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Objetivo: elaborar e validar um protocolo educativo para subsidiar profissionais de
enfermagem no preparo de familias para o aleitamento materno de prematuros em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudo metodolégico em quatro
etapas: busca na literatura, elaboragdo, validacdo com juizes especialistas e
adequacgao do protocolo. Participaram 12 juizes selecionados pela técnica de
amostragem nao probabilistica intencional, considerados especialistas ao atingirem
mais de 5 pontos nos critérios de Fehring. A validacéo utilizou o indice de Validade de
Conteudo (IVC), com concordancia minima de 80%. Resultados: o protocolo
apresenta introducéo, atividades organizadas por fases da internacdo (antes da
tomada de decisao, admissao, internagao e pré-alta da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal) e referéncias. O instrumento de validagdo- com 16 itens variando entre
objetivo, conteudo, linguagem e relevancia-, obteve IVC entre 91,6% e 100%, com
IVC geral de 98,21%. Conclusao: o protocolo mostrou-se valido, relevante e util para
orientar profissionais na preparacdo das familias para o aleitamento materno de

prematuros, alinhado as melhores praticas baseadas em evidéncias.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Aleitamento Materno; Recém-Nascido
Prematuro; Educacao em Saude; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Maes.
Descriptors: Neonatal Nursing; Breast Feeding; Infant, Premature; Health Education;
Intensive Care Units, Neonatal; Mother.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Lactancia Materna; Recien Nacido Prematuro;

Educacién en Salud; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Madres.



Introdugao

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no
Brasil, foram detectados 303.450 nascimentos prematuros no ano de 2023,
configurando, assim, cerca de 12% do total de nascidos vivos('). Os recém-nascidos
considerados prematuros sdo aqueles que possuem idade gestacional inferior a 37
semanas. O nascimento antes do periodo adequado para o completo
desenvolvimento e maturidade fisiolégica e organica pode resultar em complicacées
a curto e longo prazo, como a dificuldade de adaptagao extrauterina e de atingir uma
nutricdo adequada, acarretando um grande numero de internagdes em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo a prematuridade a principal causa de morte
na primeira infancia(?).

A UTIN admite recém-nascidos que precisam de cuidados com uma maior
complexidade devido a graves agravos de saude, sendo composta, em sua maioria,
por prematuros e/ou baixo peso. Nesse ambiente, sdo disponibilizados recursos
tecnologicos e uma equipe especializada, possibilitando um adequado manejo clinico.
Entretanto, a internagdo na UTIN pode gerar desafios emocionais significativos para
as maes desses recém-nascidos, como estresse, ansiedade e medo devido ao estado
de saude do recém-nascido e ao proprio ambiente e rotina hospitalar que é
estressante. Além disso, na UTIN ha, muitas vezes, um distanciamento fisico por
conta dos dispositivos médicos necessarios para a manutencao da saude dos recém-
nascidos, dificultando a construgdo e manutengdo do vinculo afetivo e gerando
sentimentos de inseguranga, impoténcia e exaustao(®*™).

Outrossim, uma questao que merece destaque nesse ambiente é a dificuldade
de estabelecer o aleitamento materno. O leite materno é considerado padrao-ouro,

sendo o alimento mais seguro e completo para o recém-nascido, independente de ser



prematuro ou ndo, pois contém todos os nutrientes necessarios para uma boa nutricao
e desenvolvimento. Sua importancia é ainda maior para os prematuros, pois o leite
materno possui uma digestdo facilitada e melhor qualidade nutricional quando
comparado a outros leites, contém fatores protetores contra infecgdes e alergias,
fortalece o sistema imunolégico, auxilia no amadurecimento do trato gastrointestinal,
reduz o tempo de internagao, além de contribuir para a formagao de vinculo e para a
reducao da morbimortalidade infantil e do aparecimento de doencgas crbnicas e
inflamatodrias(®7®).

Entretanto, por diversos fatores os prematuros podem apresentar dificuldade
no estabelecimento e manutengdo da amamentacdo necessitando de ajuda
profissional para conseguir éxito. Dentre eles, destaca-se a imaturidade neuroldgica e
fisiolégica desses recém-nascidos, a sonoléncia, a hipotonia, a menor abertura e
tamanho da boca desfavorecendo a pega, e a dificuldade em coordenar succéo,
degluticao e respiragcao. Além disso, também ha pouco incentivo dos profissionais a
ordenha e ao aleitamento, orientagdes conflitantes e ndo normatizadas, fatores
emocionais maternos, dificuldade ou impossibilidade de ser alimentado via oral,
dificuldade de construir o vinculo, podendo reduzir a producdo de leite e,
consequentemente, ser um empecilho para o sucesso do aleitamento materno dos
prematuros(®™").

Nesse contexto, a presenca de uma equipe multiprofissional e, com destaque
a enfermagem, se torna primordial. E essencial que ela fornega suporte & familia
durante toda internagao, incentivando a introducao progressiva da mae e da familia
no cuidado aos recém-nascidos, orientando sobre os cuidados no ambiente hospitalar
e apos a alta, além de estimular o vinculo entre mae-bebé e promover o

empoderamento familiar. Porém, para que isso seja possivel, € necessario que a



equipe de enfermagem tenha capacidade e conhecimento técnico-cientifico para
realizar tais acbes com éxito, garantindo uma assisténcia humanizada e unica para
essa familia, estimulando e fortalecendo o sentimento de capacidade e de autonomia
nessa mae e nessa familia(®).

Dessa forma, as ag¢des educativas durante o periodo de permanéncia do
prematuro na UTIN s&o fundamentais para a manutencéo do aleitamento materno. E
essencial que nesse periodo tenha incentivo, encorajamento, apoio no manejo, bom
preparo para alta e insercdo da familia no cuidado a fim de que a familia se sinta
confiante, informada e preparada. Para que isso seja possivel, € imprescindivel que a
equipe esteja capacitada, treinada e conscientizada a ofertar ensinamentos e praticas
favorecedoras e incentivadoras da amamentacao(®).

E essencial que o aleitamento seja discutido, planejado e estimulado com a
familia desde o inicio da internacado, antes mesmo do recém-nascido conseguir se
alimentar diretamente ao peito, sendo essencial o estimulo precoce a técnica de
massagem e ordenha para que ocorra a manutencao da lactagcao e seja possivel,
assim, a introdugao e manutengcdo da amamentagao quando esse prematuro ja puder
ser alimentado do leite materno ou diretamente no peito. Entretanto, o que é
observado na pratica € o contrario. Na UTIN, em sua maioria, o aleitamento materno
€ postergado frente a rotina intensa e a complexidade do setor, sendo apenas
abordado quando o quadro do recém-nascido esta estabilizado e ele esta pronto para
alta hospitalar, dificultando a introducdo e manuteng¢ao do aleitamento.

Portanto, foi pensado uma criagcdo de uma tecnologia a fim de guiar os
enfermeiros para uma educagado em saude efetiva da familia acerca do aleitamento

materno na prematuridade desde o inicio da internagao vislumbrando a alta, com o



intuito de garantir um aleitamento efetivo e todos os beneficios advindos dele, além
de um preparo adequado da familia.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo elaborar e validar um protocolo
educativo para subsidiar profissionais de enfermagem no preparo de familias para o
aleitamento materno diante da prematuridade em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

Método

Trata-se de uma pesquisa metodologica que visa a construgao e a validagao
de um protocolo educativo destinado a auxiliar os profissionais na orientagdo acerca
do aleitamento materno de maes de recém-nascidos prematuros em UTIN. O estudo
foi desenvolvido no periodo de setembro de 2024 a novembro de 2025 e foi realizado
em quatro etapas: 1° busca na literatura, 2° elaboragao do protocolo, 3° validagao com
juizes especialistas e 4° adequacéao do protocolo(™).

Na primeira etapa realizou-se uma revisdo integrativa da literatura para
levantar dados de categorias e padrdes relacionados as necessidades educativas das
maes acerca do aleitamento materno de recém-nascidos prematuros na UTIN,
servindo como base para a elaborag¢ao do protocolo. A busca foi realizada nas bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/MEDLINE), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), acessadas via log in institucional da
Comunidade Académica Federada - CAFe do Portal de Periodicos CAPES. Utilizou-
se a estratégia PICO para construgdo da pergunta de pesquisa: Quais sao as

necessidades educativas(l) das maes de recém-nascidos prematuros (P) que



vivenciam a amamentacado na UTIN (Co) documentadas na literatura? A partir dela,
foram selecionados descritores nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/BIREME): Maes, recém-nascido prematuro, Avaliagdo das Necessidades,
Educacao em Saude, Aleitamento materno e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
e também no Medical Subject Headings (MeSH terms): mother; infant, premature;
Needs Assessment; Health Education; Breast Feeding e Intensive Care Units,
Neonatal. Estes foram combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Como
critério de inclusdo foram utilizados estudos com intima ligagdo com a tematica,
disponiveis na integra, publicados entre 2020 e 2025 e em portugués, inglés e
espanhol. Excluiram-se teses, monografias, dissertagdes, artigos duplicados e
editoriais.

Na segunda etapa foi realizado o desenvolvimento do protocolo baseado nas
necessidades educativas maternas documentadas na literatura a respeito do
aleitamento materno em prematuros internados na UTIN. A elaboragédo do protocolo
foi baseada nos elementos para elaboragao do Guia para construgdo de protocolos
assistenciais de enfermagem e na apresentacado do protocolo produzido em estudo
anterior sobre protocolos farmacoterapéuticos pediatricos('*~'2).

A terceira etapa consistiu na validagao do protocolo realizada através do
indice de validade de conteudo (IVC)- um processo de consulta a juizes especialistas
para avaliar o protocolo educativo e validar o conteudo. Essa técnica visa criar um
produto mais pertinente, eficaz e apropriado ao contexto da pratica e as necessidades
identificadas na etapa de revisao('3).

O cenario da pesquisa foi o Nucleo de Pesquisa, Experimentacao e Estudos
em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca (NUPEEMC) pertencente a

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Tendo este cenario



como ponto de partida, realizou-se o recrutamento dos participantes através da
técnica de amostragem nao probabilistica intencional, sendo enviados convites de
participacdo via e-mail com uma breve descricdo da pesquisa. Apos o aceite, os
participantes receberam o protocolo em arquivo PDF, o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e o instrumento de avaliagdo em Google, tendo o prazo de
devolutiva desta avaliagao igual a 7 dias corridos.

O formulario de avaliagdo contemplou 3 partes. A primeira referente a
caracterizagdo do participante conforme os critérios de Fehring, considerando 4
pontos para quem tem doutorado, 3 pontos para mestrado, 2 pontos para
especializagao na area, 2 pontos para publicagdo em periddicos indexados acerca da
area do estudo, 2 pontos para pelo menos 5 anos de pratica na area e 1 ponto para
participacao nos ultimos dois anos em eventos cientificos da area('#). Em seguida vem
uma sessao para avaliagdo do protocolo nas dimensdes: objetivo, conteudo,
linguagem e relevancia, com respostas utilizando a escala Likert de 4 pontos:
concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente. Por fim, possui um
espago para sugestdbes e comentarios acerca do protocolo analisado. Esse
instrumento foi adaptado a partir do questionario utilizado no estudo de Ferreira e
Simdes (2019)(*7"°).

Para este estudo, foi utilizado como critério de inclusdo profissionais
graduados em enfermagem, com pelo menos 1 ano de pratica assistencial e/ou de
ensino/pesquisa na area neonatal e que atingissem ao menos 5 pontos nos critérios
de Fehring. Foram excluidos enfermeiros em atividades exclusivamente
administrativas, em situagédo de afastamento no momento da coleta de dados ou que
nao atingissem a pontuacao necessaria. 15 pessoas aceitaram participar do estudo,

sendo que 2 participantes nao atingiram a pontuagdo minima de 5 pontos e 1 n&o



aceitou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), totalizando 12 juizes
especialistas aptos para validagao do protocolo, o que esta de acordo com a literatura,
que descreve como recomendado 6 a 20 juizes especialistas(®).

Foi realizada uma analise quantitativa dos dados do método IVC da segunda
parte do questionario, considerando apenas as 12 respostas dos participantes que
foram considerados juizes especialistas. Foi utilizada a plataforma Microsoft word e,
para realizar o calculo, foram selecionadas o numero de respostas “concordo” e
“concordo totalmente” e divididas pelo total de respostas. Primeiro calculou-se o IVC
de cada item do instrumento (I-IVC) e depois um IVC geral (S-IVC) a fim de uma
analise mais completa, aspirando uma proporgéao de concordancia dos juizes superior
a 80%("3,").

Na quarta etapa foi realizada a adequacgao da tecnologia, de acordo com a
andlise das sugestdes dos juizes, ajustando-se o protocolo, desde que fossem
necessarias mudancgas pertinentes.

O estudo respeitou os principios éticos atendendo as Resolugdes n° 466/12 e
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude referentes a pesquisas com seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP UNIRIO) em 2025, correspondente ao

Parecer n° 7629660.

Resultados

Na primeira etapa referente a reviséo integrativa da literatura, com a aplicagao
dos descritores e dos filtros do critério de inclusdo, foram encontrados 29 artigos, sem
nenhuma duplicata. Apds leitura do titulo e resumo, leitura do texto completo e

aplicagéo dos critérios de exclus&o, foram selecionados 9 artigos('®72°), de onde foi



possivel coletar as principais necessidades educativas das méaes de prematuros que
vivenciam a amamentag¢ao na UTIN documentadas na literatura. Dentre elas, destaca-
se as seguintes tematicas: inicio e manutencdo lactea precoce('® %), técnica de
amamentacdo e de massagem e ordenha('®,2#7%°), vinculo('®,?'), manuseio e
armazenamento do leite('®72°,24), importancia de incentivar e motivar o aleitamento e
a retirada do leite(*®72',23,%%), cuidado canguru(®,>',272%), beneficios do aleitamento
materno e do colostro('°72°,2472%), reconhecimento de sinal de fome e de perigo(*°,2°7%°),
como identificar se o recém-nascido esta saudavel e recebendo a quantidade
adequada de leite(*°), postura e posi¢ao para amamentar(®,24,%¢), cuidados referentes
ao aleitamento com enfoque ao prematuro(*,2472°), importancia da rede de apoio e da
participacao ativa dos pais(**~%',?°) e trabalhar outras formas de dar o leite materno ao
recém-nascido enquanto nao puder ir ao seio (copinho,
translactacao/relactagéao)(#*,%).

A partir desses achados, foi efetuada a segunda etapa de elaboragdo do
protocolo. Para isso, apds o agrupamento das principais necessidades educativas das
maes e informacdes necessarias para serem trabalhadas no periodo da internagao,
foram desconsideradas aquelas orientacbées que nao condiziam com a realidade
brasileira. O protocolo foi desenvolvido em folha A4 no word e possui uma parte
introdutodria de contextualizagdo com objetivo, populagéo-alvo, indicagao, definicdo do
tema do protocolo, tipo de protocolo, procedimento e plano de implementacéo. Apds
isso, vem uma sesséo das atividades a serem realizadas dividido em 4 momentos:
observacdes que o enfermeiro deve fazer antes da tomada de decisao, primeiros dias
apoés admissao na UTIN, durante a internagdao e periodo pré-alta. Por fim, foram
apresentadas as referéncias. E possivel observar, na figura 1 e na figura 2, a parte do

protocolo referente as atividades a serem realizadas.



Atividades a serem realizadas:

O enfermeiro deve observar os seguintes fatores para tomada de decisio na orientacdo:

Idade gestacional do recém nascido/ idade gestacional corrigida
Estabilidade clinica
Vontade/condigdes maternas
Contraindicagdes da amamentagdo (definitiva ou temporaria)
Momento da internagdo na UTIN

1- Primeiros dias apés a admissio na UTIN

e Realizar 0 acolhimento da mée através da escuta ativa e do levantamento dos conhecimentos,
vivéncias e principais dificuldades sobre aleitamento.

e Estimular o vinculo entre o bindmio mae-bebé, incentivando a participagdo ativa e o contato,
especialmente nos momentos de alimentagao, ressaltando também a nutri¢do afetiva.

® Abordar sobre os beneficios do colostro e do leite materno para o prematuro e os beneficios para
a mulher.

e Recomendar a frequéncia ao banco de leite/ lactario.

e Explicar sobre a técnica de colostroterapia e tragar o plano de coleta, armazenamento e
administragdo com a equipe do banco de leite e/ou da UTIN, a depender da realidade
institucional.

e Orientar quanto a importéancia da lactagdo precoce e estimulo precoce e continuo das mamas.

o Realizar a 1° extragdo nas 6 horas ap0s o parto ¢ 7 extragdes nas primeiras 24 horas pos

parto, se possivel.

o Instruir, no minimo, 8 extragdes diarias de leite para manutencéo da lactag@o.
Aconselhar quanto as praticas de higiene para a coleta, manipula¢do e armazenamento do leite.
Ensinar a técnica de massagem, ordenha e técnica de extragao do leite.

Orientar, incentivar e apoiar a realizagdo da posi¢do canguru o mais oportuna possivel.

Caso seja viavel iniciar a amamentagdo, instruir acerca do posicionamento da mae e do bebé e a

pega correta.

Nota: Nos primeiros dias apos admissdo na UTIN, situagdes que envolvam prematuridade extrema

(menor de 28 semanas) ou moderada (menor que 32 semanas) com instabilidade clinica ou ainda uso de

tecnologias invasivas, podem influenciar no adiamento de algumas das agdes educativas acima descritas,

tais como, posi¢do canguru e amamentagdo. O enfermeiro devera reavaliar frequentemente as condutas
junto a equipe multiprofissional.

2- Durante a internac¢io na UTIN

e Continuar promovendo medidas de acolhimento, estimulo a amamentagao, vinculo mée-bebé e
participagdo nos cuidados.

e Valorizar a rede de apoio que proporcione acolhimento, seguranga e confianga a mae,
estimulando sua participagdo e inserindo-a no processo educativo e de cuidado, de forma a
contribuir com a continuidade do aleitamento materno e superagio de possiveis dificuldades.

e Reforgar a realizagdo da posigdo canguru.

e Explicar quanto a fisiologia do feedback da amamentagdo e a importancia de manter uma rotina
de amamentagao/ retirada do leite/ estimulo das mamas para a manutengao da lactagao.

o Instruir, no minimo, 8 extragdes diarias de leite para manutencéo da lactac@o.

e Orientar sobre a importancia da hidrata¢do da méae e do consumo de alimentos nutritivos.

e Orientar quanto as especificidades dos prematuros na amamentagao (imaturidade
neuromuscular, comportamental e incoordenagio de sucgdo, degluti¢do e respiragio).

Figura 1- Segunda pagina do protocolo educativo de aleitamento materno do
prematuro em UTIN- atividades a serem realizadas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025




e Instruir sobre 0 acompanhamento do ganho de peso do recém-nascido.

o Informar quanto as formas de oferta de leite para o prematuro (gastroclise, gavagem, copinho,
re/translactagdo) conforme plano de condutas.

e Intensificar as idas ao seio materno, conforme plano de condutas multiprofissional, com apoio

profissional.

Acompanhar o desempenho do bindmio mae-bebé na transigao sonda-peito e na amamentagio.

Instruir sobre as posi¢des para amamentar e posicionamento do bebé.

Aconselhar sobre formas de melhorar a pega em um recém-nascido prematuro.

Realizar apoio individual para o manejo da amamentagéo, mantendo a escuta ativa e acolhedora

por toda a internagdo.

Salientar como identificar e prevenir os principais problemas na amamentagao.

o Orientar a ordenha de alivio em mamas muito cheias (ingurgitamento mamario) para melhorar a
pega.
e Treinar habilidades necessarias para oferta suplementar de leite (copinho, re/translactagdo).
Nota: A depender das possibilidades institucionais, podera ser realizado grupos de apoio de pares
durante o periodo de internagado na UTIN até o periodo pré- alta na UTIN, podendo permanecer no pos

alta. Este grupo também pode ser benéfico para orientar sobre assuntos gerais da amamentag@o,
empoderar as maes e para sanar dividas.

3- Periodo pré- alta na UTIN

o Informar acerca da importincia do aleitamento materno para o desenvolvimento integral
da crianca, abrangendo aspectos fisicos, cognitivos e emocionais.

e Estimular e supervisionar a periodicidade da amamentagao, com vistas a evoluir para livre
demanda e aleitamento materno exclusivo até os seis meses.

o Informar quanto a importancia de oferta de ambos os seios, podendo ser de forma intercalada ou
ambos na mesma mamada, a depender da demanda do bebé.

e Promover a percepg¢do materna quanto ao esvaziamento das mamas ap6s mamadas, para tomada
de decisdo quanto a ordenha de alivio, no caso do bebé néo esvaziar ambas as mamas.

e Orientar sobre como reconhecer os sinais de fome e saciedade do recém-nascido.

e Reforgar o ensinamento sobre a postura correta e as possiveis posi¢des para amamentar, além
dos sinais de boa pega.

e Direcionar a servigos de apoio profissional a amamentagio ap0s a alta, destacando a relevancia
dessas redes como forma de superacio de dificuldades do aleit: to materno (b de
leite de referéncia, hospitais com ambulatério de amamentacao, Estratégia Saude da Familia).

e Aconselhar sobre os maleficios do uso de chupetas, protetores de mamilo e mamadeiras na
amamentagao.

e Orientar sobre o sinal de boa hidratagdo do bebé (troca de 6 a 8 fraldas por dia, com urina clara)
e aspectos normais das fezes.

e Ensinar os procedimentos em casa para coleta, armazenamento e degelo do leite ordenhado.

e Realizar orientagdes para sinais de alerta para busca de ajuda profissional.

e Treinar o manejo dos primeiros socorros em caso de asfixia por leite.

NOTA: A depender das possibilidades institucionais, podera ser realizado e disponibilizado materiais
educativos e recursos pedagogicos complementares, como cartilhas e jogos interativos, que favoregam
o compartilhamento e a constru¢do conjunta de conhecimento, além de auxiliar na fixagéo dos
ensinamentos trabalhados. Essas a¢des poderdo ser feitas desde o periodo da internagdo, de forma a
Promover um processo continuo de trocas e aprendizado colaborativo entre os profissionais e a familia.

Figura 2— Terceira pagina do protocolo educativo de aleitamento materno do
prematuro em UTIN- atividades a serem realizadas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Em seguida do desenvolvimento do protocolo, deu-se a terceira etapa
referente a validagdo do protocolo com juizes especialistas. Primeiro foi analisada a
primeira parte do instrumento de validagéo relativo a caracterizagado dos juizes nos
critérios de Fehring, sendo 2 respostas com 9 pontos, 1 com 8, 5com 7,2 com 6 e 2
com 5. Quem nao atingiu a pontuagédo ou nao aceitou o TCLE foi desconsiderado.
Todos os participantes foram mulheres, com idade média de 41 anos, variando entre
29 a 54 anos. O tempo médio de experiéncia dos juizes na area foi de 14 anos, sendo
6 mestres, 2 doutores e 4 especialistas.

Posteriormente, foi calculado o IVC de cada item da segunda parte do

instrumento de avaliagéo e, por fim, obteve-se o IVC geral. Todos os itens avaliados



superaram a meta de 80%, variando de 91,66% a 100%, sendo o IVC geral- média
entre os I-IVC- igual a 98,21%, evidenciando a validade e aprovag¢ao do protocolo.
Quanto aos dominios avaliados, o protocolo atingiu IVC de 100% quanto ao objetivo;

97,22% no conteudo; 100% na linguagem e 95,83% referente a sua relevancia (Tabela

1),

Tabela 1- Validagcado dos juizes especialistas (n=12) quanto ao objetivo, conteudo,
linguagem e relevéancia do protocolo, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Itens para avaliagio T 10 T §IV ||IVC(%)

Os objetivos do protocolo estdo adequados paraserem 8 4 - - 100
alcangados.

Os objetivos do protocolo siio coerentes com a pratica 9 3 - - 100
assistencial

O conteddo corresponde aos objetivos propostos mo 8 3 1 - 91,66
protocolo.

O conteido contempla as necessidades educacionamsdas 8 3 1 - 91,66

familias dos recém-nascidos prematuros de UTI
neonatal acerca do alertamento materno.

O conteudo permite a compreensio do tema. 8 4 - - 100
O contetido obedece uma sequéncia [6gica. 9 3 - - 100
As mformacBes que o protocolo apresenta sdo correfas. 10 2 - - 100
As referéncias estdo atualizadas. w 2 - - 100
O protocolo apresenta linguagem clara. 5 3 - - 100
O protocolo apresenta linguagem objetiva. v 2 - - 100
O protocolo apresenta linguagem acessivel para sua 10 2 - - 100
utilizagio.

O protocolo apresenta emprego correto da estruturade 9 3 - - 100
concordéncia e ortografia.

O protocolo ¢ relevante para a educagiio das familiasdos 9 3 - - 100
recém-nascidos prematuros de UTI neonatal acerca do

aleitamento matemo.

O protocolo retrata aspectos-chave que devem ser 9 2 1 - 91,66

trabalhados na educagio de familias de recém-nascidos

prematuros de UTI neonatal acerca do aleitamento

materno.

= Conc{_}rda totalmente; {11 = Concordo; 111 = Discordo; §IV = Discordo totalmente
|II-IVC = Indice de Validade de Contendo de cada item

Na quarta e ultima etapa, foram analisadas as respostas dos juizes a ultima
sessdo do instrumento de avaliagdo, onde podiam deixar sugestdes ou comentarios
acerca do protocolo avaliado. Apesar de todos os itens terem atingido alto indice de

concordancia, tiveram algumas sugestdes no conteudo do protocolo, que se



apresentaram importantes na realidade pratica do contexto de prematuros de UTIN.
Todas as sugestdes foram avaliadas e a maior parte delas acatadas, a fim de garantir
maior qualidade, seguranga e adequabilidade com a pratica para o produto criado.
Foram realizadas, ao todo, sete sugestdes, analisadas pela equipe do estudo, como

indicado na Figura 3.

Juiz Sugestes Alteracio
realizada
*J'3 | Poderia incluir alguma orlentagfio referente 4 hidratagdio da mée Sim

(beber bastante liquido) e o consumo de alimentos nutritivos.

*J6 | Ressaltar a importéincia do aleitamento materno ndo apenas como Sim
forma de nutrigo, mas como um processo essencial no
fortalecimento do vinculo afetivo, além de contribuir de maneira
significativa para o desenvolvimento sauddvel da crianca , nos
aspectos fisico, emocional e cognitivo.

*J 6 | Destacar a relevancia do envolvimento da familia e dos profissionais Sim
de satde no apoio 4 mulher durante o processo de amamentago.

*J'6 | A partir da escuta ativa e acolhedora, ¢ essencial identificar a rede de Sim
apoio da mie e inseri-la no processo educativo.

*J'8 | Sugiro considerar a ampliagéio da populagio-alvo para incluir toda a | Naot
equipe multiprofissional, e ndo apenas a equipe de enfermagem.

*I1'9 | Fazer também uma cartilha educativa a entregar no momento da alta, Simf
realizar jogos educativos com as mies para verificar se o protocolo
esta sendo eficaz.

*J 12 | Realizar uma escuta ativa com as Mies na Unidade. Sim

*] = juiz
T = néo atingido
T = parcialmente atingida

Figura 3— Sugestdes dos juizes especialistas e decisao dos autores sobre alteracdes
no protocolo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Das 7 sugestdes apresentadas, 5 foram atendidas por completo, 1 foi
parcialmente atendida (1) por ndo haver tempo habil neste estudo para construir
outras tecnologias, e 1 nao foi atendida (1), pois o estudo ndo possui uma rede autoral
multiprofissional, sendo produzido, portanto, de enfermeiros para enfermeiros (Figura

3). Entdo, apds as alteragbes, foi obtida a versao final do protocolo educativo de

aleitamento materno do prematuro em UTIN.

Discussao

Os protocolos de enfermagem séao ferramentas importantes para



qualificagdo e padronizacao da assisténcia com base no julgamento clinico
profissional, guiando a tomada de decisdo dos mesmos, embasada nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis na literatura. Para que o protocolo tenha aplicagao
pratica, é importante que sua tematica venha de forma a superar dificuldades e
demandas cotidianas da realidade da enfermagem ou proporcionar melhorias na
pratica. Assim, é possivel impactar no aprimoramento da assisténcia e diminuicao de
riscos, repercutindo diretamente na melhor recuperacéo e promogao da saude dos
pacientes de forma segura e eficaz(*722).

A construcao e validacao de protocolo tem sido amplamente empregada na
enfermagem como estratégia de padronizagao de condutas, qualificacdo do cuidado
e orientacao das decisdes dos profissionais. Um estudo de analise dos métodos
utilizados em estudos de construgao e validagcao de protocolos (N=24) evidenciou
que a maior parte dos estudos utilizou a etapa de revisao da literatura como etapa
essencial do processo, a maioria utilizou o método IVC ou avaliagédo de
concordancia entre os juizes para analise dos dados, tendo variado o numero de
juizes entre 3 e 16. Ainda ndo ha um consenso acerca de qual método € melhor
para construgao e validacédo de protocolo, assim como varia a quantidade de juizes
considerada ideal para realizar a validagao. Apesar disso, foi analisado que, para
manter a qualidade do produto independente de qual método foi escolhido, é
importante ter uma coleta de dados na literatura, um profissional da saude
participando da produgao, a experiéncia do elaborador, a validagao de juizes
especialistas, além da presencga do publico-alvo na elaboragao(?*). Este ultimo nao
foi possivel realizar neste estudo, sendo necessario estudos futuros para uma nova
rodada e avaliagao da aplicabilidade. Outro estudo de revisdo que focou mais na

analise dos métodos de validagéo de protocolos de enfermagem (N=32), também



corroborou com a afirmativa da importancia da revisao da literatura como etapa
fundamental para elaborar o protocolo (100% dos estudos), também teve a
validagao por especialistas em maior parte dos estudos, além da maioria dos
estudos ter adotado ferramenta propria para realizar a coleta de dados e emprego
do método IVC(*®). Desta forma, o processo de construgao e validagao adotado
neste estudo alinha-se as metodologias encontradas na literatura, evidenciando rigor
cientifico e contribuindo com a produgao de um instrumento valido e aplicavel no
cotidiano dos profissionais de enfermagem de UTIN.

Nesse sentido, O instrumento “Protocolo educativo para o preparo da mae
para o aleitamento materno do prematuro em UTI Neonatal” consiste em um
protocolo de enfermagem que aborda as principais necessidades maternas acerca
da amamentagao de prematuros internados em UTIN e as sistematiza em 3
principais etapas da internacao, visando guiar os profissionais para realizar uma
efetiva e acolhedora orientacdo dessas maes. Ele foi pensado devido a dificuldade
de estabelecimento e manutencao do aleitamento de prematuros em UTIN por conta
das condigodes clinicas e da prépria internacao(®*°), e a falta de um instrumento para
guiar os profissionais na orientagdo da amamentacao destes recém-nascidos, pois,
apesar de existir inumeros estudos na literatura acerca da tematica, ndo se tem uma
sistematizacao das principais necessidades maternas e protocolo de aleitamento
direcionado ao publico prematuro internado na UTIN.

Para que ocorra o sucesso do aleitamento materno, os profissionais
precisam dispor de conhecimento técnico-cientifico, estarem capacitados com
frequentes atualizagdes, terem habilidades praticas e estarem todos em prol da
disseminacgao de praticas protetoras e favorecedoras da amamentagao. O

profissional de saude pode funcionar como um impulsionador das praticas de



aleitamento materno quando oferece orientacédo em saude e apoio materno, porém
também pode atrapalhar o processo, gerar ansiedade e afastar a mae do desejo de
amamentar, quando oferece informagdes divergentes ou que sao rasas. Por isso, €
de extrema importancia a organizagao dos discursos e que toda a equipe esteja
falando a mesma linguagem de promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno
do prematuro, sendo o protocolo educativo um aliado para conseguir esse feito(*'32).

Foram analisadas as sugestdes dos juizes e acatadas, desde que fossem
pertinentes e apropriadas ao contexto do protocolo. No que diz respeito ao
conteudo, um juiz sugeriu a inclusdo de orientagdo sobre hidratagcdo e consumo de
alimentos saudaveis. E essencial que haja uma alimentac&o e uma ingestdo hidrica
adequada durante todo periodo da lactagéo, pois essa mulher precisa de hidratagéo
e macronutrientes extras para sua recuperagao e também para produzir um leite de
qualidade, que atenda as necessidades nutricionais e hidricas do recém-nascido,
principalmente dos prematuros que possuem uma maior demanda energéticas e de
hidratacédo para o seu desenvolvimento saudavel. Por isso, € importante que haja
uma conscientizagdo e uma orientagdo acerca da quantidade ideal de liquido
ingerido por dia e do consumo adequado e equilibrado de alimentos, informando
também os alimentos e bebidas que a m&e nao deve ingerir nesse meio tempo. Isso
sera fundamental para reduzir o risco de desidratacdo, melhorar o bem-estar
materno e aumentar a producao lactea com qualidade e em quantidades
adequadas(*73).

Além disso, outro juiz sugeriu ressaltar o aspecto afetivo da amamentacao e
também seu impacto no desenvolvimento saudavel do recém-nascido. O aleitamento
materno nao é apenas uma forma de nutrir o recém-nascido, ele € essencial para a

formacao e fortalecimento do vinculo afetivo e para o desenvolvimento integral e



saudavel deste recém-nascido. Durante o aleitamento, o contato pele a pele, o
toque, a troca de olhares e a forma em que o recém-nascido é segurado, constituem
experiéncias de afeto que favorecem a vinculagdo emocional e o sentimento de
seguranca, sendo o inicio do estabelecimento das relagbes emocionais do ser
humano contribuindo para as relagdes afetivas do futuro. Além de ser importante
para o vinculo auxiliando a mae no reconhecimento das demandas do filho, o leite
materno possui todos os nutrientes necessarios para o bom crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, auxiliando o desenvolvimento cognitivo, fisico,
emocional, psiquico e craniofacial. Dessa forma, a amamentagao representa uma
pratica que integra aspectos bioldgicos, sociais e emocionais, evidenciando-se a sua
importancia para a construgao do vinculo e para o crescimento e desenvolvimento
infantil, sendo essencial sua disseminagao e seu incentivo por parte dos
profissionais(3°73¢).

Ademais, dois juizes sugeriram destacar a importancia do envolvimento da
rede de apoio no protocolo, um enfatizando o envolvimento da familia e dos
profissionais, e outro ressaltando a escuta ativa e inclusdo dessa rede no processo
educativo. A rede de apoio exerce um papel fundamental no sucesso do aleitamento
materno, especialmente em situagdes de estresse, desafio e adaptagcdo, como o
periodo de internagdo em UTIN de recém-nascidos prematuros, visto que o ato de
amamentar é diretamente influenciado pelo ambiente em que o binémio esta inserido.
Assim, reconhecer e estimular essas redes de apoio é essencial, para que a mulher
receba suporte, auxilio, acesso a informagao e apoio emocional e pratico, impactando
positivamente na vontade desta mulher amamentar e permanecer amamentando.
Essa rede é composta, principalmente, pelo companheiro (Qquando presente), familia,

amigos e profissionais da saude, podendo incluir também grupos de puérperas e a



comunidade. Nesse contexto, destaca-se a importancia dos profissionais de saude,
em especial da equipe de enfermagem, sendo seu papel orientar, incentivar, informar,
acolher e oferecer suporte técnico e emocional as maes. A utilizagdo de instrumentos
orientadores e educativos, como o proposto neste estudo, aliado ao olhar humanizado
da enfermagem, contribui para a promog¢ao de um ambiente favoravel ao aleitamento
e empoderamento dessa puérpera. Dessa forma, o fortalecimento da rede de apoio e
o incentivo a seu engajamento pelos profissionais da saude sao elementos
indispensaveis para o éxito do aleitamento e o fortalecimento do vinculo afetivo,
prevenindo o desmame precoce decorrente da auséncia de suporte(®°,37738),

Além disso, para o sucesso do aleitamento, é essencial que os profissionais
tenham uma escuta ativa, qualificada e acolhedora, uma vez que permite
compreender os medos, angustias e ansiedades que permeiam o periodo puerperal,
favorecendo a construgao de um cuidado individualizado e empatico. A abordagem
sensivel e humanizada possibilita que as puérperas se sintam amparadas e
confiantes, o que contribui para a diminuigao das insegurancas e,
consequentemente, para a continuidade do aleitamento materno mesmo diante das
dificuldades presentes. Nesse contexto, a insergao efetiva da rede de apoio no
processo educativo é fundamental, pois promove o compartilhamento de
informacgdes e a corresponsabilidade do cuidado com a mae e o recém-nascido.
Para isso, € imprescindivel que os profissionais reconhecam a presenca e a
relevancia da rede de apoio, entendam seu papel e estimulem sua participagéo nos
cuidados do recém-nascido e também na troca de saberes. A inclusdo dessa rede
nas ag¢des de educagao em saude amplia o alcance das orientagdes e fortalece a
autonomia materna, ao mesmo tempo em que cria um ambiente emocionalmente

seguro e colaborativo para o aleitamento. Dessa forma, o envolvimento ativo da



familia e da equipe multiprofissional, aliado a escuta qualificada, ao acolhimento e a
orientagcdo da mée e da familia, configura-se como um dos principais fatores
protetores contra o desmame precoce e favorece a protecéo e a promogao do
aleitamento materno(®®,3°7°).

Neste sentido, o estudo tem como contribuicdo a elaboracao de um
instrumento, em forma de protocolo, valido, consistente, importante e que possibilita
guiar os profissionais da enfermagem na orientagao efetiva, acolhedora e ampla das
maes de prematuros internados na UTIN acerca do aleitamento, fomentando a
educacado em saude. Dessa forma, o instrumento tem amplo e positivo impacto na
pratica destes profissionais e na saude do bindbmio mae-bebé, uma vez que poderao
receber os beneficios provenientes do aleitamento materno, além de ter uma
importante repercussao na diminuigdo do desmame precoce.

Como limitagao, evidencia-se a utilizagao de apenas uma rodada do método
de validacdo de indice de validade de conteudo, apesar de todos os itens € 0
instrumento como um todo terem atingido porcentagem de validagao por juizes
especialistas e experientes maior do que apontado na literatura como satisfatorio
(IVC=80%), sendo superada essa fragilidade. Além disso, o estudo teve um pequeno
numero de juizes especialistas (N= 12) devido a necessidade de adequacgao aos
critérios de Fehring, embora dentro dos parametros encontrados na literatura para
realizagdo da validagao (6 a 20 juizes). Outrossim, necessita-se de novos estudos
para avaliar a empregabilidade e aplicagao pratica do instrumento em diferentes
cenarios, uma vez que esse estudo ndo teve esse intuito, mas sim, visou construir e

validar o conteudo do protocolo.



Conclusao

A execucao deste estudo permitiu detalhar as etapas de elaboragdo e
validacao do protocolo educativo voltado a apoiar os profissionais de enfermagem no
preparo materno para o aleitamento de prematuros em UTIN, elaborado com base
nas principais necessidades maternas evidenciadas na literatura cientifica sobre a
tematica.

E possivel concluir com o estudo a importancia que os profissionais de
enfermagem tém na vida das maes e dos prematuros internados em UTIN, sobretudo
no aleitamento, sendo essencial a criacao e validagdo de tecnologias para poder
embasar as orientagdes oferecidas as maes dos prematuros. Para isso, os
profissionais tém que estar capacitados e sensibilizados para promover, proteger e
estimular o aleitamento materno. Além disso, evidenciou-se a importancia de ter uma
padronizacao dos profissionais, com orienta¢des baseadas em evidéncias cientificas
em prol do aleitamento, evitando, assim, informagdes conflitantes que resultam em
desmame precoce.

Portanto, foi criado e validado o protocolo educativo para o preparo da mae
para o aleitamento materno do prematuro em UTIN, a fim de guiar os profissionais na
tomada de decisado e na efetiva e ampliada orientacdo dessas puérperas com base
nas principais duvidas que elas tém na pratica. O produto foi criado a partir de uma
revisdo na literatura demonstrando sua fundamentacao cientifica e passou por
validacdo de juizes especialistas que avaliaram o instrumento como relevante e
pertinente, sendo seu objetivo, conteudo e linguagem adequados ao contexto e IVC

geral de 98,21%, demonstrando a sua importancia, adequabilidade e relevancia,



sendo possivel sua utilizagao e contribuindo para a pratica dos profissionais por sua
seguranca e por estar alinhado as melhores praticas disponiveis.

Dessa forma, os profissionais terdo mais seguranca e poderdao ter um
direcionamento do que € importante abordar em cada periodo da internacéo, além de
possibilitar ao bindbmio mae-bebé que eles tenham os beneficios provenientes do
aleitamento materno como a formagao de vinculo, fatores protetores imunolégicos e

gastricos e diminuicdo da morbimortalidade infantil.
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