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RESUMO

Objetivos: descrever a percepgao dos profissionais de satide e mées acerca dos facilitadores/
barreiras paraimplantagéo de protocolo multidisciplinar de amamentagédo para recém-nascido
prematuro e de baixo peso. Métodos: pesquisa participativa, com abordagem qualitativa,
desenvolvida na unidade neonatal de hospital universitario entre junho de 2022 e julho de
2023. Participaram 62 profissionais e 12 mées. Os dados foram coletados por meio de formulario
online e oficinas, submetidos a analise de contetdo categorial de Bardin. Resultados: os
facilitadores incluiram presenca de equipe multiprofissional, espaco fisico para permanéncia
das maes, participagao da familia e documentos institucionais norteadores da pratica. As
barreiras apontaram necessidade de melhoria na infraestrutura do hospital, nas rotinas de
trabalho e no comprometimento dos profissionais e familiares. Consideragdes Finais: a
escuta dos diferentes atores evidencia a complexidade da implementacao de evidéncias
na pratica clinica, que perpassa mudancas culturais, processos de trabalho, relagdes entre
pessoas, envolvendo recursos e interesses da gestdo dos servigos.

Descritores: Amamentagao; Recém-Nascido Prematuro; Enfermagem Neonatal; Ciéncia da
Implementagéo; Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Objectives: to describe healthcare professionals’and mothers’ perceptions regarding the
facilitators/barriers to implementing a multidisciplinary breastfeeding protocol for premature
and low-birth-weight newborns. Methods: participatory research, with a qualitative approach,
conducted in the neonatal unit of a university hospital between June 2022 and July 2023.
Sixty-two professionals and 12 mothers participated. Data were collected through an online
form and workshops, and subjected to Bardin’s categorical content analysis. Results: facilitators
included the presence of a multidisciplinary team, physical space for mothers to stay, family
participation, and institutional documents guiding the practice. Barriers highlighted the
need for improvements in hospital infrastructure, work routines, and professionals’and
family members’commitment. Final Considerations: listening to the different stakeholders
highlights the complexity of implementing evidence into clinical practice, which permeates
cultural changes, work processes, relationships between people, and involves resources and
service management interests.

Descriptors: Breast Feeding; Infant Premature; Neonatal Nursing; Implementation Science;
Clinical Protocols.

RESUMEN

Objetivos: describir las percepciones de profesionales de la salud y madres sobre los factores
que facilitan y dificultan la implementacion de un protocolo multidisciplinario de lactancia
materna para recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. Métodos: investigacion
participativa, con enfoque cualitativo, realizada en la unidad neonatal de un hospital
universitario entre junio de 2022 y julio de 2023. Participaron 62 profesionales y 12 madres.
Los datos se recopilaron mediante formulario online y talleres, y se sometieron al andlisis
de contenido categérico de Bardin. Resultados: los facilitadores incluyeron la presencia de
equipo multidisciplinario, espacio fisico para la estancia de las madres, participacion familiar
y documentacion institucional que orienta la practica. Las barreras pusieron de relieve la
necesidad de mejorar la infraestructura hospitalaria, rutinas de trabajo y compromiso de
profesionales y familiares. Consideraciones Finales: escuchar a los diferentes actores clave
pone de relieve la complejidad de implementar la evidencia en la practica clinica, lo cual
permea los cambios culturales, procesos de trabajo y relaciones interpersonales, e involucra
recursos e intereses de la gestidn de servicios.

Descriptores: Lactancia Materna; Recién Nacido Prematuro; Enfermeria Neonatal; Ciencia
de la Implementacién; Protocolos Clinicos.
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INTRODUCAO

A amamentacao de recém-nascidos prematuros (RNPTs) e de
baixo peso é um processo complexo, requerendo compromisso,
conhecimento e implementacao das melhores préticas baseadas
em evidéncias por parte dos profissionais de satide™. As maes de
RNPTs e de baixo peso muitas vezes enfrentam culpa, estresse
e ansiedade, o que pode afetar diretamente o sucesso da ama-
mentacdo. Além disso, a vivéncia da hospitalizacdo prolongada
e a impossibilidade de amamentar logo ap6s o nascimento se
mostram como barreiras nesse processo?,

O leite materno é um dos beneficios mais importantes que uma
mae pode dar ao seu RNPT. Estudos mostram que a manutencao
da amamentacdo nesse publico esté associada a diversos bene-
ficios, como maior ganho ponderal, melhor tolerancia alimentar,
menores taxas de infec¢des e, consequentemente, menor tempo
de internagao e reducdo da mortalidade neonatal®®.

Nesse cenario, fatores como orientacdes pré-natais, abor-
dagem hospitalar (alojamento conjunto e Método Canguru), e
apoio familiar e dos profissionais no pds-parto sdo de extrema
importancia para a decisdo da mae de iniciar e manter a ama-
mentac¢do”?. O envolvimento da equipe multidisciplinar, o for-
necimento de orientacdo as maes pelos profissionais de satde,
0 apoio e encorajamento do parceiro durante a amamentacgao
e expressdo do leite, e a implantacdo de estratégias para ma-
nutencao da lactacao das mées garantindo ordenha precoce e
frequente contribuem para melhorar as taxas de amamentacéao
em unidades neonatais (UNs)"%™,

Ainda, treinamentos para as equipes, e implantacao de roti-
nas e protocolos que sistematizem as acdes dos profissionais e
apoiem as méaes durante todo o processo da amamentagao séo
estratégias que afetam diretamente a qualidade da assisténcia,
possibilitando a implantacdo das melhores evidéncias para o
sucesso da amamentagao de RNPT e de baixo pesot71112,

A implementacdo de um protocolo traz como beneficios a
reducdo da variacdo do atendimento prestado, refletindo dire-
tamente na qualidade da assisténcia e, consequentemente, na
execucao de cuidados para atender as necessidades especificas
de cada recém-nascido e sua familia“.

Embora a literatura apresente as estratégias baseadas nas
melhores evidéncias cientificas, implantar essas estratégias é um
desafio para os profissionais de satiide"?, e o hospital cenario desta
pesquisa ainda nao possui um protocolo baseado em evidéncias
para assisténcia a amamentacdo de RNPT e recém-nascido de
baixo peso. Nesse contexto, emergiu a seguinte pergunta nor-
teadora: conhecer os facilitadores e barreiras a partir dos olhares
dos profissionais de saiide e maes pode contribuir para desenhar
as acdes necessarias para alcancar os melhores resultados na
amamentacdo de RNPT e recém-nascido de baixo peso?

Relevancia do estudo

Este artigo é produto da dissertacdo de mestrado “Protocolo
para aleitamento materno do recém-nascido prematuro e de
baixo peso’, depositada no repositério institucional (https://
enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/pos-graduacao/PPGENF/de-
talhes-de-pessoal-discente?id=671716)1%,
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OBJETIVOS

Descrever a percepgao dos profissionais de saide e maes acer-
ca dos facilitadores e barreiras para a implantagao de protocolo
multidisciplinar de amamentacao para RNPT e recém-nascido
de baixo peso.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa.
Todos os participantes foram informados sobre o objetivo e os
procedimentos a serem realizados na pesquisa, bem como de seus
direitos de recusa e de desistir de participar a qualquer momento.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por
todos os participantes apds aceitarem participar da pesquisa. Os
encontros com o grupo de trabalho e as oficinas com as maes
aconteceram em salas privadas, dentro da instituicdo de estudo.
Esta pesquisa visou atender a uma demanda institucional por
melhorias na assisténcia a amamentacdo dos prematuros, e os
resultados foram apresentados e discutidos no colegiado ges-
tor multidisciplinar da unidade neonatal da instituicdo. Toda a
equipe foi informada de que seria iniciado um projeto voltado a
amamentacdo de RNPTs e de recém-nascidos de baixo peso, com
afixacdo de um banner que exp6s toda a trajetéria do trabalho.

Tipo de estudo e referencial teérico-metodolégico

Pesquisa participativa, com abordagem qualitativa, desenvol-
vida para identificar facilitadores e barreiras na implementacéo
de protocolo de melhores praticas baseado na Metodologia de
Implementacéo de Evidéncias do JBI"?. Este relatério de pesqui-
sa seguiu os critérios estabelecidos no COnsolidated criteria for
REporting Qualitative research.

Cenario e participantes de estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario no esta-
do do Espirito Santo com atendimento totalmente voltado aos
usuérios do Sistema Unico de Saude e referéncia estadual em
gestacao de alto risco entre junho de 2022 e julho de 2023. A
unidade de investigacdo é representada pela UN, que conta com
25 leitos, divididos entre Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), com dez leitos, Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencional (UCINCo), com dez leitos, e Unidade de Cuidados
Intermedidrios Canguru (UCINCa), com cinco leitos.

Participaram profissionais de diversas categorias que prestam
assisténcia direta e indireta naamamentacao de RNPT internados
nessa unidade, representados por enfermeiros, técnicos e auxi-
liares de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogas,
terapeuta ocupacional, assistente social, psicéloga, nutricionista,
e colaboradores do administrativo e do servico de higienizacao.
Foram convidados para participar do estudo todos os 132 funcio-
narios da unidade e as 24 méaes que tinham seu recém-nascido
internado na unidade no més de agosto de 2022, més em que
ocorreram as oficinas.
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Coleta e organizacao dos dados

Para a organizacao do processo de implementagao do protocolo
clinico e identificacdo dos facilitadores e das barreiras encontradas
na pratica clinicaem maio de 2022, foi constituido, por convenién-
cia, um grupo de trabalho formado por diferentes profissionais.

Este grupo foi composto por 14 profissionais de diferentes
categorias e setores do hospital, como médicas e enfermeiras
gerenciais e assistenciais da UN, maternidade e Banco de Leite
Humano (BLH) de forma fixa (oito pessoas), além de técnicos de
enfermagem, fonoaudidloga, assistente social, terapeuta ocu-
pacional, psicéloga e nutricionista da UN de maneira flutuante.
O numero de participantes em cada encontro variou conforme
a disponibilidade dos membros flutuantes e a pauta abordada.

Para identificar facilitadores e barreiras sob a perspectiva dos
profissionais, foi aplicado um questionario online elaborado a partir
do Guia da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga“. O instrumento
foi revisado pelo grupo de trabalho para adequacéo e clareza,
dispensando a necessidade de teste piloto, e foi disponibilizado
via e-mail institucional por 15 dias para resposta. O instrumento
continha quatro questdes de caracterizagao profissional e duas
questdes abertas:“Descreva, na sua opinido, quais os facilitadores
paraimplantacao de um protocolo de amamentacédo para RNPTs”
e “Descreva, na sua opinido, quais as barreiras para implantacao
de um protocolo de amamentacdo para RNPTs". Responderam 62
profissionais, incluindo membros do grupo de trabalho. Por se tratar
deinstrumento online, considerou-se a totalidade dos respondentes,
adotando o critério de exaustividade e nao de saturagao.

Para identificar os facilitadores e barreiras vivenciados pelas
maes com relacdo a amamentacao na unidade, foram realizadas
oficinas sobre amamentac¢do em agosto de 2022, em cinco encon-
tros, com duracao de uma hora cada, no periodo vespertino, com
participacao de 12 mées. O niumero de participantes variou entre
trés e cinco por encontro. A coleta foi encerrada quando atingida
a saturacdo tedrica na quarta oficina, sendo realizada uma quinta
oficina para confirmacéo da saturacdo. As maes foram identificadas
como M1, M2, M3... M12, para preservar o anonimato. A coleta
de dados com as maes foi encerrada quando houve saturacéo
das respostas. Os dados foram saturados na quarta oficina; no
entanto, realizou-se mais uma oficina para confirmacao da satu-
racdo devido ao pequeno numero de participantes por oficina.

A facilitadora que conduziu os encontros com o grupo de tra-
balho e as oficinas com as maes foi a autora principal, enfermeira
da UTIN dainstituicdo de estudo, mestranda em enfermagem, com
experiéncia na realizacdo de pesquisa qualitativa e na condugao
de atividades em grupo.

As gravagdes dos encontros dos grupos de trabalho e das
oficinas realizadas com as mdes foram transcritas por ferramenta
online especifica (VEED.IO). A transcricao foi realizada na integra
e obedeceu a estrutura das falas dos participantes para manter
a fidedignidade dos depoimentos. Apds transcricao, os textos
foram devolvidos ao grupo de trabalho para leitura e analise.

Os membros do grupo de trabalho tiveram como funcéo rea-
lizar a andlise dos questiondrios respondidos pelos funcionarios
e dos depoimentos das maes durante as oficinas, elencando os
desafios enfrentados na instituicdo com relacéo ao tema, pro-
pondo solucdes factiveis para melhoria do cuidado prestado.
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Foram realizados quatro encontros presenciais com o grupo
de trabalho, ocorridos nos meses de setembro, outubro, novem-
bro e dezembro de 2022. Todos os encontros foram gravados e
posteriormente transcritos. Para assegurar o anonimato, os pro-
fissionais participantes do grupo de trabalho foram identificados
como“P"na sequéncia em que se manifestavam (P1, P2, P3...P14).

Os encontros tiveram duracdo de uma hora e 30 minutos cada,
e contaram com uma aukxiliar do grupo para realizacao do diario
de campo e gravacéo das discussdes. A auxiliar era enfermeira
assistencial da UN, fazia parte da Comissao de Aleitamento Ma-
terno do hospital, estabelecida em 2022, e tinha experiéncia na
conducao de grupos e pesquisa qualitativa.

Analise dos dados

A partir de leituras flutuantes do material transcrito, foi pos-
sivel extrair impressdes e orientacdes sobre o conteudo para
apreender, de maneira nao sistematizada, aspectos relevantes que
foram submetidos a analise de contetdo categorial em suas trés
fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material; e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo!®.

Na pré-andlise, o conteudo dito pelos entrevistados nao rela-
cionado a pergunta da pesquisa foi eliminado do corpus textual.
Na exploracdo do material, os enunciados foram ordenados pelo
grupo de pesquisa, agrupando os conteldos para que fossem
apresentados de forma adequada. No tratamento dos resultados,
as classes de palavras e os radicais que permitissem agrupar os
contetdos em nucleos de sentidos foram extraidos, formando a
arvore de palavras e relagdes entre elas'®. Ainda as respostas as duas
questdes abertas no instrumento para os profissionais de saude
foram agrupadas pela frequéncia, sendo elaborada uma nuvem
de palavras no software Wordcloudmaker. Ao final, foram estabe-
lecidas trés categorias tematicas, que abordavam os facilitadores
e as barreiras para implantacao do protocolo de amamentacao.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos participantes, os profissionais de satude
apresentaram idade entre 31 e 40 anos (40,4%), com uma média de
experiéncia materno-infantil entre 6 e 10 anos (38,7%). A titulacdo
maxima se concentrou no nivel de especializacao, representando
58,1% do total de participantes da unidade. As fungdes com maior
numero de respostas foram representadas por técnicos de enfer-
magem (32,2%), enfermeiros (30,6%) e fisioterapeutas (13%). Em
relagdo as maes, a maioria apresentava idade entre 19 e 35 anos
(75%), e 66,7% possuiam parceiro (casada/unido estavel). Em re-
lacdo a escolaridade, 41,6% das mulheres possuiam ensino médio
completo, enquanto 25% possuiam ensino médio incompleto.

Com relagado a percepcdo dos profissionais, os facilitadores
para implantacdo do protocolo de amamentacdo para RNPT na
unidade foram: presenca na unidade de equipe multiprofissional
completa, exclusiva e com alto grau de formacao; funcionarios
interessados e dispostos a participar de treinamentos; presenca
de espaco fisico para permanéncia das maes em tempo integral;
existéncia de BLH no hospital; seguimento ambulatorial para
prematuros; plano de cuidados construido junto com afamiliae
entrega de material educativo; realizacao de visita multiprofissional;
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participacao das maes; e elabora¢do de documentos institucionais
que norteiam a pratica clinica, estabelecem rotinas e melhoram
a comunicacdo entre as diferentes equipes.

Em contrapartida, fatores caracterizados como barreiras a im-
plantacdo do protocolo de amamentacao foram: inadequacdes na
infraestrutura e nos servicos (UN situada em prédio diferente da ma-
ternidade, centro obstétrico e BLH, auséncia de banheiro para banho
das maes que acompanham seus filhos em tempo integral, auséncia
delocal para extragdo e armazenamento de leite 24 horas/posto de
coleta, e auséncia de local para lavar e secar roupas); comunicacao
deficiente da equipe; falta de sensibilizacao dos profissionais; ausén-
cia de protocolo e documentos que padronizem a assisténcia em
amamentacao; divergéncia de condutas entre equipes/profissionais;
sentimento de inseguranca de alguns profissionais para fornecer
orientagdes para estabelecimento e manutencao da amamentacéo;
descontinuidade no trabalho realizado entre os setores; escassez de
treinamentos sobre amamentacao; falta de orientacéo no pré-natal
e na maternidade sobre amamentacéo; inexisténcia de grupos de
apoio intra-hospitalares e no pés-alta; internagdes prolongadas
dos RNPT; falta de apoio da gestdo; auséncia materna; e falta de
comprometimento dos pais (vulnerabilidade social).

Na Figura 1, é possivel visualizar, na percepcédo dos funcionarios,
os facilitadores e as barreiras para implantacao de protocolo de
amamentacdo de prematuros na UN, representados por meio
de nuvem de palavras.

Na percepcédo das maes, os facilitadores foram a presenca de
uma equipe multiprofissional e de funcionarios da maternidade,
UN e BLH estarem interessados em ajudar e orientar. Enquanto
isso, as barreiras estiveram relacionadas a infraestrutura e rotina
do setor. As maes apontaram como barreiras falta de um banheiro
préximo a unidade e a ma qualidade das cadeiras disponiveis,
fatores que limitavam sua permanéncia no setor. Além disso,
muitas relataram que tiveram parto cesarea e que sentiam dor,
sendo dificil fazer o deslocamento entre os prédios. Ainda nesse
contexto, as maes precisam se deslocar de um andar para outro
(algumas vezes por escadas) para utilizar o banheiro ou de um
prédio para outro para tomar banho e ir ao BLH.
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As maes informaram que as cadeiras sdo baixas e de ma quali-
dade, dificultando que elas se sintam ou se levantem sozinhas, ou
gue permanecam sentadas por muito tempo ou que amamentem
por longos periodos. Também apontaram nao existir no prédio
da UN, nem em outro lugar do hospital, local para lavar e secar
suas roupas, dificultando os cuidados de higiene pessoal.

Também foram relatadas pelas maes questdes relacionadas a
alimentacao, como horérios limitados de refeicdo e dificuldade
de acesso ao refeitorio, ressaltando-se as extensas filas, a neces-
sidade de aguardar muito tempo para comer e o trajeto nao ser
coberto, favorecendo o desgaste fisico dessa mae. Além disso, as
refeicdes ocorrem em horarios pré-determinados, muitas vezes
coincidentes com os horarios de mamada. Essa questao dificulta
aida das maes ao refeitorio, visto que o horario de amamentacao
pode se estender, considerando o processo desde a massagem
das mamas, extracdo de leite e amamentacao dos RNPTs que
estdo aprendendo a sugar.

A partir da analise de contetido das percepcdes dos profissionais
e das maes, observou-se que os facilitadores e as barreiras estao
relacionados a trés grandes categorias tematicas: Facilitadores
e barreiras relacionados a infraestrutura e aos processos inter-
setoriais; Facilitadores e barreiras relacionados as rotinas e aos
cuidados dos profissionais de saude; e Facilitadores e barreiras
relacionados as maes e familiares.

Facilitadores e barreiras relacionados a infraestrutura e
aos processos intersetoriais

Nesta categoria, verificou-se como facilitadores a presenca de
espaco fisico para permanéncia das maes em tempo integral, a
existéncia de BLH no hospital e o seguimento ambulatorial para
prematuros. Por outro lado, as barreiras identificadas foram: UN
localizada em prédio diferente da maternidade, centro obstétrico
e BLH; auséncia de banheiro para banho no prédio da UN; baixa
qualidade das cadeiras; auséncia de local para lavar e secar roupas;
dificuldade de acesso ao refeitdrio; horarios de refeicao limitados
e coincidentes com os hordrios de mamada; e auséncia de local

para extracdo e armazenamento de
leite 24 horas.
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Figura 1 - Andlise de corpus textual acerca dos facilitadores (a esquerda) e das barreiras (a direita), na
percepgao de funcionarios, para implantacdo de rotina de aleitamento materno na unidade neonatal

T ek
setor

BARREIRAS

subir até a maternidade, operada, chegar Id
eficaresperando para usar o banheiro com
mais duas ou trés pacientes é invidvel. (P13)

O banheiro podia ser mais préximo para
as mdes com bebés na UTIN. (M4)
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As cadeiras para amamentar sdo ruins. (M5)

A gente demora para ir comer e as vezes ainda tem que ir a chuva
ou no sol. Sem falar das vezes que chegamos ao refeitério e jd
estd fechado. (M11)

O almogo é no hordrio da ordenha a beira-leito e mamada, e o
processo de amamentacgdo desses bebés é demorado. Muitas
vezes, as mdes também ndo tém acesso ao café da tarde, porque
é o hordrio em que elas estdo amamentando novamente. (P16)

Nds temos um problema sério nos finais de semana. Mde cheia de leite
ends ndo temos uma geladeira para guardar o leite que ela tira. (P2)

Muitas vezes, jogamos leite fora e a mée se sente frustrada. (P11)

Facilitadores e barreiras relacionados as rotinas e aos
cuidados dos profissionais de satide

A maioria dos facilitadores foi apontada nesta categoria, sendo
eles: possuir equipe multiprofissional completa, exclusiva e com
alto grau de formacéo na unidade; funcionarios interessados e
dispostos a participar de treinamentos; realizar plano de cuidados
construido junto com a familia e entregar material educativo;
realizar visita multiprofissional; e elaborar documentos institu-
cionais para melhorar as rotinas e a comunicacdo das equipes.

Por outro lado, profissionais e maes apontaram: barreiras rela-
cionadas a comunicacdo dentro da equipe; auséncia de protocolo
e documentos que padronizem a assisténcia em amamentacao;
divergéncia de condutas entre equipes/profissionais; sentimento
de inseguranca de alguns profissionais para fornecer orientagdes
para estabelecimento e manutencdo da amamentacdo; escas-
sez de treinamentos sobre amamentacdo no hospital; falta de
sensibilizacdo dos profissionais para acolher e apoiar as familias;
descontinuidade no trabalho realizado entre os setores; falta de
orientacdo no pré-natal e na maternidade sobre amamentacéo;
internagdes prolongadas dos lactentes; e auséncia de grupos de
apoio intra-hospitalares e no pés-alta.

Esse grupo de trabalho representa o interesse de profissionais no
apoio e na promog¢do a amamentagéo no hospital. (P1)

Tudo o que fazemos é pautado na literatura, sé que temos que
adaptar a nossa realidade. (P14)

A gente identifica uma necessidade de melhor se comunicar. UTIN
e BLH precisam se comunicar melhor. (P9)

Precisamos criar um instrumento que seja formalizado... quando
aunidade nédo tem um protocolo definido sobre uma pratica, ela
é corresponsdvel pela falha. (P6)

Todas as orientagées tém que comegar no pré-natal. (P10)

Amelhoria das taxas de aleitamento estd diretamente associada
ao fato de essa orientac@o comegar na maternidade. (P13)

Esse impacto na amamentagdo vem junto com a questdo do
estabelecimento da terceira etapa, em que o paciente vai de alta
e ndo tem a retaguarda. (P8)
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Facilitadores e barreiras relacionados as maes e familiares

Os profissionais de saide apontaram como facilitador a parti-
cipacdo das maes quando presentes. Por outro lado, as barreiras
foram auséncia materna, publico com grande vulnerabilidade social,
e dificuldade e demora em inserir os pais no cuidado com o filho.

A exce¢do é a mde que fica. Entao, temos que trabalhar muito
comela. (P2)

Enquanto o bebé estd na UTIN, essa mée vem visitd-lo esporadi-
camente. E como vamos fazer para manter sua produgdo de leite
quando esse bebé estiver apto para a via oral, jd que ela ndo fica
na unidade? No final, o bebé estd pronto para receber alta, mas
a amamentagdo ndo aconteceu. Temos que ver uma forma de
trabalhar com elas na chegada desse bebé na UTIN. (P12)

E importante pensar que essas maes estdo operadas, andam de
6nibus, moram em morros e vdo embora com 48 horas, e tém que
retornar para passar um dia inteiro no hospital. Elas tém filhos
pequenos; tém toda uma questdo social. (P3)

A mde voltou para casa. Parece que os afazeres domésticos a
afogam. Sem contar que as primeiras 72 horas séo cruciais para
se fazer um trabalho com essa mde, ainda dentro da apojadura,
criar uma rotina e desmistificar algumas coisas. Apropriar a mée
de seu papel com relagdo ao seu filho. (P10)

Amaternagem e paternagem acontecem apds o nascimento, e ndo
durante a gestagao. Se apds o nascimento nds interrompemos esse
vinculo, para restabelecer, ¢ muito mais dificil, e isso faz com que os pais
fiqguem cada vez mais distantes e acabem achando que quem estd ali
na assisténcia cuida melhor do filho deles do que eles mesmos. (P16)

Isso influencia na alta hospitalar. O fluxo de cuidados de inserira
mde e o pai no cuidado com seu bebé estd acontecendo tardia-
mente na UTIN. (P15)

E preciso considerar que ter a mae préxima reduz o tempo de
internagéo do RN. (P12)

Entre as diversas barreiras encontradas, o grupo de trabalho
selecionou 11 para serem trabalhadas no projeto de implemen-
tacdo das melhores evidéncias. Essas barreiras foram escolhidas
pela relevancia e viabilidade apontadas pelos profissionais do
grupo de trabalho. A participacdo dos profissionais e maes
permitiu identificar barreiras em diferentes reas. Nos meses de
debates, as 11 barreiras selecionadas foram ajustadas a partir de
estratégias junto aos profissionais de saude, familiares e gestao,
0 que possibilitou a implantacdo do primeiro protocolo de
amamentagdo para prematuros na instituicao”. Cabe ressaltar
gue o protocolo foi construido baseado nas melhores evidéncias
cientificas e seguindo o padrao da instituicdo para melhoria do
cuidado prestado; por isso, seu foco esteve relacionado diretamente
a superacdo das barreiras encontradas, ndo sendo trabalhados
os facilitadores, topicos em que a equipe ja demonstrava éxito.

DISCUSSAO

Em relacdo aos facilitadores e barreiras relacionados a infraes-
trutura e aos processos intersetoriais, cabe refletir que, apesar de
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existir uma legislacdo definindo diretrizes para a organizacdo da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido internado em
UNs, ainda muitos locais no Brasil apresentam limitacdes na rotina
e na estrutura fisica oferecida aos pais e funcionarios!'®. Pesquisa
realizada em 606 maternidades, de 408 municipios brasileiros,
apontou falta de infraestrutura hospitalar e falta de privacidade
relacionadas as refeicdes oferecidas, além de inadequacdes de
estrutura para banho, repouso e falta de roupa de cama*.

Outras pesquisas também identificaram como barreiras para
amamentacao de prematuros: infraestrutura deficitaria da UN;
distancia entre a UTIN e o alojamento materno; falta de rotina dos
profissionais de saude; inadequagdes nos banheiros; mobilidrio
como cadeiras quebradas e em quantidade insuficiente; auséncia
de local para banho e para descanso; e auséncia de lavanderia
para lavagem e secagem das roupas das maes que acompanham
seus bebés-22),

Em relacao afalta de local para extragdo e armazenamento de
leite, é importante pontuar que o BLH do hospital ndo funciona
no periodo de 24 horas e nos finais de semana, g, por isso, seria
importante a existéncia de um posto de coleta ou local para
armazenamento do leite extraido. O BLH tem importante papel
no estabelecimento da amamentacdo dos prematuros durante
a sua internacgao, auxiliando no ganho de peso dos RNPTs que
recebem leite humano pasteurizado ou cru, e no apoio as maes
para manutencao da lactagao e extragao do leite materno®.

Sabe-se que o leite materno apresenta propriedades imuno-
I6gicas essenciais para auxiliar na maturagao gastrointestinal do
prematuro, na prevencao de infec¢des, no melhor desempenho
neurocomportamental e no vinculo mae-filho"”. A extracdo de
leite deve comecar o mais precoce possivel e se manter, no mi-
nimo, oito vezes ao dia em mées que ainda nao ofertam o peito,
garantindo a manutencio da producéo lactea. E fundamental que
os profissionais modifiquem suas praticas hospitalares, adotando
a extragao e oferta precoce de leite materno para os RNPTs2919,

No que tange aos facilitadores e barreiras relacionados as roti-
nas e aos cuidados dos profissionais de satde, pesquisa apontou
como facilitadores da amamentacao de prematuros orientagao e
apoio da equipe, capacitacdo e adequado nimero de profissionais
na UTIN®, Enquanto isso, as barreiras encontradas foram: falta
de incentivo e orientacdo a mae; dificuldade na comunicacdo
entre profissionais de saide e maes; falta de preparo das méaes
no pré-natal; e falta de humanizagao do atendimento®@,

A comunicacao efetiva é fundamental desde o primeiro contato
da mae com a equipe neonatal. E nela que serdo estruturados
0s processos de confianca e parceria para internacdes prolonga-
das, durando de semanas até meses. Cabe ainda pontuar que a
comunicacéo pouco efetiva dentro da equipe e entre os setores
gera orientacdes divergentes, inconsisténcia nas informacoes,
omissdo ou repasse de informagdes erréneas e registros ilegiveis,
influenciando a seguranca do paciente?4,

Em relacdo as orientagdes sobre amamentacdo, iniciar preco-
cemente acdes continuas de educacdo durante o pré-natal sobre
amamentacao fortalece e prepara os membros familiares para
a chegada do recém-nascido. Também, é notéria a importancia
da abordagem da gestante ainda no pré-parto e durante a inter-
nacdo na maternidade como decisdrios de uma internacdo mais
orientada e tranquila®™32",
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As maes reforcam a importancia de receberem informacao
e apoio dos profissionais nos primeiros dias pds-parto quando
surgem as duvidas e dificuldades. Nesse periodo, ainda estdo
internadas e cercadas de profissionais capacitados para oferecer
esse servigo\??,

Destaca-se a necessidade de formacgao de grupos de apoio
intra-hospitalares e no pés-alta para maior vinculagdo do bino-
mio, esclarecimento de ddvidas mais frequentes e promocao
de altas mais seguras?. O apoio da rede social é fundamental
para amamentacdo exclusiva, sustentando a presenca da mae
na unidade, e reduzindo o tempo de internacdo do RN e a so-
brecarga da mulher“?,

Os principais motivos relatados pelas maes para o desmame
total ou parcial ap6s a alta estao relacionados a questdes cul-
turais e educacionais, sendo necessarias orientacdes quanto a
producao lactea e ao processo de amamentacao, a fim de reduzir
a percepgao da baixa producao de leite®.

Quanto aos facilitadores e barreiras relacionados as maes e
familiares, estudo apontou que, de acordo com os profissionais de
saude da UTIN, os facilitadores da amamentacéo dos prematuros
sdo: presenca constante da mae com acesso livre na unidade;
Método Canguru com contato pele a pele; interacdo e vinculo
mae-bebé; inicio e estimulo precoce; condi¢des do RN; e desejo
da mae®, Por outro lado, indisponibilidade da mae, baixa pro-
ducdo de leite, separacdo mae-bebé, questdes sociais maternas
e tempo prolongado de hospitalizacdo do RNPT foram fatores
que dificultaram a amamentagao de RNPT®,

Entre as intervencdes que melhoram os resultados da ama-
mentacao, incluem-se politicas como Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e Método Canguru, além da importancia da continuidade
dos cuidados e apoio em ambientes comunitdrios e familiares,
por meio de visitas domiciliares, com o envolvimento dos pais,
das avds e da comunidade®).

As orientac¢des, o estimulo e apoio que a mulher recebe da
familia, amigos e profissionais de satide sdo fundamentais para ela
se sentir acolhida, confortavel e capaz de realizar aamamentagao®?.

E importante pontuar que a maioria dos desafios da amamen-
tacdo estd relacionada a questdes estruturais, ndo a fatores ou
mesmo a decisdes pessoais e individuais das mulheres. Garantir
a prestacao de cuidados respeitosos, culturalmente apropriados,
nao estigmatizantes e baseados em evidéncias é fundamental
para alcancar a amamentac¢ao dos RNPTs e recém-nascidos de
baixo peso'2.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes do estudo, destaca-se a participacao de um
numero restrito de profissionais e maes, o que pode ter limitado
adiversidade de perspectivas contempladas. Ressalta-se a neces-
sidade de estabelecer estratégias institucionais que favorecam
maior engajamento e adesédo dos diferentes atores as atividades
propostas, considerando a relevancia dessas a¢des para o forta-
lecimento do vinculo das familias com a equipe de saude. Além
disso, os achados representam as percep¢des de um conjunto
especifico de participantes inseridos em uma experiéncia local,
o que restringe a possibilidade de generalizacao dos resultados
para outras instituicdes e contextos assistenciais.
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Contribuicdes para a area da enfermagem e satde

O estudo contribui com a enfermagem, ao possibilitar reflexdes
sobre as convergéncias e contrastes relacionados a assisténcia
em amamentacdo em uma UN. A pesquisa traz como alerta que
a manutencdo dos cuidados baseados em evidéncias requer
educacao permanente dos profissionais de satide, assim como
escuta ativa e estabelecimento de parceria com pais e redes de
apoio para o inicio e manuten¢do da amamentacdo de prematuros.
Os enfermeiros precisam compreender que os facilitadores e as
barreiras refletem a complexidade da implementacdo de melhores
evidéncias na pratica clinica, que perpassa por mudancas cultu-
rais, processos de trabalho, relagdes entre pessoas, envolvendo
recursos e interesses da gestdo dos servicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa descreveu a percep¢ao dos profissionais de satide
e maes acerca dos facilitadores e barreiras para implementagao
de protocolo de amamentacao para prematuros, destacando a
importancia da escuta dos atores envolvidos no processo para
implantacao das melhores praticas baseadas em evidéncias e
efetivacdo da amamentacdo exclusiva de prematuros.

A formacao de grupo de trabalho multiprofissional possi-
bilitou que todas as categorias fossem ouvidas, melhorando
a comunicacao dentro do setor e da instituicao. Além disso,
a realizacdo de oficinas com as mées permitiu melhor vincu-
lacdo dessas ao servico e maior abertura para discussdo de
problematicas inerentes a internacao dos filhos e aos desafios
enfrentados na unidade quanto as orientagbes e manutencao
da amamentacao.

A presenca de equipe multiprofissional completa e especifica
da UN e a disponibilidade de servigos que funcionam como pila-
res na atencao ao prematuro (a exemplo do BLH e seguimento
ambulatorial para prematuros), somados a criacdo de documen-
tos norteadores da pratica clinica, foram identificados como os
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facilitadores para implantacdo de uma rotina de amamentacao.
Em contrapartida, as barreiras podem ser representadas pela
comunicacdo deficiente da equipe, inadequacgdes estruturais
e de servicos, dificil relacionamento com outros setores do
hospital, falta de apoio da gestao e questdes que védo além da
governabilidade dos profissionais, representadas pela grande
vulnerabilidade social do publico atendido.

De forma geral, tanto na perspectiva dos profissionais de
saude quanto na das maes, merecem destaque as mencodes
a necessidade de melhoria na infraestrutura do hospital, nas
rotinas e processos de trabalho e no comprometimento dos
profissionais e familiares.

Ainda permanecem varios desafios a serem superados. No
entanto, esta pesquisa possibilitou a identificacdo de necessidades
do servico, com vistas a melhorar a qualidade do atendimento
prestado e promover um cuidado holistico, pautado na atencao
a saude fisica e emocional dessas familias.

FOMENTO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
- Cédigo de Financiamento 001 e com apoio da Fundacdo de
Apoio a Pesquisa e Inovacdo do Espirito Santo (FAPES).

CONTRIBUIGOES

Cunha CMC, Lima EFA e Primo CC contribuiram com a concep¢ao
ou desenho do estudo/pesquisa. Cunha CMC, Lima EFA e Primo
CC contribuiram com a anadlise e/ou interpretacao dos dados.
Galvao DMPG, Pontes MB e Almeida MVS contribuiram com a
revisdo final com participacdo critica e intelectual no manuscrito.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL

Os dados de pesquisa estao disponiveis no corpo do artigo.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). WHO recommendations for care of the preterm or low birth weight infant. [Internet] Geneva: World Health
Organization; 2022[cited 2024 Dec 1]. Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363697/9789240058262-eng.pdf

2. CaseyL, Fucile S, Dow KE. Determinants of successful direct breastfeeding at hospital discharge in high-risk premature infants. Breastfeed

Med. 2018;13(5). https://doi.org/10.1089/bfm.2017.0209

3. Lima APE, Castral TC, Leal LP, Javorski M, Sette GCS, Scochi CGS, et al. Exclusive breastfeeding of premature infants and
reasons for discontinuation in the first month after hospital discharge. Rev Gaticha Enferm. 2019;40:€20180406. https://doi.

org/10.1590/1983-1447.2019.20180406

4.  Gianni ML, Bezze EN, Sannino P, Baro M, Roggero P, Muscolo S, et al. Maternal views on facilitators of and barriers to breastfeeding preterm
infants. BMC Pediatr. 2018;18:283. https://doi.org/10.1186/s12887-018-1260-2

5. Andrade ACL, Souza BPB, Fruchtengarten C, Barreiros Junior CR, Castro GBM, Barbara JPS, et al. Os beneficios do aleitamento materno:
uma revisao abrangente sobre a composicao do leite materno, efeitos psicoldgicos em criangas e maes, facilitadores e barreiras na
amamentacao, politicas de promocao e desmame. Brazil J Develop. 2023;9(05):16770-83. https://doi.org/10.34117/bjdvon5-151

6. Kelich F, Qalehsari MQ, Zabihi A, Amiri SRJ, Danaee N.The effect of oropharyngeal mother’s milk on nutritional outcomes in preterm infants:
a randomized controlled trial. BMC Pediatr. 2024;155(2024). https://doi.org/10.1186/s12887-024-04621-5

7. Melissa A. Theurich, McCool-Myers M, Koletzko B. Supporting breastfeeding of small, sick and preterm neonates. Seminars Perinat.

2021;45:151387. https://doi.org/10.1016/j.semperi.2020.151387

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250071 7 de 8


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363697/9789240058262-eng.pdf
https://doi.org/10.1089/bfm.2017.0209
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180406
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180406
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1260-2
https://doi.org/10.34117/bjdv9n5-151
https://doi.org/10.1186/s12887-024-04621-5
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2020.151387

16.
17.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Facilitadores e barreiras na implantacao de protocolo de amamentagao para prematuros
Cunha CMC, Lima EFA, Galvao DMPG, Pontes MB, Almeida MVS, Primo CC.

Hadisuyatmana S, Has EMM, Sebayang SK, Efendi F, Astutik E, Kuswanto H, et al. Women’s empowerment and determinants of early
initiation of breastfeeding: a scoping review. J Pedi Nurs. 2021;56:e77-e92. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.08.004

Primo CC, Brandao MAG. Interactive Theory of Breastfeeding: creation and application of a middle-range theory. Rev Bras Enferm.
2017;70(6):1191-8. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0523

Xiaoyan H, Junping Z, Feifei Z, Yun Y, Lucylynn L, McArthur A. Promotion of early breast milk expression among mothers of preterm infants
in the neonatal ICU in an obstetrics and gynecology hospital: a best practice implementation project. JBI Evid Implem. 2020;18(3):278-87.
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000223

Mercado K, Vittner D, McGrath J. What Is the Impact of NICU-Dedicated Lactation Consultants? an evidence-based practice brief. Advan
Neonat Care. 2019;19(5):383-93. https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000602

Puschel VAA, Oliveira LB, Gomes ET, Santos KB, Carbogim FC. Educating for the implementation of evidence-based healthcare in Brazil: the
JBI methodology. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:e03718. https://doi.org/10.1590/51980-220X2020016303718

Puschel VAA. Implementation of evidence in health: reducing the gap between research and practice. Online Braz J Nurs.
2022;21:€20226581. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226581

Cunha CMC. Protocolo para aleitamento materno do recém-nascido prematuro e de baixo peso [Dissertacao}. Universidade Federal do
Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude, 2023.

Fundo das Na¢ées Unidas para a infancia. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: revista, atualizada e ampliada para o cuidado integrado.
Médulo 4: autoavaliacédo e monitoramento do hospital. Ministério da Saude; 2010. 92 p.:il.

Bardin L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢oes 70; 2016.

Cunha CMC, Lima EFA, Galvdo DMPG, Brito APA, Fonseca LMM, Primo CC. Breastfeeding assistance for preterm and low birth weight infants:
best practices implementation project. Rev Esc Enferm USP. 2024;58:€20230380. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0380en

Ministério da Saude (BR). Portaria n°930, de 10 de maio de 2012. Define as diretrizes e objetivos para a organizagao da atencéo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) [Internet]. Brasilia, 2012[cited 2024 Dec 11. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html

Leal NP, Versiani MH, Leal MC, Santos YRP. Social practices of labor and birth in Brazil: the speech of puerperal women. Ciénc Saude Coletiva.
2021;26(3):941-50. https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.13662020

Reis MMP, Barros DC, Vitorino SAS. Evaluation of the implementation of human milk supply for prematures in a neonatal intensive care unit.
Rev Bras Saude Mater Infant. 2023;23:220220191. https://doi.org/10.1590/1806-9304202300000191-en

Luiz JEP, Gomes ALM, Machado MED, Santos LM, Rodrigues EC, Christoffel MM. Perspectives of health professionals on factors that facilitate
and hinder breastfeeding in premature infants in a neonatal unit. Rev Eletr Enferm. 2023;25:73940. https://doi.org/10.5216/ree.v25.73940

Cunha BPS, Silva IA, Shimoda GT, Aragaki IMM. Impact of hospital environment on mother’s comfort while breastfeeding. Rev Iberoam
Educ Investi Enferm [Internet]. 2020[cited 2024 Dec 1];10(3):16-25. Available from: https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/
articulo/333/a-influencia-do-ambiente-hospitalar-no-conforto-de-puerperas-durante-a-amamentacao/

Fonseca RMS, Milagres LC, Franceschini SCC, Henriques BD. The role of human milk banks in promoting maternal and infant health: a
systematic review. Ciénc Saude Coletiva. 2021;26(1):309-18. https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.24362018

Brito MA, Carneiro CT, Bezerra MAR, Ruth Cardoso, Rocha SS. Effective communication strategies among health professionals in
Neonatology: an integrative review. Enf Global. 2022;21(3):548-91. https://doi.org/10.6018/eglobal.502051

Tomori C, Hernandez-Cordero S, Busath N, Menon P, Pérez-Escamilla R. What works to protect, promote and support breastfeeding on a
large scale: a review of reviews. Maternal Child Nutrit. 2022;18(S3):e13344. https://doi.org/10.1111/mcn.13344

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250071 8 de 8


https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.08.004
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0523
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000223
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000602
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020016303718
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226581
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0380en
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.13662020
https://doi.org/10.1590/1806-9304202300000191-en
https://doi.org/10.5216/ree.v25.73940
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/333/a-influencia-do-ambiente-hospitalar-no-conforto-de-puerperas-durante-a-amamentacao/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/333/a-influencia-do-ambiente-hospitalar-no-conforto-de-puerperas-durante-a-amamentacao/
https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.24362018
https://doi.org/10.6018/eglobal.502051
https://doi.org/10.1111/mcn.13344

