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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantagdo do Alojamento Materno no Hospital Sofia Feldman (HSF),
tendo como objetivo apresentar e discutir a assisténcia oferecida as mies de recém-nascidos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HSF. Esta iniciativa busca facilitar e estimular a permanéncia da mae junto ao seu
filho internado na UTIN, contribuindo, também, para a formagao e fortalecimento do vinculo mae-filho. Tendo o cuidado
centrado na familia e a humanizagio da assisténcia como referenciais tedricos, tem sido possivel constatar seus beneficios
para a crianga/miae/familia, o que indica a necessidade de aperfeigoamento da experiéncia.
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SUMMARY

This is a report of an experience on the implementation of joint lodging in the Sofia Feldman Hospital, in Belo Horizonte,
State of Minas Gerais, Brazil, with the objective of presenting and discussing the care given to mothers of newborn babies
in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of this hospital. This initiative has the intention of facilitating and encouraging
mothers to stay with their children in the NICU in order to strengthen the bond between mother and child. With care
centered on the family and the humanization of care as theoretical references, it has been possible to observe the
benefits for the child/mother/family, which shows the need to improve the experience.
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RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia sobre la implantacion del Alojamiento Materno en el Hospital Sofia Feldman (HSF).
Su objetivo es presentar y discutir la asistencia ofrecida a las madres de los recién nacidos internados en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) del HSF. Esta iniciativa busca facilitar y estimular la permanencia de la madre junto a
su hijo internado en la UTIN, contribuyendo, entre otros, a la formacién y fortalecimiento del vinculo madre-hijo. Con
los referentes tedricos del cuidado centrado en la familia y la asistencia humanizada se han podido constatar los beneficios
para la familia/madre/hijo lo cual indica la necesidad de continuar perfeccionando la experiencia.

Palabras clave: Alojamiento Conjunto; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Relaciones Familiares.
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INTRODUCAO

O nascimento de um bebé por si s6 altera a dindmica
familiar e os relacionamentos pessoais, podendo ocorrer
em maior intensidade quando se trata de um bebé pre-
maturo e/ou doente.

A assisténcia altamente especializada oferecida na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) mostra-
se aos pais como um ambiente estranho, com equipa-
mentos e sons diferentes() onde, na maioria das vezes, a
integridade fisica do seu filho encontra-se afetada.?

O periodo de internagio do recém-nascido em uma
UTIN coloca os pais diante de sentimentos contraditéri-
os e conflituosos. O ambiente da UTIN apresenta um
duplo significado: vida e seguranca por oferecer os re-
cursos necessarios para manter o seu filho vivo e, ao
mesmo tempo, sentimentos negativos, tais como medo e
desespero devido a impoténcia diante do sofrimento do
filho.®

De acordo com Lamy® e Gomes®, a fragilidade e a
inseguranca vivenciadas pelos pais, adicionadas ao sen-
timento de culpa por se responsabilizarem pelas neces-
sidades de saude do filho ocasionam um grande estresse
psicoldgico, especialmente na mie. A tensdo materna
pode estar relacionada com o sentimento de incompe-
téncia e frustragdo por nio ter dado a luz um bebé sau-
davel? e também com a separacio precoce do binémio
mie-filho®.

O contato mie-filho no momento seguinte ao nasci-
mento é fundamental para o desenvolvimento do vincu-
l0.®) O autor ressalta, ainda, que o apego ao novo bebé
ocorre de forma instantinea ou instintiva e que nem to-
dos estdo preparados para isso. Entretanto, o ambiente
altamente estressante da UTIN e os riscos aos quais o
recém-nascido esta exposto ndo favorecem o contato
entre mie e filho, sendo um momento dificil e angustian-
te em que a mie tem medo de tocar seu bebé dentro da
incubadora, temendo fazer-lhe algum mal®. Segundo
Meyerhof?), em virtude do apego inseguro, os bebés po-
dem apresentar posteriormente disturbios emocionais e
psicomotores.

Outro aspecto a considerar é que, no contexto de
uma internagdo prolongada, a separagio precoce entre
mae e filho, o estresse psicoldgico e o descrédito dessa
mae com relagio a sua capacidade de cuidar do filho cri-
am barreiras para o aleitamento materno ocasionando
um desmame precoce ou a faléncia do aleitamento ma-
terno.®

Na perspectiva da relagio miae-filho, a possibilidade
de amamentar o beb&, mesmo nido sendo por sucgio
direta ao seio, apresenta-se como uma estratégia extre-
mamente positiva no estabelecimento do vinculo.®) A
promogio e o estimulo ao aleitamento materno ofere-
cem a mie a possibilidade de ser parte da equipe e con-
tribuir de forma Unica para o bem-estar do seu filho.(!?

As praticas neonatais que dificultam o relacionamen-
to entre o bebé e seus pais estio sendo questionadas. O
modelo fundamentado na légica mecanicista cuja finalida-
de é a manutengio e a recuperagio das condigdes fisio-
I6gicas do bebé é substituido por um modelo fundamen-
tado no processo saude-doenga-cuidado que enfatiza a

assisténcia integral, humanizada e preventiva.® Dentro
desse novo contexto, uma das tendéncias atuais na aten-
¢3o ao recém-nascido internado em UTIN é o cuidado
centrado na familia.

O cuidado centrado na familia é uma abordagem ba-
seada em uma parceria mutuamente benéfica entre maes,
bebés, membros da familia e provedores de cuidado a
salide, em que o objetivo comum é o bem-estar da crian-
¢a.!" Sobre essa pritica, Saunders et al.('? enfatizam que
ela nio se limita apenas a presenca da familia junto ao
recém-nascido, mas deve ser compreendida como um
conceito muito bem incorporado na cultura e no funcio-
namento da UTIN, onde as familias sio tidas como par-
ceiras efetivas tanto na atengio a crianga, quanto na to-
mada de decisbes para melhorar o cuidado oferecido
nessas unidades. Ressaltam, ainda, que um alto nivel de
colaboragio das familias depende das atitudes e relagdes
que os cuidadores estabelecem com as mesmas.

Tendo como base a problematica vivenciada pelas
mies e familiares que tém seus bebés internados em UTIN
e a filosofia do cuidado centrado na familia, acredita-se
que a inclusdo da mée e familiares no cuidado do recém-
nascido favorece o estabelecimento do vinculo afetivo e
possibilita que estes reconhecam as necessidades da cri-
anca, entre outros beneficios.

Considerando a complexidade tecnoldgica utilizada para
o tratamento e a manutencio da vida dos recém-nascidos
internados em UTIN e a necessidade de ampliar o foco
para uma assisténcia integral e humanizada, o Alojamento
Materno configura-se como uma estratégia de inclusio da
mae nos cuidados do seu filho e consiste em uma forma de
apoio institucional para a mae e seus familiares.

Nessa perspectiva, o Alojamento Materno constitui-
se em uma iniciativa inovadora uma vez que, mesmo sen-
do o recém-nascido o foco da assisténcia, torna possivel
amplia-la 3 mulher/familia e ainda, a aproximacdo dos
cuidadores com a familia favorece a criacdo da rede soci-
al de protecdo para o recém-nascido.

Considerando os beneficios trazidos quando se
implementa o cuidado centrado na familia, e consideran-
do, ainda, que as experiéncias com esse tipo de aborda-
gem assistencial necessitam ser expandidas a outros ser-
vicos, o presente artigo propde-se apresentar e discutir
a experiéncia do Hospital Sofia Feldman de implementar
o Alojamento Materno para as mies de recém-nascidos
internados na UTIN.

O ALOJAMENTO MATERNO COMO
FACILITADOR DO CUIDADO CENTRADO
NA FAMILIA NO HOSPITAL SOFIA
FELDMAN

O Hospital Sofia Feldman (HSF) é uma Fundacio fi-
lantrépica de direito privado, localizada no Distrito Sani-
tario Norte, periferia de Belo Horizonte, servindo a uma
populagio de aproximadamente 400.000 pessoas, em sua
maioria, usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS). E es-
pecializado na assisténcia a satide da mulher, do recém-
nascido, da crianca e do adolescente, contando com 98%
dos seus recursos financeiros provenientes da prestagio
de servicos ao SUS.
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Alojamento materno:...

Desde sua inauguragio o Hospital foi se organizando,
buscando parcerias e recursos para seu funcionamento,
tendo definida sua missdo:

"Desenvolver acbes de atengdo integral a saide da
comunidade, em especial da mulher e da crianga, em
nivel ambulatorial e hospitalar, com qualidade,
resolutividade, acolhedores e vinculantes, de forma
universal, visando impactar nos indicadores de satide
deste grupo".

A humanizacio da assisténcia aos usuarios vem sen-
do implantada como filosofia de trabalho na instituigio
desde sua inauguragio em 1982, através da implementagio
do controle social, com a participagio de liderancas co-
munitarias, gestores dos servicos publicos de salde, con-
selhos de salde, voluntarios e trabalhadores.

O Hospital tem como principio resgatar o carater
natural e fisioldgico do parto e do nascimento, permitin-
do a mulher participagio ativa no processo. Para tal, con-
ta com a atuagio de uma equipe multiprofissional, sendo
a assisténcia ao pré-natal e ao parto de risco habitual da
competéncia do enfermeiro obstetra. Além disso, pela
sua peculiaridade assistencial com incentivo ao trabalho
interdisciplinar, o Hospital tem sido local de formagio
para diversas profissdes da satde.

A equipe assistencial é composta por enfermeiros
neonatdlogos e obstetras, médicos obstetras,
neonatdlogos, pediatras e anestesiologista. Conta ainda
com a atuagdo de psicdlogo, assistente social,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
nutricionista, cirurgido pediatra, oftalmologista e neuro-
logista neonatal e demais profissionais de nivel médio.

A Associagio Comunitaria de Amigos e Usuarios do
HSF (ACAU/HSF) foi criada em julho de 1994, a partir de
uma mobilizagdo da comunidade local, preocupada com
as dificuldades financeiras da Instituigio e com a possibi-
lidade de fechamento do Hospital. A Associagio foi insti-
tuida por liderangas comunitarias e atua como co-gestora
na administracdo do Hospital.

A qualidade da assisténcia hospitalar, em especial, a
assisténcia a mulher no ciclo gravido-puerperal e ao re-
cém-nascido, tem sido exaustivamente questionada no
cotidiano da assisténcia a saide. Do mesmo modo, a ges-
tdo hospitalar passa por discussdes, principalmente quan-
do se trata do gerenciamento de instituicdes hospitala-
res préprias ou conveniadas ao SUS. Nesta perspectiva,
tem discutido profundamente a mudanca do seu modelo
de gestio, tendo como referéncia os conceitos e o mo-
delo de Linhas de Cuidado preconizados por Cecilio;
Merhy(3, para a organizagio do trabalho no Hospital.

Este movimento ocorreu por decisio politica da ins-
tituigdo, motivada e impulsionada pelas possibilidades de
um modelo de atengdo que tenha a visio holistica do ser
humano e que se preocupe com o atendimento das ne-
cessidades dos usuarios, que lhes proporcione maior au-
tonomia e inclusio no processo assistencial, enfim, que
se preocupe com a integralidade do cuidado. Além disso,
esse modelo favorece uma organizacdo do trabalho que
n3o tenha a logica econémico-centrada em detrimento
do trabalhador, que respeite o auto governo de todos
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que atuam na Institui¢io; que seja democratico,
responsabilizador e que permita um caminhar
construtivista, solidario e humano.

O novo modelo incorporado pela institui¢io deman-
da a participagdo de diversos atores envolvidos no pro-
cesso assistencial, tendo o usuério como referéncia. Quan-
to ao Alojamento Materno existe um trabalho articulado
com diferentes profissionais, sendo as decisdes politicas
tomadas em Colegiado, do qual participam integrantes
das demais Linhas de Cuidado. Ressalta-se, também, a
participacdo ativa nas agdes desenvolvidas, de represen-
tantes da ACAU/HSF, especialmente de voluntarios.

Apesar das dificuldades enfrentadas, o Hospital vem
se destacando no cenario da assisténcia a saide da mu-
Iher e do recém-nascido, tendo recebido diversos pré-
mios em reconhecimento pela qualidade da assisténcia
oferecida. Dentre esses, destacam-se o titulo de Hospi-
tal Amigo da Crianca, do Ministério da Saude/UNICEF,
em 1995; o Prémio Galba de Aratjo, oferecido pelo Mi-
nistério da Satde, em Maio de 1999 e a "Grande Medalha
do Mérito da Saude", concedida pelo Governador do
Estado de Minas Gerais em abril de 2004. Em 2002, foi
finalista do Prémio Crianca oferecido pela Fundagio
ABRINQ pela iniciativa do Alojamento Materno.

A idealizacdo do Alojamento Materno surge no bojo
da estruturagio da assisténcia a recém-nascidos de risco
na instituigdo. Em julho de 2000, foi inaugurada, através
de um convénio com o Hospital Municipal Odilon Behrens,
uma unidade de cuidados intermediarios neonatal (UCIN),
com 10 leitos. Em 2001, foram instalados na instituicio
12 leitos de UTIN. Atualmente, o hospital conta com 24
leitos de UTIN e 24 de UCIN, além de 6 leitos de cuida-
dos mie canguru.

Concomitante ao aumento dos leitos neonatais, hou-
ve um interesse da instituicio em facilitar e estimular a
permanéncia da mie junto ao seu filho, mesmo ele estan-
do sob cuidados intensivos. Assim, dentro da filosofia
assistencial, iniciou-se a estruturagio do Alojamento
Materno em 2002, destinado a permanéncia destas maes.
Esta Unidade possui |8 leitos, possibilitando as mies con-
digdes de repouso, alimentagio e acompanhamento pela
equipe multiprofissional.

Como uma estratégia de humanizagio da assisténcia,
o alojamento materno facilita a aproximagio da mie/fa-
milia a crianga, transformando-as em parceiras no trata-
mento dos recém-nascidos, como também resgata o di-
reito ja consolidado no Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (E.C.A)), que diz no art. 12 : "os estabelecimentos de
atendimento a saude deverdo proporcionar condicbes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsd-
vel, nos casos de internagdo de crian¢a ou adolescente".('¥

Neste sentido, o Alojamento Materno tem como fi-
nalidade aperfeicoar e ampliar a assisténcia oferecida ao
recém-nascido no Hospital Sofia Feldman, dentro da pers-
pectiva do cuidado centrado na familia, visando:

* favorecer agdes voltadas a integralidade da assistén-
cia ao recém-nascido;

* incentivar e manter o aleitamento materno;

* promover e fortalecer uma rede de protegio social
para os recém-nascidos em tratamento na Unidade de



Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) envolvendo suas fa-
milias;

* reduzir o periodo de internagdo do recém-nascido
na UTIN;

* empoderar a mulher/familia como cuidadores e na
tomada de decisdes relativas a condi¢io de saude do fi-
lho;

* possibilitar que a informacéo sobre a assisténcia e a
evolugio clinica do recém-nascido seja compartilhada com
a familia;

* preparar a mae/familia para cuidar do filho apés a
alta, com maior seguranga;

* favorecer relacionamentos colaborativos e solidari-
os entre as mulheres;

* preparar a mie para iniciar os cuidados ao recém-
nascido na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
(UCIN).

O Hospital Sofia Feldman assistiu em 2003, 6.109 par-
tos, em média 510 partos/més, tendo todos os seus lei-
tos disponibilizados para a clientela do SUS.(® As partu-
rientes, em sua maioria, sdo provenientes dos Distritos
Sanitarios de referéncia (Norte e Nordeste). Além des-
sas, o Hospital atende a populagdo de outros Distritos
Sanitarios, bem como de outros municipios de Minas
Gerais, encaminhada pela Central de Leitos.

A UTIN atendeu em 2003, 681 criangas, com uma
média de 57 recém-nascidos/més, em sua maioria, ori-
ginados do préprio Hospital e também aquelas enca-
minhadas pela Central de Leitos seja de outros hospi-
tais de Belo Horizonte, seja da Grande BH e até mes-
mo de municipios do interior de Minas Gerais. Com
24 |eitos disponiveis, a UTIN mantém uma taxa média
de ocupagio de 95,5% e tempo médio de permanéncia
de 12 dias.("®

No que se refere aos dados sobre o Alojamento Ma-
terno, estes foram sistematizados a partir de julho de
2003, estando em fase de revisdo quanto as variaveis a
serem coletadas. Assim, de julho de 2003 a fevereiro de
2004 foram atendidas 20| mies de criangas assistidas na
UTIN/HSF e que permaneceram no Alojamento Mater-
no. Destas, 30,8% sio procedentes de Belo Horizonte e
14,0% da Grande BH. Ressalta-se que a maioria das mu-
Iheres é de municipios do interior de Minas Gerais (54,7%)
e uma do Estado da Bahia (0,5%).

Considerando que no periodo de julho de 2003 a fe-
vereiro de 2004 foram internados 413 recém-nascidos
na UTIN e, que 201 maes permaneceram no Alojamento
Materno, constata-se que essa Unidade tem possibilitado
que aproximadamente 50% das maes permanegam na ins-
tituicdo durante a internacdo do filho na terapia intensi-
va. Ressalta-se que a taxa de ocupagio do Alojamento
Materno é influenciada pelo nascimento de gemelares e
pela impossibilidade da mae em permanecer no Hospital,
seja por problemas sociais ou de saude.

A assisténcia oferecida as mulheres do Alojamento
Materno tem como referéncia os principios norteadores
do Cuidado Centrado na Familia dentro da perspectiva
da Humanizagio da Assisténcia Hospitalar. Ao mesmo
tempo, possui como instrumentos imprescindiveis a sua
operacionalizagdo a decisdo politica institucional e o tra-

balho interdisciplinar. Dentro dessa perspectiva sio
adotadas as seguintes agdes:

* acolhimento a familia pela equipe de psicologia, na
maternidade ou na UTIN, no momento da internagio;

* livre acesso dos pais a UTIN;

* repasse diario de informagio aos pais sobre a evolu-
Gao clinica do recém-nascido, pela equipe multiprofissional;

* estimulo a visita dos irm3os menores de 14 anos,
acompanhados por um psicélogo ou terapeuta
ocupacional;

* orientagdo e incentivo para a ordenha do leite ma-
terno, destinado ao filho quando impossibilitado de su-
gar o seio e também para doagio;

* incentivo e orientagio aos pais para tocar o filho e
realizar o cuidado mie canguru;

* realizacdo de grupos de reflexdo, oferecendo espaco
para que pais/familia possam trocar experiéncias e refletir
sobre a situagdo vivenciada, com o apoio da equipe;

* realizagdo de grupos de apoio a amamentacdo com
participacdo de equipe multiprofissional;

* realizacdo de grupos de discussio sobre a saltide da
mulher, abordando temas como planejamento familiar,
mulher e Aids, género e saude, cancer ginecoldgico, en-
tre outros;

* realizacdo de grupos educativos abordando temas
basicos sobre higiene pessoal, cuidados com o recém-
nascido e alimentacio;

* promogio de atividades fisicas e de lazer para as
maes: caminhada, alongamento, exibi¢do de filmes, pas-
seios de curta duracio, entre outros;

* realizacdo de oficinas terapéuticas, com produgio
de artigos voltados para o recém-nascido.

CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia ao recém-nascido e a sua familia, de modo
geral, tem passado por transformagdes nos ultimos tem-
pos, sendo valorizado o atendimento integral em detri-
mento da medicalizacio da assisténcia.

Nesse sentido, a iniciativa do Alojamento Materno
no HSF apresenta-se como uma proposta inovadora,
possibilitando inserir os pais/familia no cuidado do filho
hospitalizado. Esta iniciativa vem ao encontro da filosofia
assistencial da instituicdo e da decisdo politica de garantir
as determinagdes do E.C.A. independentemente do fi-
nanciamento do SUS.

Ha um reconhecimento da instituicio hospitalar so-
bre a importancia de promover e apoiar uma assisténcia
integral ao recém-nascido, reconhecendo a familia como
uma unidade cuidadora. Sendo assim, a inclusdo da fami-
lia na assisténcia facilita a ampliagdo da atengio e contri-
bui para a formagio de uma rede de apoio para a crianca.
Configura também uma possibilidade para atuagdo na
promogio da saide mental materna e na prevengio de
transtornos mentais no recém-nascido.

Nao foram encontrados relatos na literatura nacional
de experiéncias similares. Assim, faz-se necessaria a rea-
lizagdo de estudos, utilizando indicadores fidedignos que
avaliem o impacto dessa iniciativa na assisténcia prestada
ao recém-nascido a curto e a longo prazos.
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