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RESUMO

Introducao: Dentro da UTIN o maior desafio para a equipe multidisciplinar, em
especifico o enfermeiro, € preparar a primipara para que ela possa vivenciar o
aleitamento materno com autonomia e seguranca, afim de que, dessa forma, néo
ocorra a exacerbacdo dos seus medos e anseios. Objetivo: Descrever a atuacéo
da equipe de enfermagem acerca do aleitamento materno exclusivo em UTIN com
maes primiparas. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada em seis etapas, entre os anos de 2009-2020, com busca de acordo com
0s seguintes descritores: Enfermagem; UTI Neonatal; Amamentacdo; Primiparas.
Resultados: Nos estudos selecionados, verificou-se que o enfermeiro, como
integrante da equipe multidisciplinar na UTIN, se destaca no ensinamento do
processo de aleitamento materno por fazer uso de técnicas que auxiliam na
manutencdo da amamentacao, ao manejo da pega e posicao do RN, com o intuito
de reduzir e postergar o desmame precoce. Dentro das unidades intensivas existem
riscos de desnutricéo e infeccdo, comprometendo o crescimento e desenvolvimento
dos RNs. Conclusédo: O conhecimento correto para as maes, referente a pratica da
amamentacdo em alojamento conjunto, sera o diferencial para a evolucao da alta
do bebé, pois, a medida que realizam esse ato de forma adequada ficam
assegurados os beneficios do aleitamento materno nos primeiros seis meses de
vida, que tem como resposta, em geral, a ligagdo com a salude e com o
desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Enfermagem; UTI Neonatal; Amamentacao; Primiparas.
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1. INTRODUCAO

O fendbmeno de gerar uma vida dentro de si, constitui um momento na fase
da vida da mulher, rodeados de duvidas e insegurancas ainda mais se esse
evento, singular, traz alteracdes fisiolégicas, emocionais e psicoldgicas, sendo
cheias de expectativas a medida que se aproxima o dia do nascimento. Entende-
se que a chegada do primeiro filho esta associada a mudancas de hébitos, nos
comportamentos com a juncéo de diversos aprendizados e apoio dos envolvidos
(familia, companheiro, amigos, equipe de saude) (ZANATTAI, PEREIRA; ALVES,
2017).

No que tange as vivéncias destas alteracdes fisicas e emocionais, segundo
Morais, Guirardi; Miranda (2020), algumas pacientes primiparas, durante o pré-
natal ou apds o parto, sédo informadas sobre o nascimento do primeiro filho, com
alguma comorbidade, anomalia ou alguma intervencao cirurgica de emergéncia,
nesse momento, elas buscam assisténcia para as suas necessidades durante
o periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
trazendo consigo expectativas e preocupacdes, principalmente sobre como
ocorrera o aleitamento materno nesse periodo e local de internagéao.

Dentro das UTIN o maior desafio para a equipe multidisciplinar, em especifico
ao enfermeiro, é preparar a primipara para que ela possa vivenciar o aleitamento
materno, devendo ser esse momento de autonomia e seguranca para que dessa
forma ndo ocorra a exacerbacédo dos seus medos e anseios (MORAIS, GUIRARDI;
MIRANDA, 2020).

O leite humano é indicado como alimento ideal para a crianca nos seus
primeiros meses de vida, por conter propriedades nutricionais e anti-infecciosas,
além das vantagens psicossociais da préatica do aleitamento para a mae e seu filho
(PAIVA et al., 2019).

De acordo com os apontamentos de Ferreira et al. (2016), o conhecimento
da importancia do aleitamento materno deve ser destacado como um dos maiores
beneficios para a saude da crianca e da puérpera. A falta de conhecimento sobre a
relevante fase da amamentacdo esta muitas vezes ligada a fatores
socioeconémicos e culturais, tendo por consequéncia, 0 emprego inadequado na
pratica da amamentacao, contribuindo assim para sua interrupgao precoce.



Neste sentido, o Ministério da Saude (MS) do Brasil (2018) aponta que a
assisténcia humanizada tem encontrado priorizacdo nos procedimentos da area de
salde, alcancando o Sistema Unico de Saude — (SUS), sendo implantada desde
2004, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Paiva et al. (2019) fazem uma
critica que nas UTINs, pouco tém se feito a favor da assisténcia humanizada, pois
a auséncia de politicas voltadas para a saude no Brasil bem como as dificuldades
com gestao, condi¢des de trabalho e investimento na qualificagéo de profissionais,
séo causas para a nao funcionalidade desta assisténcia.

No Brasil, desde 1981, as autoridades sanitarias vém desenvolvendo um
conjunto de atividades pr6-amamentacdo, coordenadas pelo MS. Neste sentido,
segundo os autores, o conhecimento sobre o correto manuseio no aleitamento
materno em primiparas tem apontado para a reducdo de problemas com criancas
recém-nascidas, principalmente se elas estiverem em UTIN (BRASIL, 2018).

Dentro da UTIN deve-se estar disponivel profissionais envolvidos, ou seja,
uma equipe multidisciplinar como: médicos especialistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, psicologos,
terapeutas ocupacionais, entre outros. Em destaque, da equipe de saude inserida
na UTIN, est4 o enfermeiro, o qual tém o objetivo de promover a humanizacéao,
protecdo de neonatos, lactentes e pacientes pediatricos, no ambito hospitalar
(EMIDIO, OLIVEIRA;CARMONA, 2020).

Segundo Andrade, Costa; Delfino (2016), as a¢bes mais recorrentes na
enfermagem em UTIN séo relevantes desde o atendimento e acolhimento a
crianca recém-nascida (RN), destacando-se a protecdo e o0 incentivo ao
aleitamento materno, pois estas acdes sao estratégias naturais de vinculo, afeto,
protecéo e nutricdo para o RN.

O leite materno € o alimento ideal para os bebés, pois ele fornece toda a
energia e nutrientes que o RN precisa nos primeiros meses de vida, caindo para a
metade no primeiro ano, e até um terco durante o segundo ano de vida. O leite
materno sendo administrado dentro da UTIN por possuir linfécitos e
imunoglobulinas, ajuda o sistema imune da criangca no combate a infecgdes,
protegendo também contra doengas cronicas e ainda promovendo o
desenvolvimento sensor e cognitivo (ANDRADE, COSTA; DELFINO, 2016).



Por conseguinte, se faz necesséaria a compreensdo de como as mulheres
percebem a importancia do aleitamento materno e como a atuagéo do Enfermeiro
(COFEN, 2015) deve ser crucial em RNs admitidos na UTIN, conforme
recomendacéo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2018).

A inseguranca das primiparas diante de um internamento repentino do RN,
exige da equipe multidisciplinar assisténcia ao pré, trans e pos-parto. O estudo se
justifica por trazer transcendéncia a comunidade académica, profissionai s de
saude e para a populacdo em geral. O conhecimento que méaes, pela primeira vez,
devem iniciar a amamentagcao, sendo assistidas em suas dificuldades, quando
precisam amamentar seus bebés em UTIN.

As primiparas necessitam de suporte, incentivo e orientagdo, portanto a
equipe de enfermagem deve promover, com suas ac¢des, a minimizagdo das

insegurancas naturais diante do desafio de nutrir seus RNs.

Este trabalho objetivou descrever a atuacdo da equipe de enfermagem no

aleitamento materno exclusivo em UTIN com maes primiparas.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada em seis etapas: 12
identificacdo do tema e selecdo da questéo de pesquisa; 22: estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusdo; 32: busca dos estudos e extracdo dos resultados;
42; avaliacdo dos estudos; 52 interpretacdo dos resultados; 62 sintese do
conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAOQ, 2019).

A gquestao tematica da pesquisa foi: qual o papel da enfermagem e possiveis
planos de acdo para o aleitamento materno exclusivo em unidades de terapia
intensiva neonatais no Brasil?

Os critérios de selecdo foram: artigos cujos objetivos discutam o papel da
equipe de enfermagem na amamentacdo de RN em UTIN de maes primiparas,
serem estudos clinicos ou observacionais e publicados entre 2009-2020. Foram
excluidos livros, monografias, dissertacfes, teses e editoriais. As bases de dados
utilizadas foram: Literatura Latino-Americana y del Caribe em Ciéncias de La Salud
(LILACS), através do Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).



A amostragem foi realizada por meio de levantamento e analise das
publicacbes através dos descritores selecionados em Ciéncias da Saude
(DeCS/http://desc.bvs.br): Enfermagem; UTI Neonatal; Amamentacédo; Primiparas.
As informacgbes extraidas foram de carater descritivo diretamente relacionadas a

pergunta darevisao (Tabela 1).

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Nivel de conhecimento entre primiparas do aleitamento materno exclusivo

O MS indica que na atualidade, sabe-se que o parto e o periodo pés-parto
imediato sdo periodos de especial vulnerabilidade tanto para a mée quanto para o
recém-nascido. Estima-se que 25 e 45 % das mortes neonatais e 45% das mortes
maternas ocorrem durante as primeiras 24 horas apds o parto. Por esse motivo
técnicas de atencdo ao parto e ao periodo pos-parto imediato, que estao relacionadas
aos problemas mais sérios e imediatos da mae (ex. hemorragia pés-parto e infeccéo
puerperal) e do recém-nascido (asfixia, baixo peso ao nascer, prematuridade e
infeccOes graves) sao as que recebem maior ateng&o no registro das intervencdes em
saude publica (BRASIL, 2013).

Estudos afirmam, em destaque, que o foco direto das instituicdes hospitalares
esta diretamente ligado na salude e na seguranca da mae durante o parto, enquanto
0s programas de sobrevivéncia infantil tendiam a se concentrar nas condi¢cées que
afetam a sobrevida depois do periodo neonatal (ap6s os primeiros 28 dias). No tocante
a mortalidade neonatal, baseados em estudos, os quais chamam a atencéo pelas
mortes a menores de cinco anos (aproximadamente um terco), trazendo o alerta para
promover praticas simples, baratas e baseadas em evidéncia de atencédo ao parto,
gue podem aumentar os indices de sobrevivéncia dos recém-nascidos durante o parto
e pos-parto (LIMA et al. 2020).

Enguanto a atencéo € hoje dividida de forma mais equitativa no que diz respeito
a sobrevivéncia da mae e do bebé durante o parto e o puerpério imediato, uma
conveniéncia crucial para implementar praticas simples capazes de afetar a longo
prazo, a nutricdo e a saude da mde e do recém-nascido pode estar sendo
desconsiderada (BRASIL, 2013).

Programas de atencaointegral devemincluiras praticas de amamentacao, sem



contar com as praticas de atencdo materna a fim de promover a salde materna e do
bebé como também erradicar a mortalidade, tais como o manejo ativo do terceiro
periodo do parto, que melhorara a curto e longo prazo, tanto a saude da mée quanto
a do bebé (BRASIL, 2015).

A adicao de vitaminas e minerais e as melhorias na qualidade e quantidade de
proteina e de acidos graxos no leite animal, que serve de base as formulacdes, tem
como objetivo amenizar as diferencas nutricionais entre criangas que se utilizam das
férmulas e as que se alimentam de leite materno (BRASIL, 2017).

Em pesquisas, cerca de 32,7% das maes, com recém-nascidos antes dos seis
meses de vida, recebem informagcbes sobre amamentacdo e 14,3% delas sao
orientadas no pré-natal. A referida pesquisa baseou -se nas estratégias de apoio afim
de promover as informacgdes, orientagcbes e procedimentos visando alcancar as
maes, impedindo que problemas surgissem com a falta de conhecimento da
amamentacdo no periodo do pré-natal e trazendo solu¢bes no surgimento de
problemas. Mesmo dentro da margem de 99,2%, mées de recém-nascidos, dentro
desta fatia, manifestaram a necessidade da crianca ser amamentada. Cerca de
54,8% nado conheciam outra funcdo do leite além do alimentar, visto que a
necessidade de garantir a continuidade do processo de aleitamento leva a busca de
outras intervencdes (FERREIRA et al. 2018).

3.2 Politica Nacional de aleitamento materno exclusivo em UTIN

Para trazer prazer na pratica da amamentacao, criou -se no Brasil a Politica
Nacional de Aleitamento Materno, que tem por objetivos promocéo, protecdo e apoio
ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os 6 meses e o Aleitamento Materno
Misto (AMM) até os dois anos de idade, neste aspecto, as puérperas vislumbram a
chegada de um bebé saudavel. Vindo o inesperado, sendo necessaria a internacao
em UTIN, quebrando, com isso, o vinculo materno. Neste momento, uma equipe
multidisciplinar deve entrar em acdo para promover a saude do recém-nascido
admitido na Unidade, em evidéncia, segundo a abordagem do estudo, destacaremos
as atribuicdes da Enfermagem(BRASIL, 2015).
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Evidencia-se, nos trabalhos pesquisados, que o0s servicos de saude e 0s
profissionais de Enfermagem ainda ndo estdo preparados satisfatoriamente para a
realizacdo das suas atribuicbes em UTIN com neonatos lactantes, de fato, como
observou-se nas poucas literaturas disponiveis para a abordagem deste assunto
(SANTOS etal, 2013).

Observa-se também que as primiparas pouco sabem dos riscos que correm
para ela e para o bebé sobre amamentacao e seus beneficios para ambos. Destaca
ainda, que os fisioterapeutas mencionam que o tempo para se dedicarem a essas
mulheres é escasso dada a demanda de trabalho e também a dificuldade de

referencia-las para outros servi¢cos de apoio especifico (BRASIL, 2009).

3.3 Atribuicbes do Enfermeiro na aten¢cdo humanizada a primipara com o RN
admitido em UTIN

Diante do que j& se expds neste estudo, a acao do enfermeiro com a equipe de
saude na UTI dependeréo de sua interacdo com 0s outros sujeitos. Neste contexto,
existe uma compreensdo do universo da méae primipara e deve conduzir algumas
acOes conforme a realidade social e cultural da paciente. Neste sentido, o objetivo da
atencao da equipe de enfermagem neonatal e pediatrica, especificamente em terapia
intensiva, em destaque para 0s neonatos lactentes, ttm como prioridade a promocao,
protecdo e recuperacao de suas fungdes vitais (BACKES; STEIN et al., 2012).

De acordo com o MS, as principais atribuicbes que devem ser levadas em
consideracao de um enfermeiro dentro de uma UTIN com primiparas em processo de
aleitamento é: 1) promover a manutencdo dos cuidados com o RN, referente a luz,
ambiente, via respiratdria e pérvia; ruidos 2) auxiliar no processo de desmame
ventilatério; 3) realizar extubacdo apds avaliacdo da condicao clinica dos pacientes;
4) realizar a admissao, evolucéo e alta dos neonatos lactantes; 5) desenvolver acdes
da rotina no neonato internato; 6) gerenciar a unidade e a assisténcia de enfermagem;
7) atentar para os cuidados diretos ao RN em situacdes especificas ou nos cuidados
de alta complexidade; 8) atender as necessidades das primiparas e familiares
(BRASIL, 2012).

Pode-se destacar também que o enfermeiro na UTIN precisa atuar em relacao
a higiene bronquica, pontuando-se algumas nuances de monitoracdo: frequéncia

cardiaca; frequéncia respiratoria; saturacao periférica de oxigénio;
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gasometria arterial; pressdo alveolar e suas derivacfes; resisténcia e complacéncia
do sistema respiratdrio; volume inspiratério e expiratorio; pico de fluxo expiratério;
pressao inspiratoria maxima; parametros ventilatorios programados (BRASIL, 2012).

Desta maneira, o enfermeiro deve se relacionar de modo empatico, para
minimizar traumas e crencas limitantes herdados pela cultura que cada um esta
inserido, ou seja, na tentativa de auxiliar no processo do aleitamento materno dentro
das unidades de terapia intensiva. O estudo tem aplicabilidade na pratica profissional
do enfermeiro por mostrar a possibilidade da realizacdo de um cuidado voltado para
as necessidades das primiparas, a fim de promover reflexdo sobre o agir-cuidar na
vida cotidiana da méae primipara (MARQUES, SOUZA, COTTA, 2011).

Nesse sentido, podemos apreender que a pratica esta contextualizada na
intencionalidade do profissional, visando melhor assistir a mae primipara. Diante do
exposto, no que se refere a primipara, as atribuicbes necessarias e basicas do
enfermeiro estdo relacionadas a promoc¢ao e apoio a amamentacgéao, ressaltando que
nao basta orientar: € importante o0 acompanhamento com dialogo, visando a qualidade
do cuidado (BRASIL, 2009).

Desta forma, percebe-se o envolvimento do enfermeiro com o processo da
amamentacao para primiparas no seu cotidiano assistencial, onde suas a¢fes sao
pensadas, planejadas e executadas no sentido de viabilizar o aleitamento materno
dentro da realidade da primariedade. A pratica de atencdo a mae primipara com o RN
admitido na UTIN reflete a singularidade da acdo do enfermeiro a incentivar a
amamentacao, alertando sobre as dificuldades e complicacdes (BRASIL, 2012).

Segundo o COFEN (2019) deve-se preconizar protocolos de atencédo a méae e
ao bebé lactante admitidos em UTIN; no pré-natal, no periodo gestacional e apés.
Entre eles sdo: realizar consultas de pré-natal de gestacéo de risco habitual; solicitar
exames de rotina e orientar tratamento conforme protocolo de servico; encaminhar
gestantes identificadas a consulta médica; realizar atividades com grupos de
gestantes, trabalhando a troca de conhecimento entre elas; fornecer o cartdo da
gestante devidamente atualizado a cada consulta; utilizar o manual técnico de

assisténcia ao pré-natal e puerpério, dentre outros.
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s. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados extraidos a partir dos 10 artigos, serdo apresentados em forma

de publicagéo e os principais resultados que descrevem o papel da enfermagem

naamamentacdo de RN em UTIN de mées primiparas (Tabela 1).

Tabelal - Sintese dos estudos de acordo com autor, ano e principais resultados

Autor e Ano Principais
Resultados
ARAUJO; Necessidade de aumentar a utilizacdo de leite materno
ARAUJO; ordenhado nas UTI’'s Neonatais com acfes que estimulem

SANTANA, 2015.

AZEVEDO, et al.,
2015.

BAPTISTA,
ALVES;SOUZA,
2015.

ANDRADE;
COSTA;
DELFINO, 2016.

FERREIRA, et al.,
2016.

CHERUBIM, et al.,
2018.

essa pratica.

Apontou a necessidade de programas educativos
consistentes e uma assisténcia integral a mulher e a

crianca.

Verificou-se insuficiéncia de conhecimento e habilidade
dos sujeitos para manejar adequadamente as situacdes

gue podem obstaculizar a amamentacédo bem-sucedida.

Abordou a importancia da enfermagem no apoio
assistencial a mulher desde o periodo pré-natal, parto e

puerpério, dentro do seu cotidiano e contexto sociocultural.

Concluiu que mesmo que as puérperas recebam
informacdes sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo, ainda se torna precario o numero de mées que

gueiram amamentar, baseado em evidéncias de estudos.

Verificou-se que a ordenha mamaria, a escuta atenta e de
zelo fazem parte dos cuidados de Enfermagemparaa

manutencao da lactacao.
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LIMA,;
NASCIMENTO,;
MARTINS, 2018.

Evidenciou-se que entre os fatores que dificultam a pratica
do aleitamento materno destacam-se: leite
fraco/insuficiente, pouco incentivo dos profissionais de
salde para a préatica de aleitamento materno exclusivo,
falta de conhecimento da mée sobre a importancia do
aleitamento materno.

GOMES, et al.,, 2019. Evidenciou-se que o enfermeiro €& um importante

articulador entre a familia e o neonato, sendo a
comunicagdo a principal ferramenta no processo de
educacdo em saude.

LIMA, et al.,, 2019. Identificou que a prevaléncia do aleitamento materno

EMIDIO; OLIVEIRA;
CARMONA, 2020.

exclusivo na alta de UTI foi de 85,2%, de 75% aos 15 dias e
46,3% aos 30 dias. A principal alegacéo para introducao de

outros alimentos e/ou liquidos foi o leite insuficiente.

Apontou as pacientes amamentando e as intervenc¢des nos
cuidados com o vinculo e que o enfrentamento por parte da

equipede enfermagem parecem ser pouco valorizados.

Fonte: Autores, 2020

No que se refere ao ano de publicacdo, encaixa-se no periodo de inclusao

aqueles artigos publicados nos ultimos 5 anos (2015-2020). Sendo assim € possivel

verificar a publicacdo de 3 artigos para o ano de 2015, 2 para o0 ano de 2016, 2 para

0 ano de 2018, 2 para 0 ano de 2019 e 1 para 0 ano de 2020. Pela andlise dos artigos

os descritores mais utilizados foram UTIN e amamentacéao.

No que se refere aos objetivos, foi observado que de fato todos os autores

procuraram trabalhar com a descricdo do papel do enfermeiro frente a assisténcia no

aleitamento materno com maes primiparas e seus neonatos admitidos em UTIN.

Tendo consciéncia em relacdo a necessidade de aumentar a utilizacao de leite
materno ordenhado nas UTIN (ARAUJO, SANTANA, 2015), notou-se que €
necessario a escuta atenta e dedicagdo do enfermeiro como parte dos cuidados a

essa primipara para a manutencéo da lactacdo (CHERUBIM, et al., 2018).
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Andrade; Costa; Delfino (2016) reforca a ideia de que é de suma importancia o
apoio assistencial a primipara pela enfermagem desde o pré-natal ao puerpério para
compreender seu cotidiano e o contexto sociocultural; mesmo assim, foi notado em
pesquisas feitas por Ferreira, et al.,, que até quando as puérperas recebem o
aconselhamento correto e a importancia do aleitamento materno, ainda se torna
precéaria as mées que querem amamentar.

De acordo com o artigo de Baptista; Alves; Souza (2015) foi averiguada a
escassez de habilidade e informacdo de profissionais para desempenhar
corretamente agcbes que incentivem o aleitamento materno, o que pode dificultar a
amamentacdo bem-sucedida. Tendo isso em mente estendeu-se 0 assunto sobre a
falta de capacitacdo e necessidade de programas educativos constantes juntamente
com o auxilio integral a mée e ao bebé (AZEVEDO, et al., 2015).

O estudo de Emidio; Oliveira; Carmona (2020), salienta o enfrentamento porparte
da equipe de enfermagem por serem pouco valorizados em suas intervencdes e
cuidados; entretanto na pesquisa de Gomes et al. (2019), volta a evidenciar a
importancia articuladora entre familia e neonato tendo em vista que a comunicacao &
fundamental no desenvolvimento da educacdo em saude.

Para Lima; Nascimento; Martins (2018), o leite materno exclusivo € a melhor
fonte de nutricdo e protecédo do bebé até o seu 6° més de vida, na reviséo integrativa
realizada por estes notou-se, que entre os fatores que causam o desmame precoce
destacam-se o leite fraco/insuficiente, volta ao trabalho ou estudo, trauma mamilar e
dor. Sendo necessario o incentivo a pratica do aleitamento materno para favorecer
resultados que possam colaborar para a prevencao de agravos e promocaode saude.

Nesta linha de pensamento Lima, et al. (2019), nos mostra que foi constatado o
predominio do leite materno exclusivo ap6s a alta de 85,2%, 75% aos 15 dias e 46,3%
aos 30 dias; o que torna ainda mais importante 0 acompanhamento pés-alta para
reduzir o desmame precoce e advertir as limitacdes reais e percebidas na oferta do
leite.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste apanhado de uma revisdo da literatura, notamos que nas pesquisas
realizadas pelos referidos autores a atuacdo do Enfermeiro a neonatos lactantes
admitidos em UTIN, percebeu -se que as primiparas possuem baixo conhecimento
sobre a importancia e os beneficios para a promocdo da melhora do RN dentro das
internacodes.

Entende-se que a amamentacdo ¢ um fendmeno complexo e com poucas
informacdes principalmente para aqueles que tem acesso Unico ao sistema publico de
saude, quem tem baixa renda e baixa escolaridade, ja que nesse processo estdo
envolvidos fatores além da relacéo entre mée e bebé.

Percebe-se que o conhecimento correto para as primiparas sobre aspectos
relevantes da amamentacao a neonatos admitidos em UTIN faz toda diferenca para a
promocdo da alta, o enfermeiro tem neste ambiente hospitalar, um papel
fundamental, o qual contribui para o sucesso desse processo, mesmo nao garantindo
o conhecimento amplo e totalitario na pratica da amamentacdo. Logo, percebe-se a
necessidade de programas educativos e politicas publicas mais consistentes e uma
assisténcia integral as mées de neonatos lactantes admitidos em UTI, que contemple
todo o ciclo gravidico-puerperal, além de um cuidado global asaude da crianca.

Dentro deste aspecto a atencdo as informacdes sobre beneficios e
contribui¢cdes que as primiparas recebem sobre o Aleitamento Materno, ressalta-se a
importancia de se questionar e analisar como essas mulheres estdo assimilando as
informacgdes e se as mesmas estdo sendo repassadas de uma forma clara.

Apesar disso, sabe-se que apenas o fato de serem orientadas sobre os
beneficios da amamentacdo, ndo implica diretamente em uma amamentacao
adequada, pois estao também envolvidos nesse processo, fatores socioecondmicos
e culturais.
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