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Perspectivas dos profissionais de saúde sobre fatores que facilitam e 
dificultam o aleitamento materno de prematuros em unidade neonatal
Perspectives of health professionals on factors that facilitate and hinder breastfeeding in 
premature infants in a neonatal unit
Perspectivas de profesionales de salud sobre factores que facilitan y dificultan la lactancia 
materna de recién nacidos prematuros en una unidad neonatal

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivo: analisar os principais fatores que dificultam e facilitam o aleitamento materno de 
recém-nascidos prematuros na unidade neonatal, na perspectiva dos profissionais de saúde. 
Métodos: estudo transversal realizado com 148 profissionais de duas unidades neonatais. 
Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, teste de χ2 de Pearson, Exato de 
Fisher ou Mann-Whitney, com nível de significância de 5%. Resultados: destacaram-se entre 
os dificultadores de aleitamento materno de prematuros em unidades neonatais a condição 
clínica do prematuro (29,0%) e a condição emocional materna (27,0%). Como principal 
facilitador a vontade/desejo da mãe de amamentar (24,3%) e o apoio dos profissionais de 
saúde (23,0%); estes fatores foram distribuídos de modo semelhante nas instituições estudas, 
exceto infraestrutura da unidade neonatal, apontada como dificultador de aleitamento 
materno mais preponderante em uma das instituições (p = 0,002). Conclusão: profissionais 
de saúde consideraram o aleitamento materno do recém-nascido prematuro dependente, 
principalmente, das condições mãe-bebê. A promoção e o apoio ao aleitamento materno nas 
unidades neonatais ainda são um desafio para a prática profissional. Melhorar as condições 
de infraestrutura das unidades neonatais e reforçar as condições que favorecem a vontade/
desejo da mãe de amamentar apresentam-se como perspectivas importantes. 

Descritores: Aleitamento Materno; Enfermagem Neonatal; Pessoal de Saúde; 
Recém-Nascido Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT
Objective: to analyze the main factors that hinder and facilitate breastfeeding of 
preterm infants in the neonatal unit from the perspective of health professionals. 
Methods: cross-sectional study conducted with 148 professionals in two neonatal units. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s χ2 test, and Fisher’s Exact or 
Mann-Whitney’s test, with a significance level of 5%. Results: the clinical condition 
of the preterm infant (29.0%) and the mother’s emotional condition (27.0%) stood 
out among the main factors hindering breastfeeding preterm infants in neonatal units. 
The main facilitators were the mother’s willingness/desire to breastfeed (24.3%) and 
the health professionals’ support (23.0%); these factors were similarly distributed in the 
studied institutions, except for the neonatal unit’s infrastructure, which was indicated as 
a more predominant breastfeeding hindering factor in one of the institutions (p = 0.002). 
Conclusion: healthcare professionals considered breastfeeding in premature newborns to 
depend mainly on mother-baby conditions. The promotion and support of breastfeeding in 
neonatal units are still a challenge for professional practice. Improving the infrastructure 
of neonatal units and strengthening the conditions that favor mothers’ willingness/desire to 
breastfeed are important perspectives. 

Descriptors: Breast Feeding; Neonatal Nursing; Health Personnel; Infant, Premature; 
Intensive Care Units, Neonatal.
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INTRODUÇÃO
A prematuridade (nascimento da criança com me-

nos de 37 semanas de gestação) é uma condição de vul-
nerabilidade pela imaturidade orgânica, e representa a 
primeira causa de morte em crianças menores de cinco 
anos no mundo(1). A Organização Mundial de Saúde 
classifica o prematuro, quanto à idade gestacional, em 
moderado a tardio (nascido entre 32 a menos de 37 se-
manas), muito prematuro (nascido entre 28 semanas a 
menos de 32 semanas) e extremo (nascido com menos 
de 28 semanas de gestação). A mortalidade varia confor-
me as condições de desenvolvimento socioeconômico da 
região onde ocorreu o nascimento e do acesso a serviços 
de saúde de qualidade(2). 

No ranking mundial de nascimentos prematuros, 
o Brasil encontra-se em décimo lugar, o que evidencia 
uma questão de saúde pública e aponta para a necessi-
dade de maior engajamento direcionado a esse grupo 
populacional(1). Além da mortalidade ser preocupante, 
os prematuros sobreviventes podem apresentar diferen-
tes graus de disfuncionalidade, problemas auditivos e de 
visão, requerendo cuidados especiais(2). 

Entre as medidas que podem contribuir para a di-
minuição da mortalidade dos prematuros estão o aporte 
adequado de calor, apoio à amamentação e cuidados bá-
sicos para tratar infecções e dificuldades respiratórias(2).

O início do aleitamento materno do recém-nascido 
prematuro é complexo e desafiador para os recém-nas-
cidos, seus familiares e para os profissionais de saúde(3). 
Estudo internacional prospectivo observacional mostrou 
que os recém-nascidos prematuros tardios (nascidos com 
34 semanas e 0/7 dias a 36 semanas e 0/7 dias) têm baixa 
taxa de iniciação da amamentação e interrupção precoce 
da amamentação aos 15, 40 e 90 dias de vida(4). Estudo de 
coorte nacional apontou a dificuldade do estabelecimento 

do aleitamento materno exclusivo entre os recém-nasci-
dos prematuros até a alta hospitalar e queda de 15% na 
sua ocorrência na segunda semana após a alta(5).  

Sabe-se que, para realizar alimentação oral segura e 
bem-sucedida, as habilidades de coordenação dos atos 
de sucção, deglutição e respiração dos recém-nascidos 
prematuros são desenvolvidas gradualmente à medida 
que fazem a transição da alimentação por sonda para a 
alimentação por sucção(6). 

Assim, é necessário que os profissionais de saúde 
realizem intervenções sistematizadas individualizadas 
dirigidas para o desenvolvimento de habilidades e com-
petências do prematuro, de modo a apoiar a prática da 
amamentação, tais como promover e incentivar o conta-
to pele a pele de forma imediata ainda na sala de parto 
e/ou de forma precoce (nas primeiras 24 horas de vida)(7) 
e a posição canguru de forma prolongada e contínua(8). 

Estudos nacional(9) e internacional(10) indicam a Ini-
ciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) como uma 
estratégia de saúde pública mundial para melhorar a assis-
tência e reverter a baixa prevalência do aleitamento ma-
terno. Em 2009, a IHAC foi expandida por pesquisado-
res nórdicos e do Quebec (Canadá)(11) com a criação da 
IHAC-Neonatal, uma estratégia para promover e apoiar o 
aleitamento materno, voltada para a população de recém-
-nascidos atendidos pelas unidades neonatais. Essa inicia-
tiva se baseia em três princípios norteadores para funda-
mentar as ações de apoio dentro das unidades neonatais: 
1. Foco e resposta às necessidades individuais de cada 

família; 
2. Ações baseadas no cuidado centrado na família; e 
3. A continuidade do cuidado entre os períodos pré, 

peri e pós-natal, bem como após a alta hospitalar, e 
os dez passos que têm sido preconizados como uma 
prática baseada em evidências(10,11).

RESUMEN
Objetivo: analizar los principales factores que dificultan y facilitan la lactancia materna de recién nacidos prematuros en unidad neonatal, desde la 
perspectiva de profesionales de salud. Métodos: estudio transversal realizado con 148 profesionales de dos unidades neonatales. Los datos se analizaron 
mediante estadística descriptiva, (prueba χ2 de Pearson, prueba exacta de Fisher o prueba exacta de Mann-Whitney), con un nivel de significación 
del 5%. Resultados: estado clínico del niño prematuro (29,0%) y estado emocional materno (27,0%) se destacaron entre los impedimentos para la 
lactancia materna de los niños prematuros. Principales facilitadores: voluntad/deseo de la madre de amamantar (24,3%) y apoyo de profesionales 
de salud (23,0%) los cuales se distribuyeron similarmente en las instituciones estudiadas, excepto la infraestructura de la unidad neonatal de una 
de las instituciones (p = 0,002). Conclusión: profesionales de salud consideraron que la lactancia materna del recién nacido prematuro dependía, 
principalmente, de condiciones materno-infantiles. La promoción y el apoyo a la lactancia materna en unidades neonatales es un reto para la práctica 
profesional. La mejora de condiciones de infraestructura de unidades neonatales y el refuerzo de condiciones que favorecen la voluntad/deseo de la madre 
de amamantar son perspectivas importantes. 

Descriptores: Lactancia Materna; Enfermería Neonatal; Personal de Salud; Recien Nacido Prematuro; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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Para o desenvolvimento de ações de cuidado é necessá-
rio conhecer os fatores dificultadores e facilitadores para o 
processo do aleitamento materno do recém-nascido prema-
turo na unidade neonatal. Para isso, é importante conside-
rar as perspectivas dos profissionais de saúde de instituições 
com diferentes condições de recursos humanos, materiais e 
estrutura física, pois, a partir dessa visão peculiar, os profis-
sionais podem ou não se engajar em comportamentos de 
propiciar um cuidado de maior qualidade.

Desse modo, este estudo tem por objetivo analisar os 
principais fatores que dificultam e facilitam o aleitamen-
to materno de recém-nascidos prematuros na unidade 
neonatal, na perspectiva dos profissionais de saúde.

MÉTODOS
Estudo transversal realizado na unidade neonatal de 

dois hospitais universitários do Município do Rio de Ja-
neiro. Utilizou-se o checklist Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE: ht-
tps://www.strobe-statement.org/). 

Apesar de os locais do estudo serem instituições uni-
versitárias, elas possuem estrutura física, de recursos hu-
manos e materiais diferentes. 

A instituição 1 possui o título de Hospital Amigo 
da Criança, conta com quinze leitos de terapia intensi-
va neonatal; oito de cuidados intermediários; seis leitos 
para alojamento de mães com recém-nascidos interna-
dos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
em processo de alta; um Banco de Leite Humano (BLH) 
que realiza atendimentos às mães e aos recém-nascidos 
prematuros internados; uma cadeira acolchoada sem 
apoio para braço próxima a cada leito para a permanên-
cia temporária dos pais junto a seus filhos na UTIN; três 
poltronas acolchoadas, que normalmente são utilizadas 
pelas mães durante a amamentação. 

A instituição 2 não possui título de Hospital Amigo 
da Criança, conta com seis leitos de terapia intensiva 
neonatal; um leito de cuidado intermediário; cadeiras 
acolchoadas sem apoio para o braço para cada leito da 
UTIN; e uma cama improvisada para mãe (preferência 
que esteja amamentando) ao lado do berço do bebê in-
ternado na unidade intermediária.

A população do estudo foram profissionais de saúde 
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutri-
cionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudió-
logos e psicólogos) que atuavam junto aos recém-nasci-
dos prematuros e suas mães nas duas instituições. Todos 
os profissionais de saúde elegíveis foram convidados a 
participar do estudo. 

Os critérios de inclusão foram: ser profissional de 
saúde que realizavam o atendimento direto aos recém-

-nascidos prematuros e às respectivas mães durante o 
período da coleta de dados e concordarem a participar 
com assinatura do Termo de Consentimento Livres e 
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão foram: 
profissionais de saúde de férias, licença médica, licença 
prêmio ou licença sem vencimentos no momento da co-
leta de dados; residentes multiprofissionais; e docentes 
que acompanhavam aluno de graduação em campo de 
prática. Aqueles profissionais que trabalhassem nas duas 
instituições deveriam optar por apenas uma das institui-
ções como referência. O recrutamento dos participantes 
deu-se antes ou depois de seu turno de trabalho, confor-
me a disponibilidade destes, e em sala privativa.

Na instituição 1, atuavam 130 profissionais de saú-
de, dos quais 28 não eram elegíveis pelos seguintes mo-
tivos: sete participaram do teste piloto, cinco atuavam 
em atividades que não envolviam a assistência direta, 
catorze estavam de licença, um também atuava como 
docente na instituição e um estava de férias. Dos 102 
profissionais elegíveis, quatro recusaram participar. 

Na instituição 2, atuavam 55 profissionais de saúde, 
dos quais cinco eram inelegíveis pelos seguintes moti-
vos: três estavam de férias, um estava de licença e um já 
tinha sido entrevistado na instituição 1.

A coleta de dados ocorreu no período de agosto/2017 
a agosto/2018, utilizando um instrumento de coleta de 
dados elaborado pela equipe de pesquisa com base nos 
preceitos do manual “Atenção Humanizada ao Recém-
-Nascido de baixo peso: Método Canguru(12), na Iniciati-
va Hospital Amigo da Criança para Unidades Neonatais 
(IHAC-Neo; em inglês: The Neo-BFHI: The Baby-Frien-
dly Hospital Initiative Expanded For Neonatal Wards)(11) e 
nas evidências científicas de revisões sistemáticas(13-15). 

O formulário foi dividido em duas partes, sendo a 
primeira com cinco perguntas fechadas sobre a caracte-
rização dos participantes, com as variáveis de categoria 
profissional, escolaridade, idade, tempo de formação e 
tempo de experiência profissional. A segunda parte con-
tinha duas questões para citar qual a principal barreira 
e qual o principal facilitador para a amamentação do 
recém-nascidos prematuro.  

Foi realizado um teste piloto com sete profissionais 
de saúde, sendo dois enfermeiros, três técnicos de enfer-
magem, um fisioterapeuta e uma fonoaudióloga de uma 
das instituições participantes, selecionada mediante sor-
teio. Esses profissionais também foram sorteados e não 
fizeram parte da amostra final do estudo. O teste per-
mitiu ajustes no instrumento para melhorar sua clareza. 

Os dados foram digitados em planilhas no Progra-
ma Microsoft Excel®, versão 2301 (Microsoft Home and 
Student 2016, Washington, Estados Unidos da América) 
e analisados no Programa Estatístico R® versão 3.4.1. 

https://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/
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(R Core Team, Vienna, Áustria). As variáveis categóricas 
foram apresentadas por meio de frequências absolutas e 
relativas. Para variáveis numéricas foi aplicado o teste de 
normalidade Shapiro-Wilk, medida de tendência central 
e dispersão. Na avaliação das diferenças estatísticas entre 
as duas instituições considerou-se o nível de significân-
cia menor ou igual a 5% (p≤0,05), empregando-se o 
teste de χ2 de Pearson, Exato de Fisher ou Mann-Whit-
ney. Para interpretação dos resultados as variáveis foram 
agrupadas em quatro blocos: 
1. Estrutura;
2. Processo;
3. Condições maternas;
4. Condições do recém-nascido prematuro.

A pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição proponente, número do Certi-
ficado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 
63230216.4.0000.5238 e com o número de Parecer 
1.957.814/2017.  

RESULTADOS
Participaram do estudo 148 profissionais de saúde. 

Na instituição 1 foram entrevistados 98 profissionais: 31 
(31,6%) técnicos de enfermagem, 29 (29,6%) enfermei-
ros, 23 (23,5%) médicos, cinco (5,1%) fisioterapeutas, 
três (3,1%) assistentes sociais, três (3,1%) psicólogos, 
dois (2,0%) nutricionistas, dois (2,0%) fonoaudiólogos. 
Na instituição 2, foram entrevistados 50 profissionais: 24 
(48,0%) técnicos de enfermagem, sete (14,0%) enfermei-
ros, sete (14,0%) médicos, quatro (8,0%) fonoaudiólo-
gos, três (6,0%) fisioterapeutas, dois (4,0%) assistentes 
sociais, dois (4,0%) psicólogos, um (2,0%) nutricionista.

Os profissionais das instituições 1 e 2 apresentam ca-
racterísticas distintas em relação a idade, escolaridade de 
ensino superior e pós-graduação, tempos de formação, 
tempo de experiência profissional e de atuação na área 
neonatal (Tabela 1).

Os fatores dificultadores e facilitadores que influen-
ciam o aleitamento materno na perspectiva dos pro-
fissionais de saúde estão descritos nas Tabelas 2 e 3, e 
agrupados em blocos: estrutura, processo, condições 
maternas e condições do recém-nascido prematuro. 

Entre os fatores dificultadores, predominaram aque-
les relacionados aos recém-nascidos prematuros e às 
mães, sendo mencionados com menor frequência aque-
les relacionados à estrutura e processo (Tabela 2). Não 
houve diferença entre os fatores dificultadores compa-
rando as duas instituições, exceto para a categoria estru-
tura, que foi mais referida pelos profissionais que atuam 
na instituição 2. 

Entre os fatores dificultadores relatados pelos profis-
sionais predominaram Condições clínicas do recém-nas-
cido prematuro (instabilidade, imaturidade, comorbida-
de, peso) e circunstâncias emocionais da mãe (medo, 
estresse, falta de desejo, impaciência, falta de vínculo 
com o recém-nascido prematuro). Na instituição 2, a 
infraestrutura da unidade neonatal foi apontada como 
dificultadora para o aleitamento materno de recém-nas-
cido prematuro. 

Entre os fatores facilitadores para o aleitamento ma-
terno de recém-nascido prematuro (Tabela 3) apontados 
pelos profissionais das instituições 1 e 2, predominaram 
aqueles relacionados às condições maternas e ao proces-
so de atendimento em saúde nas unidades neonatais, 
seguido por aqueles ligados à estrutura, sem diferenças 
ao comparar as instituições. Dentre os fatores facilitado-
res, destacam-se a vontade/desejo da mãe amamentar e 
o apoio da equipe. 

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo mostram que, para os 

profissionais de saúde, os principais fatores dificultado-
res do processo de aleitamento materno do prematuro 
na UTIN estão relacionados às condições clínicas do 
recém-nascido prematuro (instabilidade, imaturidade, 

Tabela 1. Características dos profissionais de saúde que atuam na unidade neonatal da instituição 1 (n1 = 98) e da instituição 2 
(n2 = 50), segundo a mediana de idade, qualificação e experiência profissional, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Variáveis
Instituição 1 

f (%)
Instituição 2 

f (%)
Valor 
de p

Idade – mediana (DIQ) 45 (13,0) 37 (12,75) 8,59e-05*

Ensino superior completo 90 (91,8) 29 (58,0) 2,784e-06†

Pós-graduação (lato sensu e/ou stricto sensu) 79 (80,6) 22 (44,0) 1,434e-05†

Tempo de formação – mediana em meses (DIQ) 22 (11,25) 13,50 (14,5) 0,0001389*

Tempo de experiência profissional mediana em meses (DIQ) 22 (11,0) 13 (14,0) 1,781e-05*

Tempo de experiência na área neonatal (meses) 15,50 (14,0) 9,50 (11,0) 0,000656*

Nota: DIQ: Diferença interquartílica; *Mann-Whitney; †Teste de χ2 de Pearson.
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comorbidade, peso) e às circunstâncias emocionais ma-
ternas (medo, estresse, falta de desejo, impaciência, fal-
ta de vínculo com o recém-nascido prematuro. Para os 
profissionais da instituição 2, a infraestrutura da UTIN 
também se configurava em fator que dificultava o aleita-
mento materno do recém-nascido prematuro, de modo 
mais intenso do que na perspectiva dos profissionais da 
instituição 1. 

Em relação aos fatores facilitadores, os profissionais 
de ambas as instituições apontaram como preponderan-
tes a vontade/desejo materno para amamentar e o apoio 
da equipe multidisciplinar. 

Os resultados deste estudo corroboram com estudos 
já publicados sobre barreiras e facilitadores da amamen-
tação e podem constituir para a reflexão e a prática dos 
profissionais de saúde, em relação aos dificultadores e 

facilitadores para o aleitamento materno dos recém-
-nascidos prematuros, para a elaboração de ações de 
intervenção, principalmente, relacionadas aos aspectos 
modificáveis, bem como para a criação de protocolos 
pautados numa assistência de qualidade, respeitando as 
particularidades do contexto da internação neonatal.

O processo do aleitamento materno se inicia antes 
de o recém-nascido prematuro ter condições de sugar 
diretamente o seio materno e inclui o pré-natal de alto 
risco, que é quando essa família já deve receber as orien-
tações sobre o manejo da lactação e amamentação, e os 
benefícios do aleitamento materno. Após o nascimento, 
fatores como a internação em UTIN e as condições clí-
nicas do recém-nascido têm sido descritos como barrei-
ras importantes, levando a menores taxas de iniciação e 
duração do aleitamento materno(10,16). 

Tabela 2. Fatores que dificultam o aleitamento materno de recém-nascidos prematuros na perspectiva dos profissionais de 
saúde da instituição 1 (n1 = 98) e da instituição 2 (n2 = 50), segundo a estrutura, o processo, as condições maternas e as do 
recém-nascido prematuro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Variáveis
Instituição 1 Instituição 2 Total Valor 

de pf (%) f (%) n (%)

Estrutura 

Infraestrutura da unidade neonatal 1 (1,0) 7 (14,0) 8 (5,4) 0,002*

Falta de alojamento conjunto na UTIN 1 (1,0) 1 (2,0) 2 (1,4) 1,0*

Distância entre a UTIN e o alojamento materno - 2 (4,0) 2 (1,4) --

Falta de rotina dos profissionais de saúde 1 (1,0) - 1 (0,7) --

Falta de Banco de Leite Humano - 1 (2,0) 1 (0,7) --

Processo

Falta de orientação, incentivo e estímulo à mãe 8 (8,2) 5 (10,0) 13 (8,8) 0,762*

Dificuldade de comunicação entre as mães e profissionais de saúde 3 (3,1) - 3 (2,0) ---

Questões sociais maternas 2 (2,0) - 2 (1,4) ---

Falta de preparo no pré-natal - 2 (4,0) 2 (1,4) ---

Falta de humanização do atendimento - 1 (2,0) 1 (0,7) ---

Mudança de paradigma - 1 (2,0) 1 (0,7) ---

Condições maternas

Circunstâncias emocionais (medo, estresse, falta de desejo, impaciência, falta de 
vínculo com o RNPT)

27 (27,6) 13 (26,0)
40 

(27,0)
0,996†

Indisponibilidade presencial da mãe 3 (3.1) 4 (8,0) 7 (4,7) 0,227*

Baixa produção de leite da mãe 3 (3,1) - 3 (2,0) ---

Separação mãe-bebê 2 (2,0) - 2 (1,4) ---

Condições clínicas maternas 3 (3,1) - 3 (2,0) ---

Condições do RNPT

Condições clínicas do RNPT (instabilidade, imaturidade, comorbidade, peso) 31 (31,6) 12 (24,0) 43 (29,1) 0,438†

Tempo de hospitalização do RNPT prolongado 8 (8,2) 1 (2,0) 9 (6,1) 0,274*

Amamentação retardada (pela condição clínica ou pelo uso de sonda) 5 (5,1) - 5 (3,4)

Nota: UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPT: recém-nascido prematuro; *Teste exato de Fisher; †Teste de χ2 de Pearson; nível de 
significância de 5% (p≤0,05).
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As condições clínicas do recém-nascido prematu-
ro, como a imaturidade anatomofisiológica do sistema 
sensório motor oral, dificuldades respiratórias e outros 
problemas relacionados às condições associadas ao par-
to prematuro, podem dificultar a amamentação no seio 
materno. Além disso, procedimentos desagradáveis, 
como ventilação ou sucção frequente de secreções da 
boca ou nariz, podem afetar negativamente as habilida-
des de alimentação(17).

Estudo realizado com 64 mães de 81 recém-nascidos 
prematuros, com objetivo de investigar os facilitadores 
e barreiras ao aleitamento materno durante a interna-
ção em UTIN na percepção das mães, mostrou dados 
semelhantes aos encontrados no presente estudo: 39% 
das mães entrevistadas referiram que a prematuridade e/
ou baixo peso ao nascer e/ou presença de comorbidade 
são fatores que dificultam a amamentação nas UTIN, 

assim como 18,0% referiram que o estresse materno e a 
ansiedade devido às condições clínicas do bebê também 
dificultam a prática da amamentação(18).

Diante desse cenário, as instituições de saúde e os 
profissionais de saúde devem promover o uso do méto-
do canguru, que assegura a promoção do contato pele 
a pele do recém-nascido prematuro de forma precoce, 
contínua e prolongada com sua mãe. Tal cuidado com-
provadamente promove o aleitamento materno e me-
lhora as condições clínicas dos recém-nascidos prematu-
ros, reduzindo a morbimortalidade nessa população(9). 
O contato pele a pele deve ser iniciado o mais cedo pos-
sível após o nascimento, em qualquer lugar em que o 
recém-nascido prematuro esteja, e mantido o máximo 
de horas possível (de 8 a 24 horas por dia)(9). 

Outras recomendações importantes para o início 
precoce da amamentação são a estimulação da lactação 

Tabela 3. Fatores que facilitam o aleitamento materno do recém-nascido prematuro na perspectiva dos profissionais de 
saúde da instituição 1 (n1 = 98) e da instituição 2 (n2 = 50), segundo a estrutura, o processo, as condições maternas e as do 
recém-nascido prematuro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Variáveis
Instituição 1 Instituição 2 Total Valor 

de p f (%) f (%) f (%)

Estrutura

Formação e capacitação dos profissionais de saúde 4 (4,1) 1 (2,0) 5 (3,4) 0,663*

Infraestrutura da UTIN 2 (2,0) 3 (6,0) 5 (3,4) 0,336*

Alojamento conjunto - 3 (6,0) 3 (2,0)

Banco de Leite Humano 2 (2,0) - 2 (1,4)

Tecnologia 1 (1,0) - 1 (0,7)

Ambiente tranquilo 1 (1,0) - 1 (0,7)

Campanhas de aleitamento materno - 1 (2,0) 1 (0,7)

Práticas humanizadas no atendimento - 1 (2,0) 1 (0,7)

Processo

Apoio da equipe multidisciplinar 24 (24,5) 10 (20,0) 34 (23,0) 0,684†

Orientação desde o pré-natal 1 (1,0) - 1 (0,7)

Desempenho da amamentação no hospital 1 (1,0) - 1 (0,7)

Condições maternas

Vontade, desejo materno para amamentar 24 (24,5) 12 (24,0) 36 (24,3) 1,0†

Disponibilidade presencial materna 16 (16,3) 5 (10,0) 21 (14,2) 0,427†

Vínculo mãe-bebê/posição canguru 13 (13,3) 6 (12,0) 19 (12,8) 1,0†

Conhecimento da mãe 1 (1,0) 4 (8,0) 5 (3,4) 0,447*

Produção de leite materno 2 (2,0) - 2 (1,4)

Confiança da mãe 2 (2,0) - 2 (1,4)

Condições do RNPT

Condições clínicas do RNPT (estabilidade e ganho de peso) 3 (3,1) 4 (8,0) 7 (4,7) 0,227*

Pega do RNPT 1 (1,0) - 1 (0,7)

Nota: UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPT: recém-nascido prematuro; *Teste exato de Fisher; †Teste de χ2 de Pearson. 
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nas primeiras 6 horas após o parto, por meio da retirada 
do leite pela técnica da ordenha mamária, e manutenção 
da estabilidade clínica como único critério para iniciar o 
estímulo à sucção no seio materno(10).

Apesar das recomendações estarem bem difundidas 
no mundo, estudo realizado na Colômbia, mostrou, a 
partir de observações diretas, avaliação de prontuários e 
entrevista de profissionais, que a separação mãe-bebê, as 
crenças dos profissionais de saúde e algumas rotinas de 
cuidados limitaram ações importantes de apoio ao alei-
tamento materno, dificultando práticas como o contato 
pele a pele e a retirada do leite materno precocemente(19). 
Tais resultados mostram a importância de os gestores e 
profissionais de saúde das unidades neonatais identifica-
rem, na sua realidade local, os fatores que dificultam o 
aleitamento materno do recém-nascido prematuro, para 
que juntos possam elaborar ações de intervenção que 
modifiquem ou minimizem essas barreiras.   

Outra barreira apontada pelos profissionais de saúde 
neste estudo está relacionada à infraestrutura da UTIN, 
que deve propiciar condições facilitadoras para a mãe e 
família permanecerem junto ao recém-nascido, para en-
volve-los nos cuidados do recém-nascido prematuro. Para 
isso, faz-se necessário que as instituições de saúde ofere-
çam uma infraestrutura de recursos humanos, materiais 
e físicos que favoreçam a prática do aleitamento materno. 

Estudo qualitativo realizado em Londrina, Brasil, 
cujo objetivo era desvelar as experiências de profissionais 
de saúde de uma UTIN frente a situações de insucesso 
na amamentação do recém-nascido prematuro(20), tam-
bém evidenciou a infraestrutura das unidades neonatais 
como um dos fatores que pode dificultar o aleitamento 
materno do recém-nascido prematuro, destacando a fal-
ta de acomodações, a dificuldade de acesso e permanên-
cia da mãe na maternidade ou UTIN(20).

Na presente investigação, a maior referência a este 
fator pelos profissionais da instituição 2 pode estar re-
lacionada à insuficiência de alguns recursos (humano, 
físico ou de material) que promovessem o aleitamento 
materno. Este fator deve ser melhor investigado visto 
que as unidades neonatais em todo o mundo apresen-
tam condições distintas, sendo necessário definir-se uma 
estrutura minimamente adequada. Considerando que o 
alojamento materno e os Bancos de Leite Humano são 
infraestruturas que podem colaborar no aumento dos 
índices de aleitamento materno(21,22) recomenda-se que 
estejam disponíveis em todas as unidades neonatais.

Outra condição fundamental, a ser garantida, envol-
ve as condições para a permanência da mãe para o alei-
tamento materno. 

Estudo prospectivo, de base populacional, realizado 
em 66 unidades neonatais na França, mostrou que a po-

lítica de acesso aberto aos pais nas unidades de terapia in-
tensiva neonatal era quase universal (89,0%), no entanto, 
faltavam instalações para a permanência dos pais nas uni-
dades(23). Apenas 39,0% das UTIN ofereciam camas para 
os pais dentro das unidades neonatais; 48,0% ofereciam 
camas fora das unidades; 45,0% ofereciam alimentação 
com bebida; e 39,0%, banheiros com chuveiro. 

A estrutura física para promover o aleitamento ma-
terno não envolvem a simples permanência dos pais, 
mas condições dignas de alimentação e conforto para 
essa permanência. Embora a instituição 1 ofereça um 
alojamento para as mães com seis leitos, com direito às 
três refeições principais diariamente, a permanência do 
pai não era permitida nesse alojamento, permanecen-
do ao lado da incubadora dentro unidade neonatal, em 
uma cadeira acolchoada sem apoio para os braços. Além 
disso, essa instituição oferecia três poltronas para a prá-
tica da amamentação, sendo insuficiente em relação ao 
número de 15 vagas ofertadas para recém-nascidos na 
UTIN, na época da coleta de dados.

A vontade/desejo materno para amamentar, aqui 
apontada pelos profissionais de saúde como um dos 
principais fatores que facilitam o aleitamento materno 
do recém-nascido prematuro, é um componente que, 
segundo revela estudo na área, pode sofrer influências 
externas, impactando na prática do aleitamento mater-
no tanto de forma positiva, quanto negativa(24). 

A experiência familiar pode tanto fortalecer a prá-
tica da amamentação, quando os familiares acreditam 
que ela é necessária para a criança, quanto fragilizar 
a prática quando eles reforçam mitos e crenças rela-
cionados a percepção do leite fraco(25). Nesse sentido, 
os profissionais de saúde podem reforçar os benefícios 
do aleitamento materno e discutir tais mitos e crenças 
para levar a reflexão. 

O apoio da equipe multidisciplinar foi referido pelos 
profissionais de saúde como um fator que facilita o aleita-
mento materno do recém-nascido prematuro neste estu-
do. Essa percepção é corroborada também na perspectiva 
materna, visto que estudo com 92 mães de 121 recém-
-nascidos prematuros tardios, com objetivo de identificar 
os fatores e as barreiras para a amamentação durante a in-
ternação hospitalar segundo a vivência de mães, mostrou 
que o apoio do profissional de saúde ensinando como po-
sicionar o bebê na mama (32,0%), a disponibilidade para 
realização da ordenha (31,0%) e suporte especializado em 
lactação (30,0%) foram fatores que facilitaram a ama-
mentação(26). O apoio prático, emocional e informacional 
favorece o aumento da autoconfiança materna durante o 
processo de aleitamento materno(27).

Um relacionamento positivo e cooperativo entre a 
equipe de saúde e as mães tende a facilitar a competên-
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cia materna, contribuindo para a criação de vínculo das 
mulheres com seus bebês e iniciação antecipada da ama-
mentação. Para isso, é fundamental o desenvolvimento 
contínuo de fortalecimento das relações que envolvem 
o cuidado materno e educação permanente dos pro-
fissionais para aprimoramento de práticas, tais como a 
comunicação, que é imprescindível para manutenção e 
aumento da confiança(28). Nesse contexto, a equipe da 
UTIN deve ser capacitada para o aconselhamento em 
amamentação, que consiste em um processo de intera-
ção humana, baseado na escuta qualificada, empatia, 
aceitação, não julgamento e ajuda prática, promovendo 
estreitamento do vínculo entre profissionais e família, 
aumento da autoconfiança e o suporte no processo de 
amamentação(29,30). 

Estudo etnográfico com enfermeiros e médicos de 
uma UTIN na Jordânia com objetivo de compreen-
der atitudes e comportamentos dos profissionais de 
saúde em relação às práticas de aleitamento materno 
e apoiar mães de bebês prematuros, mostrou a difi-
culdade dos profissionais em oferecerem maior apoio 
às mães devido as divergências de condutas entre os 
membros da equipe e à falta de apoio institucional(28). 

Ressalta-se a importante de unificar as abordagens e 
qualificar a assistência com vistas a facilitar a ama-
mentação, por meio de capacitação sobre amamenta-
ção, adoção de políticas e protocolos institucionais, 
de modo escrito ou informatizado, acessíveis a toda 
a equipe(31). 

Como limitações deste estudo referem-se a amostra 
ter sido por conveniência, não podendo os resultados se-
rem generalizados, contudo, as informações produzidas 
reforçam o conhecimento disponível.

CONCLUSÃO
As condições clínicas dos recém-nascidos prematuros 

e os fatores emocionais maternos são apontados como os 
principais fatores que dificultam o aleitamento mater-
no dos recém-nascidos prematuros. A infraestrutura da 
UTIN foi referida preponderantemente pelos profissio-
nais de uma das instituições, indicando que algumas con-
dições podem ter uma distribuição espacialmente delimi-
tadas, enquanto outras apresentam-se de modo universal. 

A vontade/desejo da mãe amamentar e o apoio da 
equipe são referidos pelos profissionais de saúde como 
fatores que facilitam o aleitamento materno do recém-
-nascidos prematuros.

Observa-se, portanto, que os profissionais estão vol-
tados principalmente para as condições mãe-bebê, e re-
conhecem apenas uma perspectiva do seu papel como 
facilitador nesse processo. 

Há necessidade de melhorar as condições de infraes-
trutura das unidades neonatais pesquisadas e de os pro-
fissionais da saúde reforçarem as condições que favore-
cem a vontade/desejo da mãe de amamentar.

A fim de qualificar a prática profissional quanto 
ao aleitamento materno do recém-nascido prematu-
ro na UTIN recomenda-se a realização de ações de 
intervenção, com avaliações periódicas dessa prática, 
junto a esses profissionais e gestores das instituições 
pesquisadas.

Para modificar o cenário atual do aleitamento materno 
na UTIN é preciso um esforço conjunto de educação per-
manente para aperfeiçoar o cuidado junto ao prematuro 
e sua família assim como aprimorar a infraestrutura das 
instituições para aumentar a prevalência do aleitamento 
materno exclusivo do recém-nascidos prematuros. 
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