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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO) é uma unidade hospitalar
direcionada para cuidados intensivos de recém-nascidos (RN), que por ser um
ambiente que indica agravamentos das condi¢cdes de saude do neonato desencadeia
em seus familiares a preocupacao constante sobre a satude do bebé.

Consiste em um estudo de revisdo critica-narrativa da literatura cientifica, com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e abril
de 2018 e analisados com base no Referencial de Analise de Conceito.

Este estudo objetivou identificar as dificuldades de maes de recém-nascidos
prematuros internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Observou-se
gue as dificuldades maternas estdo relacionadas ao medo, inseguranca no cuidado,
ao ambiente hospitalar hostil, e a necessidade de estabelecer o apoio familiar.
Ressalta-se a importancia do cuidado integral a mée e ao recém-nascido para alcancar
a adesao a amamentacao e, ainda, a importancia da assisténcia de enfermagem
perante a essa situacéo inicial, na qual a mae se encontra com sentimentos de medo,
angustia, impoténcia, frustracao.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO) é uma unidade hospitalar
direcionada para cuidados intensivos de recém-nascidos (RN) cuja condi¢do de saude
necessita de cuidados especializados por profissionais da area e uso de tecnologias
especificas. O RN internado na UTINEO €, em geral, prematuro, de baixo peso, que
apresenta caracteristicas, as quais geram limitacdes a sua sobrevivéncia, € um RN
muito fragil e susceptivel a qualquer agravamento de seu estado de salde se nao
houver cuidados especificos da equipe com o mesmo. (RICCI, 2007).

A UTINEO por ser um ambiente que indica agravamentos das condi¢cdes de
saude do neonato desencadeia em seus familiares a preocupacgéo constante sobre a
saude do RN. O prematuro internado na UTINEO sera privado de tudo que um bebé
a termo (aquele que nasce com 0s nove meses completos) recebe ao nascer no que
se refere aos cuidados parentais. No lugar de cuidados maternos e paternos, o RN
prematuro, na maioria das vezes, necessita ser afastado dos pais e familiares para
receber intervengbes e procedimentos invasivos necessarios a sua sobrevivéncia
deste no ambito da UTI, sendo este um cenario para os pais, hostil e pouco acolhedor.
(CARVALHO et al., 2009).

Segundo Pereira (2013) a morte é um fato temido por todo ser humano, em
especial por esses pais, que vivenciam a internacéo do filho em uma UTINEO, isto
pode ser considerado como um fator de preocupacéo para a morte.

O ambiente de uma UTI NEO é muito diferente do utero materno. No
Gtero o RN é envolvido em um liquido aquecido e é contido pela parede
uterina, mantendo a sensacao de conforto e seguranca (PEREIRA,
2013).

Entretanto, 0 nascimento prematuro requer adaptacbes para o RN que
garantam sua estabilizacdo, maxima adequacédo ao ambiente externo e minimizacao
das exposicdes de risco a saude, por isso € alocado em incubadora, em posi¢cao que
favoreca a manipulacéo e facilite os cuidados gerais, o que gera desconforto ao RN.
Além disso, as condicbes de salude do RN internado na UTINEO demanda
monitoramento constante e cuidados especiais para diminuir o risco de contato com
infeccBes ou outras doencas oportunistas que possam agravar sua situacao de saude,
portanto esse ambiente hospitalar existe normas rigidas quando ao contato com 0s
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pais e demais familiares, fato que compromete as relacfes de afeto e vinculo com o
RN. (PEREIRA et al., 2013).

A separagdo gerada pelo internamento do filho na UTINEO pode levar a
manifestacdo de varios sentimentos dos pais quanto a vida do bebé. O choque pela
hospitalizacéo de um filho pode comprometer o vinculo fragilmente criado, por isso a
importancia da equipe de enfermagem, sobretudo do enfermeiro como articulador do
cuidado para integras as maes de RN internados na UTINEO a rotina do setor para
que nao haja o distanciamento dos filhos, havendo sempre a quebra do vinculo afetivo
entre ambos, o0 que pode vir a dificultar na recuperacao da saude do RN (BARROSO;
PONTES; ROLIM; 2015).

Métodos terapéuticos que promovem a humanizacdo do cuidado a mae e ao
RN internado através da formacao de vinculo afetivo, como o Método Mae/canguru,
gue facilita o contato pele a pele de ambos, fazendo com que o RN fique aquecido
pelo calor corporal da mae, trazendo assim a expectativa de rapida recuperacao e
previsdo de alta hospitalar (BAPTISTA et al., 2015).

Nesse ambiente hospitalar, os profissionais da satude necessitam estar sensibilizados
para o acolhimento a familia, buscando relacdo harménica e, favorecendo a formacao
do vinculo materno/infantil. As vantagens da participacdo materna sdo facilmente
reconhecidas apds melhora consideravel da crianca, a reducdo do tempo de
internacédo, melhor padréo de alimentacdo a partir da insercao, quando possivel, da
amamentacao (BARROSO; PONTES; ROLIM; 2015).

A alimentacdo do RN € amplamente discutida quanto seus beneficios e
disponibilidade, fato ainda mais relevante quando se trata de alimentacdo de RN
prematuro. E consensual que a promoc&o do aleitamento materno para RN internado

na UTINEO deve ser amplamente discutidos nos espacos de salde com vistas a
orientar a mae, a familia e sociedade quanto a pratica, uma vez que ha
desconhecimento, ansiedade ao lidar com o desconhecido, e medo ao deparar-se com
a fragilidade do RN (SILVA et al., 2015).

A literatura enfatiza que o desconhecimento da mae sobre os aspectos
relacionados a amamentacdo na UTINEO € um fator desencadeante do estresse, e
principalmente do isolamento e negacdo aos cuidados direto ao RN. Nesse sentido,
se fortalece os cuidados do enfermeiro, profissional responséavel pela promocao do
cuidado integral ao RN, mae e familia (CORREIA et al., 2015).
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Portanto, o enfermeiro deve promover espaco de orientacdo, aconselhamento,
escuta qualificada, e articular junto a equipe multiprofissional intervencbes de
educacdo em saude a partir do levantamento das necessidades maternas (PEREIRA
et al., 2013).

Este trabalho objetiva compreender as dificuldades maternas na promocéo do
aleitamento materno na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, e identificar quais as
principais necessidades e dificuldades das méaes de RN prematuros com relagdo a
amamentacao, com o intuito de propor acdes de enfermagem para impulsionar o
conhecimento materno e a pratica do aleitamento materno na UTINEO.

O desejo em realizar esse estudo surgiu da pratica académica nos estagios
obrigatérios do curso de graduacdo em enfermagem apOs visualizar 0os anseios
maternos durante da internacéo dos filhos na UTINEO. A falta de orientacéo, a quebra
do vinculo méef/filho, a dificuldade de articular os conhecimentos para melhor cuidado
ao filho sdo fundamentos que impulsionaram a escolha do objeto de estudo.

Esse estudo justifica-se por sua relevancia académica, cientifica e a
contribuicdo para a préatica de enfermagem uma vez que identificara as lacunas
existentes nessa linha de cuidar para fomentar politicas, praticas e acdes direcionadas
e concretas por parte do enfermeiro.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

A UTINEO é um ambiente destinado para tratamento de bebés que apresentam
algum tipo de problema ao nascer e para RN prematuros que necessitam de cuidados
vinte e quatro horas por dia. Seu perfil € atender aos bebés de zero a vinte e oito dias,
entretanto, quando se faz necessario o cuidado especifico € possivel ultrapassar este
periodo. (BRASIL, 2010; GOMES, 2011).

A sua finalidade € dar resposta a RN vulneraveis, instaveis e em estado critico, com

um elevado risco de vida, em que as condi¢des clinicas se alteram constantemente.

O objetivo de manutencdo da vida obriga a uma assisténcia intensiva e a uma

tecnologia sofisticada, constituindo um foco de ansiedade que é partilhado por
enfermeiros e pais (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A admissdo de um RN numa UTINEO, pode ser traumatizante para ambos, RN

e pais. Quando o RN é hospitalizado, este € submetido a receber procedimentos

invasivos, além disso vale salientar que o ambiente de uma UTINEO se constitui por

sons desconhecidos (monitores que alarmam frequentemente, aspiracdo), luzes

constantes, pessoas estranhadas, o que contribuiu para a dificil adaptacdo do RN

aumentando assim a ansiedade dos pais em relacéo ao estado clinico do mesmo.

Os pais passam por uma experiéncia significativamente estressante e
angustiante. Assim, desperta-se a aflicdo diante da incerteza do destino dos seus
filhos, gerando desconforto fisico e mental, as suas reacdes variam do siléncio ao
choro, uma vez que o internamento vem junto com a possibilidade constante da
ocorréncia da morte. (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Os RN prematuros precisam ficar internados na UTINEO por um determinado
periodo, até que sejam capazes de assumir suas préprias funcdes vitais e estejam
com peso adequado. Consequentemente durante esse tempo os pais ficam distantes
de seus filhos e o principal contato € no momento da visita e € nesse momento quem
eles se deparam com o choque, ver seu filho usando varios aparelhos tecnoldgicos,
muitas vezes as sondas, 0S acessos venosos, a incubadora, que sao necessarios para
sua sobrevivéncia. Por tanto, nessa fase em que o bebé permanece internado na
UTINEO, os pais expressam varias reacdes, tais como: medo, culpa, tristeza e
impoténcia. (OLIVEIRA et al., 2017)
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Nesse sentido, torna-se necessario que o profissional enfermeiro seja
capaz de compreender 0s sentimentos que 0s pais apresentam, para
gue assim possam auxilia-los nessa situacdo e estimula-los a
manterem um contato mais préximo com o recém-nascido.
(CARDOSO et al., 2010)

No que diz respeito as estratégias de apoio, o enfermeiro podera colocar em
acdo estratégias que permitam aos pais, envolverem-se nos cuidados, no sentido de
criarem um laco de confianca entre RN/pais/profissionais de saude. Os enfermeiros
também deverdo iniciar um processo de ensino em que traga conhecimentos e
ensinem técnicas apropriadas a familia de modo a que estes possam sentir-se
satisfeitos por prestarem os cuidados que o RN precisa, realizando assim suas
necessidades. Por ultimo, os enfermeiros podem recorrer a outros profissionais de
saude, quando necessério, tanto em relacdo a crianca, quanto em relacdo a familia, e
iSso é de extrema importancia, nenhum profissional de saude deve ser negligente de
forma a nao prestar assisténcia vendo que o paciente ou sua familia estdo dando sinais
de que precisam de ajuda, isso ajuda a garantir a recuperacao da saude da crianca e
0 apoio aos que lhe prestam cuidados (RIBEIRO et al., 2015).

A equipe de enfermagem deve sempre esta com as condi¢fes adequadas para
gue possam realizar seu trabalho, prestar assisténcia ao neonato, pois além das
diversidades de doencas que implicam a internacdo, deparam-se com aparelhos e
equipamentos de alta sofisticacao que exige manuseio correto. Na UTINEO, o objetivo
maior da equipe é transmitir cuidado ao ser humano, considerando os fatores que
tornam o ambiente estressado, como tensdo emocional, iluminacdo excessiva,
poluicdo sonora, dentre outros, que comprometem a saude, ndo s6 dos neonatos,

também dos trabalhadores. (CARDOSO et al., 2010)

O termo humanizacéo tem sido cada vez mais utilizado no ambito da saude;
humanizar, significa tornar humano o atendimento e o relacionamento. Neste sentido,
podemos referir que a humanizacédo, carece de uma reflexdo acerca dos valores e
principios que norteiam a pratica profissional, pressupondo, além de um tratamento e
cuidado digno, solidario e acolhedor por parte dos enfermeiros ao seu principal sujeito
de trabalho, o RN e os seus pais, seres fragilizados, uma nova postura ética que
permeie todas as atividades profissionais e processos de trabalho institucionais. Nessa
perspectiva, os enfermeiros, demonstram estar cada vez mais a procura de respostas
gue lhes assegurem a dimensao humana das relacBes profissionais, principalmente
as associadas a autonomia, a justica e a necessidade de respeito pela dignidade da
pessoa. (RIBEIRO et al., 2015).



Ressalta-se que com 0s avancgos terapéuticos e tecnoldgicos, foram conquistas
indispensaveis para que a qualidade de vida do paciente fosse se tornasse melhor.
Enfatiza-se a importancia do envolvimento da equipe de enfermagem na assisténcia
ao bindbmio mée-filho, evidenciando a necessidade de humanizar essa assisténcia,
facilitando a interagéo entre equipe profissional/RN/mée. (CARDOSO et al., 2010)

A comunicacao é uma forma muito importante para a relacéo estabelecida entre
profissionais e pais, sendo assim um ato fundamental para se deixar bem claro o que
ocorrera e o porqué de cada procedimento, em uma linguagem que eles consigam
entender. Quando n&o ocorre esse tipo de conversa, essa possibilidade de troca de
informacfes e sentimentos, os pais acabam ficando mais angustiados por nao
confiarem na equipe de saude que esta dando suporte ao seu filho. Com isso, existe
necessidade de que a equipe trabalhe para que ambos interajam com os filhos e
assumam uma posicao que pertence somente a eles. (CARDOSO et al., 2010)



2.2 PROCESSOS METODOLOGICOS

Estudo de revisdo critica-narrativa da literatura cientifica, com abordagem
gualitativa, realizado entre os meses de fevereiro e abril de 2018.

Considerou-se o referencial tedrico de Andlise de Contexto (HINDS; CHAVES;
CYPRESS, 1992) como estratégia de analise interativa bibliografica. A andlise de
Contexto indica a existéncia de quatro niveis de contexto (imediato, especifico, geral
e metacontexto) ndo estaveis e interativos que facilitam a compreensdo de um
fendmeno, considerado nesse estudo como as dificuldades maternas para
amamentagao.

O contexto imediato comporta as caracteristicas de maior proximidade da
ocorréncia do fenébmeno; o especifico compreende o passado imediato, ou secundario,
e os fatores relevantes que envolvem os fendmenos; o geral considera a compreensao
de vida dos sujeitos; e, por fim, 0 metacontexto engloba o conhecimento sobre o
fendmeno embasado na legislacéo e nos elementos sociopoliticos.

Para compor o corpus do estudo e auxiliar no aprofundamento das questdes, foram
selecionados nas bibliotecas virtuais e bases de dados, SciELO, LILACS e PubMed,
artigos cientificos que versassem sobre as dificuldades de aleitamento materno na uti
neonatal, através dos descritores em ciéncias da saude “Dificuldade’;

“‘“Amamentacao” e “UTI NEONATAL”.
Uma vez selecionados os artigos, realizou-se sucessivas leituras flutuantes dos
materiais no intuito de aprofundar o conhecimento sobre a tematica e extrair

compreensoes globais.

A Figura 1 retrata os dados extraidos da literatura e organizados em forma de
categorias correspondentes, respectivamente, as quatro camadas de contexto:
imediato, especifico, geral e metacontexto.



Figura 1: Camadas contextuais que envolvem as Dificuldades Maternas na
amamentacao de Prematuros internados na UTINEO.

METACONTEXTO: Normativas ministeriais sobre a amamentacdo na
UTINEO

Considerou as politicas publicas Método mae-canguru, Programa

sobre o aleitamento materno e pré- de Humanizagdo no pré-natal e

natal. Nascimento, Rede cegonha e

Rede amamentacéao

CONTEXTO GERAL: O aporte familiar para as dificuldades
maternas no cenario da UTINEO

A literatura utilizada reflete a influéncia da familia, cbnjuge, amigos
e demais que compdem o ciclo social e as relacdes afetivas, no
enfrentamento dos estigmas sociais frente as principais
dificuldades maternas na amamentacdo no ambiente

CONTEXTO ESPECIFICO: O enfermeiro e seus cuidados para a
promoc¢ao da amamentacdo na UTINEO

Nesse contexto aborda-se os principais cuidados que o
profissional de enfermagem deve ter para com a mae e o filho
diante da situacdo de ambos estarem em uma UTINEO.

CONTEXTO IMEDIATO: A amamentacdao e as
dificuldades maternas na UTINEO

O respaldo da literatura auxiliou na compreensdo da
das dificuldades que o binbmio maeffilho passam,
guando estdo em uma UTINEO, os principais pontos
gue atrapalham e que ajudam o aleitamento materno.
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2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

CONTEXTO IMEDIATO: A amamentacéao e as dificuldades maternas na UTINEO

O aleitamento materno exclusivo é de fundamental importancia, tanto para a
crianga quanto para a mae, devido aos suprimentos nutricionais essenciais para a
protecdo e desenvolvimento, sobretudo para o RN pré-termo que necessita de uma
demanda nutricional especifica para seu crescimento e desenvolvimento (SOARES et
al., 2016).

No entanto, 0 RN prematuro internado na UTINEO por vezes recebe o aporte
nutricional substitutivo a amamentacdo ao seio, fato que pode comprometer, dentre
outros fatores, o fortalecimento do vinculo méeffilho. Para tanto, esse contexto
compreende que vivéncia materna é o objeto mais proximo do fendmeno das
dificuldades para amamentacéo na UTINEO, por isso a necessidade de aprofundar o
comportamento da mae frente as dificuldades da amamentacédo durante o periodo de
adaptacao.

Dentre as dificuldades maternas para o aleitamento as barreiras fisicas
impostas pela UTINEO causam impoténcia no desenvolvimento dos papeis de cuidado
materno, que sao estabelecidos por convencédo social. As maes referem desespero,
duvida, medo, frustacdo, desespero e inseguranca diante desta situacdo devido a
guebra do sonho de ser mae, devido a impossibilidade de cuidar do filho cercado por
equipamentos e maquinarios que remetem a fragilidade (ALENCAR et al., 2015).

Um estudo realizado nessa tematica afirma que as principais dificuldades das
maes em amamentar na UTINEO estéo relacionadas a: inseguranca e preocupacao
para amamentar, medo para amamentar, posicionamento incorreto do bebé no peito,
manejo da amamentacdao, falta de orientacdo quanto a pratica alimentar e dificuldade
para cumprir o horario da mamada (SOARES et al., 2016).

A amamentacao do prematuro € desafiadora para a mae devido as imaturidades
fisiol6gicas e neuroldgicas de succao, degluticdo, respiracdo, o que condiciona a dieta
por via de sonda orogastrica. Entdo, o fato da crianca permanecer internada com
varias restricdes e necessidades especiais de cuidado sobrecarregam as méaes e exige
delas a compreensdo para 0 processo, paciéncia e perseveranca (GORGULHO;
PACHECO; 2008).
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E perceptivel, portanto, que as questdes emocionais maternas devem ser
consideradas no cenario da UTINEO e que estas interferem na relagdo mae-filho.
Outro estudo aponta que as dificuldades em manter a lactagdo na UTINEO tem relacao
direta com o fator psicolégico, muitas vezes negligenciado perante a equipe de salde
(OLIVEIRA et al., 2016)

CONTEXTO ESPECIFICO: O enfermeiro e seus cuidados para a promoc¢&o da
amamentacao na UTINEO

A equipe multidisciplinar e o enfermeiro como lider da equipe de enfermagem e
profissional de saude mais proximo a mae sao imprescindiveis para o éxito com as
dificuldades de amamentacédo, recuperacao e alta do RN. Por isso, esse contexto
especifico considera o enfermeiro em nivel secundario de aproximacao do fenémeno
descrito.

Dentre as dificuldades de amamentacédo na UTINEO, a literatura aponta a falta
de orientacdo quanto a pratica de amamentar e falta de orientagédo prestada por algum
profissional como fatores impeditivos para o éxito de amamentar, e reforca o dever
dos profissionais da equipe de saude em promover a amamentacdo neste ambiente
(SOARES et al., 2018).

Cabe ao enfermeiro, portanto, ajudar as maes e os RN nesse processo de
amamentacao, adotando estratégias que as deixem seguras e confiantes para o
fortalecimento do o binbmio mae-filho através de propostas de intervencdes para obter
uma mamada efetiva (BAPTISTA et al., 2015).

Dessa forma, séo atividades prioritarias do enfermeiro favorecer o aleitamento
materno, encorajar a mae, promover estratégias educativas para orientacdo em
relacdo a posicdo do bebé e a pega correta, desenvolver um cuidado integral e
humanizado em saude, e desenvolver comunicacéo efetiva com a nutriz, através do
acolhimento, acolhida e auxilio na tomada de decisfes. (BAPTISTA et al., 2015).

E importante ressaltar que as orienta¢es para amamentacio devem também
estender-se ao momento da alta hospitalar com vistas a continuidade do cuidado ao
RN prematuro. Dessa forma, o enfermeiro deve dispor de conhecimentos cientificos
acerca da tematica para que possa desempenhar a contento suas atribuicdes em
relacdo ao cuidado as demandas da mulher nutriz, promover estratégias que

by

estimulem a amamentacdo na UTINEO e acompanhar o0 crescimento e
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desenvolvimento do RN prematuro para promover a amamentacdo exclusiva nos
demais niveis de atencédo (BAPTISTA et al., 2015).

CONTEXTO GERAL: O aporte familiar para as dificuldades maternas no cenario
da UTINEO

A internagdo do RN prematuro na UTINEO simboliza, muitas vezes, a quebra
do paradigma do nascimento saudavel e dos momentos vivenciados pés alta, e por
isso é angustiante para todos que vivenciam o processo. Este contexto representa a
compreensao do aporte familiar no enfrentamento das dificuldades maternas para
amamentagao.

E consensual que o ambiente da UTINEO, as luzes fortes, os equipamentos
gue traduzem a fragilidade do RN, os ruidos excessivos e, principalmente, a
caracteristica de isolamento social séo fatores estressores para a mae e para o RN
internado. Dessa forma, a rede de apoio familiar € indispensavel para a promoc¢éao do
bem estar materno com visitas para diminuir o estresse, fator de dificuldade no
processo de promocdo da amamentacdo (COELHO et al., 2018).

Com isso, importantes mudancas estdo ocorrendo nas unidades neonatais,
como a liberacé&o de visitas dos pais e outros familiares, a permanéncia dos pais como
acompanhantes, implementac&o de grupos de apoio aos familiares, o método canguru,
participacdo materna nos cuidados e tomada de deciséo do tratamento (COELHO et
al., 2018).

E notério como a participacdo da familia ajuda a nutriz no momento da
amamentacao. Pois, esse apoio faz com que a mesma se sinta mais confiante e
segura no aleitamento, o apoio das avos e das mdes contam como essenciais, por
serem figuras femininas as quais ja passaram por esse momento, e adquiriram certa
experiéncia. JA4 a participacdo dos companheiros dessas mulheres sdo também
indispensaveis, pelo fato de envolver carinho, afeto, e dedicacéo, elogios e incentivos
da parte do pai para com a mée, sao gestos que conseguem deixa-las mais relaxadas
diante da amamentacéo (PRIMO et al., 2015).

O enfermeiro deve reconhecer a partir de uma avaliacdo individualizada as
necessidades especificas de cada RN e familia, conseguindo planejar desta forma
uma melhor assisténcia, levando em consideracéo a sensibilidade de cada individuo,
principalmente da familia que se encontra fragilizada. (COELHO et al., 2018)
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METACONTEXTO: Normativas ministeriais sobre amamentacdo na
UTINEO

O Método Mae Canguru (MMC), também conhecido como Cuidado Mae
Canguru ou Contato Pele a Pele, este € considerado como uma alternativa ao cuidado
neonatal para o RN de baixo peso e prematuro. Este relne estratégias de intervengao
no contexto biopsicossocial, com o intuito de contribuir para o sucesso do aleitamento
materno desses RN (GOMES; MARTINS; HERTEL; 2015).

Contudo, o MMC propde manter o RN de baixo peso, ligeiramente vestido em
decubito ventral, na posicéao vertical, contra o peito materno, que através desse contato
pele a pele com o bebé, o calor humano complementa a formacdo do vinculo e
beneficia o aleitamento materno. Vale ressaltar que o MMC, na estratégia brasileira, é
um método de atendimento humanizado, visando valorizar e melhorar as
necessidades gerais da mée e do filho. A implantacdo do MMC em uma unidade de
terapia intensiva exige que haja uma equipe multiprofissional para que tal método seja
efetivado com sucesso, entdo, a equipe se compde por: meédicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fonoaudibdlogos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas; todos esses trabalham fortemente para proporcionar uma
assisténcia de qualidade e sobretudo evidenciar a humanizacdo nas praticas de
saude. (GOMES; MARTINS; HERTEL; 2015).

Para incentivar a amamentacdo, comecando desde a atencdo basica, o
Ministério da Saude, criou em dois mil e oito, uma estratégia nacional com o intuito de
promocao, protecéo e apoio ao aleitamento materno, com o nome de Rede Amamenta
Brasil, atualmente denominada Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, apés
integracdo com a Estratégia Nacional de Promocéo da Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS), em 2011 (VENANCIO et al., 2016)

O processo de implantacdo dessa Rede nas unidades basicas de saude (UBS)
se deu inicio através da realizacao de uma oficina de trabalho com toda a equipe da
UBS para expor as dificuldades, e definindo acdes para conseguir solu¢des de acordo
com a realidade do local. Apds essa oficina, a UBS deveria ser acompanhada por um
defensor da rede com o dever de apoiar e controlar as acées de promocao, protecéo
e apoio ao aleitamento materno dessa unidade (VENANCIO et al., 2016).

Devido ao numero insuficiente de consultas de pré-natal, este sendo um fator
de risco para mortalidade fetal e neonatal, despertou a curiosidade em agir para
diminuir esses indices, com isso, como forma de melhorar os indicadores, o governo
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no ano de dois mil, instituiu o0 Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), com o intuito de reduzir as taxas de morbimortalidade maternal e perinatal.

(VENANCIO et al., 2016).

Diante disso, desde dois mil e onze, o Governo Federal vem implementando a
Rede Cegonha como forma de complementar a PHPN, tendo em vista um novo
modelo de aten¢do a saude da mulher e da crianca, desde o parto até vinte e quatro
meses. Entdo, esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencéo a
saude materno-infantil no Pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territério
nacional, iniciando sua implantacdo respeitando o critério epidemioldgico, taxa de
mortalidade infanti e razdo mortalidade materna e densidade populacional
(MARTINELLI et al., 2014).
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3 CONCLUSAO

Esse estudo facilitou a compreensao do fenémeno das dificuldades maternas
na promocao do aleitamento ao RN internado na UTINEO, a partir da andlise critica
dos contextos que o permeiam. Contribuiu para a compreensado dos desafios
vivenciados nesse processo essencial para a pratica de Enfermagem.

Ficou evidenciado que a mulher apresenta dificuldades relacionadas a
amamentacao na UTINEO devido a fatores sociais e psicoldgicos, ocasionado pela
fragilidade do RN e suas necessidades, pelo ambiente da UTINEO e o estigma que
carrega, 0 que acaba gerando uma barreira invisivel da separacdo mae/familia/RN.

Contudo, evidenciou-se a importancia e relevancia da atuagado do enfermeiro
para o fortalecimento do vinculo materno-infantil na promo¢cdo da amamentacéo,
sendo, portanto, necessario re(pensar) a assisténcia de enfermagem pautada nas
necessidades dos sujeitos de cuidado.

Espera-se que esse estudo contribua para a melhoria da assisténcia integral de
enfermagem na UTINEO, pois, sabe-se da importancia da amamentacao para
crescimento e desenvolvimento da crianca. Por fim, este estudo contribui para a
ciéncia da enfermagem a medida que o enfermeiro tem conhecimento de tais
dificuldades maternas, podendo assim, atuar com o proposito de diminuir a fronteira
que existe entre a mae, o RN e a amamentacédo ao seio.
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MATERNAL DIFFICULTIES IN BREASTFEEDING OF PREMATUROS
INTERNESS IN THE NEONATAL INTENSIVE THERAPY

ABSTRACT

This study objective to identify the difficulties of mothers of prematures newborns
hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit. It consists of a criticalnarrative review
of the scientific literature, with a qualitative approach, carried out in April and May 2018.
It was observed that maternal difficulties are related to fear, insecurity in care, hostile
hospital environment, and the need for family support. It is important to emphasize the
importance of comprehensive care for the mother and the newborn in order to achieve
adherence to breastfeeding and also the importance of nursing care in the initial
situation in which the mother encounters feelings of fear, anguish, impotence,

frustration.

Keywords: Breastfeeding. Neonatal intensive care unit Maternal difficulties.
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