al. humano: desafios leite humano de um hospital universitario do
e visibilidade para Estado do Espirito Santo e discutir suas
a enfermagem. implicacdes para a enfermagem capixaba.
RECHIA, F. P. N. Fatores que 2016 | Analisar, na producdo cientifica brasileira, os
S.; PAULA, D. O. interferem na fatores que interferem na doagdo de leite humano.
C. C.P.; PADON, doagdo de leite
S.M. M humano: revisao
integrativa.
SOUZA, B. A. P. Assisténcia de 2014 | Desenvolver uma reflexdo sobre 0
enfermagem no comportamento da qualidade da assisténcia da
incentivo do equipe de enfermagem prestada as puérperas e
aleitamento gestantes, sobre a importancia do aleitamento
materno no materno ¢ avaliar o conhecimento de gestantes
municipio de atendidas SIS-Pré-Natal d Ipaba (MG) sobre a
Ipaba: um relato amamentagao.
de experiéncia.
VIECZOREK, A. Avaliacao dos 2012 | Avaliar e comparar a estrutura e processos de oito

L.; WOLFF, L. D.
G.

bancos de leite
humano do
Parana-BR: um
estudo
comparativo.

BLH paranaenses com base na RDC-171/2006 e
no Manual de Funcionamento de BLH da
ANVISA.

Quadro 1 — Categorizagdo dos artigos selecionados quanto ao titulo, ano de publicagéo ¢ objetivos
Fonte: Dados da pesquisa.

Em seguida foi tracado o tipo de pesquisa, a amostra do estudo e a conclusdo do

mesmo, o que se vé detalhado no Quadro 2, a seguir:

N° | Tipo de pesquisa | Amostra Conclusio
1 | Trata-se de um Os participantes foram | A relacdo instituido/instituinte  mostrou-se
estudo 11 mulheres/nutrizes comprometida com o ato da doagdo do Ileite
fenomenologico, doadoras de leite humano, nas questoes dos profissionais de satde
com abordagem humano do banco de frente ao esclarecimento da agdo de amamentar e
qualitativa. leite humano do doar leite humano, onde o instituido é o bioldgico
Hospital Universitario | e o instituinte, a transformagéo da assisténcia para
Antonio Pedro. o campo da ciéncia humanizada.
2 | Trata-se de uma Toda a amostra foi Concluiu-se diante das diferenciadas condigdes

pesquisa de
campo, descritiva,
com abordagem
quanti-qualitativa,
realizada em 03
Instituigdes
Publicas de
Goiania.

constituida por
profissionais

feminino (100%),

a faixa etaria de 2
57 anos, tendo a

25 e 38 anos.

enfermeiros do sexo

46,6% casadas e entre

Te

maioria (61,8%) entre

da trés maternidades, referentes a equipe
multiprofissional, o quadro de enfermeiros, a
estrutura fisica e a auséncia ou aplicacdo
incompleta da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, pode se destacar que a atuagdo do
enfermeiro na promogdo, incentivo e apoio ao
aleitamento materno, tem influéncia de todos
esses fatores, mas prioritariamente da falta de
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

(continua)
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(continuag?o)

N° | Tipo de pesquisa | Amostra Conclusao

3 | Para a execucdo - Por meio de suas praticas e atitudes, os
deste trabalho enfermeiros podem incentivar amamentacdo e
procedeu-se um apoiar as mades, ajudando-as, no inicio da
estudo exploratério amamentagdo, a adquirir autoconfianca em sua
embasado em capacidade de amamentar. O enfermeiro tem um
levantamento papel relevante, pois, “¢ o profissional que mais
literario. estreitamente se relaciona com as nutrizes e tem

importante fung@o nos programas de educacdo em
saude”.

4 | Estudo de cunho A populagdo do estudo | Este estudo revelou com clareza o papel dos
descritivo- foi composta por 13 centros de referéncias — Banco de Leite Humano
exploratorio com mulheres usuarias do na atengio as nutrizes. E grande a demanda por
abordagem servigo que sofreram ajuda e apoio ao aleitamento materno. Ressalta-se
qualitativa. alguma intercorréncia | que os problemas na lactacdo podem ser reflexos

durante a de uma linha de cuidado ndo instituida

amamentagao. adequadamente, que abrange o cuidado a mulher
sua integralidade fortalecendo a pratica no ato da
amamentacdo. Além disso, verificou-se que a
atengdo, o carinho, o conforto contribuiu para as
mulheres se tornarem mais seguras ao praticar o
ato da amamentagao.

5 | Trata-se de uma - O Enfermeiro atua para promover a saude da
pesquisa mulher no periodo puerperal por ser essa uma
exploratoria fase que demanda intervengdes de Enfermagem
descritiva realizada na sua saide, bem como na satde da crianca.
com dados sobre Portanto, o protocolo do Programa Mae
os Diagnosticos e Curitibana deveria atualizar as competéncias do
Intervencdes de Enfermeiro, incluindo atividades junto a mulher
Enfermagem do no periodo do puerpério, para referendar o que ja
Sistema CIPESC vem ocorrendo nos servi¢os de satde pelo que se
gerados nas constata nos registros da base CIPESC.
consultas de
Enfermagem na
atencdo a saude da
mulher, subtema
Pré-Natal e
Puerpério.

6 | Pesquisa descritiva | Os participantes do Constata-se que um dos valores mais expressos

de natureza
qualitativa,
realizada em 05
banco de leite
humano do Estado
do Rio de Janeiro.

estudo foram 24
profissionais de saide
dos bancos de leite
humano.

por estes profissionais sobre a respectiva pratica
diz respeito as questdes emocionais. A construcio
de vinculo, as relacdes de afeto, a sensibilidade, o
prazer no que se faz a possibilidade de contribuir
com a harmonizacao da triade mae-bebé-familia e
com o empoderamento da mae-nutriz, sdo as
facetas mais atraentes para o profissional que atua
no banco de leite humano.
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(continuag?o)

N° | Tipo de pesquisa | Amostra Conclusao

7 | Trata-se de um Foram entrevistadas as | Constatou-se que para a maioria ndo existe
estudo de coorte puérperas internadas dificuldade para a doagdo de leite, entretanto o
transversal no alojamento numero de doadoras ainda é muito pequeno, ¢
prospectivo que foi | conjunto cujos filhos para aquelas que relataram alguma dificuldade,
realizado no estdao sendo com mais divulgacdo e esclarecimentos sobre a
HMLMB. amamentados, importancia da doacdo de leite esses problemas

gestantes do pré-natal | podem ser sanados.
e doadoras cadastradas

no banco de leite

humano que aceitaram

participar da pesquisa.

8 | Estudo descritivo e | As participantes da Sendo o enfermeiro um dos profissionais de
exploratorio, com | pesquisa foram 09 saude mais proximos da lactante, este precisa
abordagem enfermeiras atuantes estar atento as possiveis complicagdes,
qualitativa. nos bancos de leite demonstrar apoio emocional e orientar sobre essa

humano. fase de grandes transformacdes. Desse modo, ¢
necessaria a capacitacdo de todos os profissionais
para promover com qualidade a orientacdo e
aconselhamento  sobre os beneficios do
Aleitamento Materno.

9 | Estudo descritivo e | Os participantes foram | As iniciativas em prol da amamentacdo vém
exploratorio, com | 09 enfermeiros dos sendo criadas em prol da amamentagdo, nas
abordagem bancos de leite ultimas décadas, mas ainda € necessario um
qualitativa. humano do Espirito investimento continuado ¢ o envolvimento de

Santo. profissionais qualificados.

10 | Trata-se de um Foram coletados Foi possivel constatar que a enfermagem
estudo qualitativo, | depoimentos orais de implementou  novas formas de cuidar,
do tipo histdrico- 08 enfermeiras que particularmente no cendrio do aleitamento
social. atuaram nos servigos materno, buscando novos saberes, praticas e

de maternidade, solugdes frente as causas do desmame precoce, ou
unidade de tratamento | seja, houve a reatualizag@o do habitus profissional
intensivo neonatal, € ocuparam um espaco, a principio, desvalorizado
ambulatdrios de pelas demais equipes de saude. Ao superar uma
pediatria e de filosofia burocratica de trabalho, orientada para
ginecologia e atender a um modelo curativista/ intervencionista
obstetricia do e assumir uma visdo fisiologica do assistir, as
HUCAM. enfermeiras demonstraram plena capacidade para
adaptar-se a mudangas.
11 | Optou-se pela - Sobre os aspectos estruturais, a falta de

realizacdo de uma
revisdo integrativa,
acerca dos fatores
que interferem na
doacdo de leite
humano.

capacitagdo profissional se reflete na qualidade do
processamento do LH, que deve seguir um
rigoroso controle de qualidade. Além disso, ha
falta de recursos humanos, sendo que estes
aspectos revelaram a necessidade de acgdes
governamentais voltadas para os BLH.




20

(conclusdo)
N° | Tipo de pesquisa | Amostra Conclusao
12 | Pesquisa do tipo Foi utilizada uma A qualificagdo dos profissionais deve ser vista
exploratorio, com | amostragem como uma prioridade dentro das politicas publica
abordagem caracterizada por 77 de saude, pois sera por meio deles que se
qualitativa, gestantes consolidara o caminho para a construgdo da
focando frequentadoras da valoriza¢ao da amamentacao.
amamentacgao e Unidade de Satde da
atuacdo do cidade de Ipaba (MG).

enfermeiro quanto
a orientagdo a
gestantes,
puérperas e maes
de criancgas
menores de seis

meses.
13 | Trata-se de um As unidades avaliadas | Destaca-se que enfermeiros respondem pela
estudo foram 08 bancos de coordenagdo de banco de leite humano na maioria

comparativo em
que foi realizada
uma avaliagdo
normativa, de
abordagem
quantitativa, sob a
perspectiva da
gestao.

leite humano
paranaense.

dos bancos paranaenses. Para uma gestdo
eficiente da producdo lactea e do cuidado a
doadoras e nutrizes, com qualidade e seguranga,
faz-se mister que desenvolvam competéncias para
a conducdo de  processos  avaliativos
sistematizados, periddicos e inovadores.

Quadro 2 — Analise dos estudos quanto aos tipos de estudos e conclusao

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante do levantamento da pesquisa, autores condizem com a mesma questdo que a
equipe de enfermagem ndo estd capacitada para o manejo no BLH. Citam excesso de
atividades administrativas e gerenciais, além de atender a diversas solicitagdes didrias,
justificado a deficiéncia para a realizacdo de acdes importantes na assisténcia direta ao
processo de amamentagdo. Pereira (2016) reforca que os profissionais de enfermagem do
setor administrativo, ocupam também o setor de ordenha do leite, o que os deixam
sobrecarregados, podendo levar a auséncia de profissionais nos momentos de intercorréncias.

Diz também, que existe caréncia de técnica cientifica para lidar com as demandas do BLH.

A equipe de enfermagem deve estar presente sempre na hora do desmame do leite, na
promocao do cuidado e prevengao de intercorréncias, ressaltando ter a participagdo ativa dos
profissionais de saiide em todo o processo de amamentagdo, € ndo sé atuando nos casos de
complicacdes, mas na assisténcia integral a mulher durante todo o processo de aleitamento

materno (PEREIRA, 2016).
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Para a capacitacdo dos profissionais ¢ indiscutivel a necessidade de treinamento. A
maioria das informacdes e/ou orientagdes sobre o aleitamento materno ¢ da doagdo de leite
humano se faz por intermédio da equipe de enfermagem, onde foi identificado deficiéncias na
assisténcia, havendo a necessidade de treinamento profissional. De acordo com algumas
discussdes entre os autores, foi identificado que se houvesse mais informagdes acerca da
doagdo do leite humano, de como ocorre o processo € sobre a importancia que esse leite traz
para os recém-nascidos que estdo internados, mais doadoras se sensibilizariam para esse ato.

(RECHIA et al., 2016; PEREIRA et al., 2017).

A educacdo continuada é necessaria para atualizagdes nas praticas do BLH, levando ao
aperfeicoamento da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. Pereira et al. (2017)
descreve que os profissionais de enfermagem repassam para essas maes somente orientagdes
que foram vivenciadas durante o curso técnico e graduagao. Ressalta também que os mesmos
fazem consultas na internet, em caso de duvidas nos procedimentos, sendo considerados sites
confiaveis, como proprio site do banco de leite o Fiocruz, beneficiado-as com informacgdes

especificas.

A assisténcia de enfermagem nao ¢ so a teoria voltada ao manejo da amamentagao, €
sim a orientagdio em forma de cuidado. E incontestivel a implementagdo de cursos
especializados nessa tematica, para promover a fixa¢do da orientagdo exposta verbalmente.
Outro fator relevante que Rechia et al. (2016) cita, ¢ a maneira de como os profissionais de
saude abordam as maes quando fazem aconselhamento em aleitamento materno. Neste

contexto ha necessidade de se desenvolver um conjunto de competéncias comunicacionais.

A equipe de enfermagem deve ser capaz de identificar e proporcionar momentos
educativos, facilitando a amamentagdo, o diagnostico e os tratamentos adequados,
considerando ser ele capacitado em aleitamento materno, e que podera atuar junto a
populagdo, ndo somente prestando assisténcia, mas também na promog¢do e educagdo

continuada de forma efetiva (PEREIRA, 2016).

Ensinar com o proposito de transformar o processo com responsabilidade e qualidade
dos servigos prestados as nutrizes e as puérperas. Independente de ndo se tratar de uma
ferramenta ou plano na promocao do Aleitamento Materno, a tarefa no conhecimento
cientifico, o tratamento para o profissional e a educagdo permanente se mostra um

instrumento imprescindivel tanto na educacdo em satde quanto na humanizagao do cuidado.
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5 CONCLUSAO

A equipe de enfermagem tem a responsabilidade, como também, devera ter a
sensibilidade para observar as necessidades individuais de cada ser puérpera. O da equipe de
enfermagem ndo estd focado somente no processo de recebimento, armazenamento e
pasteurizagdo desse leite. A assisténcia ¢ evidenciada em todo esse processo, na promog¢ao do
cuidado e prevengao de possiveis intercorréncias, tais como: mastite, fissuras na regiao
mamilar e etc. Tornando esses profissionais essenciais e ativos em todo o processo do

aleitamento materno.

Desta forma, ¢ importante uma capacitacdo de todos os profissionais que exercem suas
atividades no BLH, no intuito de destacar o papel da equipe de enfermagem, diante de sua
pratica no BLH e a sua formagdo profissional na atencdo a saide da mulher, numa visao

critica do saber-fazer.
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