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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
ALOJAMENTO CONJUNTO PARA MAE
E RECEM-NASCIDO*

Marina Pizzato**

RESUMO: O artigo, nesta primeira parte, coloca os
conceitos e objetivos do Sistema Alojamento Conjunto
(8.A.C.) para recém-nascido e méie, situando-os na ne-
cessidade de estabelecer um relacionamento afetivo
favoravel entre ambos, desde o nascimento, e educar a
mde e o0 pai, desenvolvendo-lhes habilidades e
proporcionando-lhes seguranca emocional quanto aos
cuidados com a crianca. Procura, atraves do historico
das causas, de separacao mae-filho durante a perma-
néncia no hospital, evidenciar os prejuizos decorrentes
da mesma e enfocar as vantagens originadas pelo re-
torno da aproximacdio. Alerta, também, para as difi-
culdades que podem ser enfrentadas na implementa-
¢do do sistema e orienta para os requisitos minimos de
funcionamento. Neste iiltimo aspecto, a énfase é dada
para a necessidade de um preparo e sensibilizacao da
equipe e a determinacio de uma Filosofia Global de
Atendimento.

INTRODUCAO

O Sistema Alojamento Conjunto (S.A.C.) surgiu da necessidade de

criar condicées que propiciassem um relacionamento favoravel entre a
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mae e o recém-nascido desde o0s primeiros momentos apos o parto.

As relacoes entre mae e filho vém, ha varias décadas, despertando o
interesse de profissionais da area da satde, socitlogos, psicologos ¢ educa-
dores. Por esta razao diversos estudos foram feitos focalizando aspeclos
dessas relacoes, tanto no plano fisico como no emocional (Harunari, 1976).

A convivéncia entre mae-e-filho assumiu, entdo, papel preponderante
como responsavel pelas manifestacoes comportamentais da crianca desde
0 nascimento, com repercussao e implicacoes nos primeiros anos de vida,
na adolescéncia e na vida adulta.

Esta énfase dada pelos autores, valorizando a intensidade das rela-
¢oes da mae com seu filho, desde o momento do nascimento, deu origem a
conscientizacao da necessidade de existir maior convivéncia e aproxima-
¢do fisica entre ambos, contestando os atuais sistemas das maternidades e
bercarios que impoem a separacao da mée e do filho.

A necessidade de implantar e implementar um Sistema de Alojamento
Conjunto é respaldada pelas novas tendéncias assistenciais do setor da
Saude que preconizam a educacao da populacao sobre suas necessidades
de satide, enfatizando-a a nivel de cuidados primarios e cuidados indivi-
duais.

Frente ao exposto, poder-se-ia dizer que o S.A.C. objetiva uma inten-
cao'mais intima da mae com o recém-nascido, a qual contribuiria para:

— estabelecer um relacionamento afetivo favoravel entre a mae e o
filho desde o nascimento;

— educar a mae e o pai desenvolvendo habilidades e
proporcionando-lhes seguranca emocional quanto aos cuidados do
filho.

As diferentes acepcoes de Alojamento Conjunto (A.C.) surgiram da
tentativa de traduzir o termo rooming-in que inclui todas as formas de
aproximacao sem se restringir a nenhuma delas.

Assim, no sentido literal da expressdo, Alojamento Conjunto refere-se
a um sistema especial de instalacoes em maternidades, nas quais mae e fi-
lho possam conviver em uma mesma area, favorecendo, através desta
aproximacao e do contato fisico prolongado, o atendimento das necessida-
des afetivas, sociais e biologicas da crianca e de sua mae.

Varios sao os conceitos de A.C., sendo, no entanto, essencial para
defini-lo a ocorréncia da méae com o bebé. Esta implicito, no entanto, que
da percepcao ou conceito de A.C. surgira a estrutura fisica e dinimica fun-
cional da unidade que se deseja implantar.

Poder-se-ia dizer que se obtém uma aproximacao intima quando o ber-
¢o da crianca é posto ao lado ou aos pés da cama da mae, ou pode ocorrer
esta aproximacao atraves de instalacoes que permitam a mie observar a

128 Rev. Gaich» Enf., Porto Alegre, 2(2,3,4): 127- 141, jun -set.-dez. 1980



crianca e atender suas solicitacoes acercando-se dela ou trazendo-a para
. perto de si.
Desta forma, os conceitos de A.C. mais empregados no momento sao
aqui expostos. g

1.1 Conceltos

A- “E o sistema que consiste em colocar o recém-nascido no seu
ber¢o, ao lado ou aos pés da cama da made, logo apos o parto ou
algumas horas apoés, durante toda a sua estada na maternida-
de”. (Augusto, 1977)

B — Sistema especial de instalacoes de maternidade em que a mae e
o recém-nascido possam conviver ou coabitar juntos, numa mes-
ma dependéncia, favorecendo, através desta aproximacao, o
contato fisico prolongado da mée com a crianca.

2. CAUSAS DA SEPARACIAO MAE-FILHO

A revisdo da literatura coloca o ano de 1896 como marco historico da
ruptura da unidade formada por mée e recém-nascido.

De acordo com Klaus e Kennel (1974), até o ano de 1880, em todos 0s
hospitais da Europa e da América habitualmente o recém-nascido era co-
locado junto & mae, que o cuidava e alimentava.

Assim, os hospitais daquela época foram construidos sem bercarios.

Em 1896 ocorreu a primeira mudanca na assisténcia ao recém-nascido
e a mae, constituindo-se na primeira barreira ao binémio mae-filho.

Nessa época, Martin Cooney, estabelecendo-se em Coney Island e
utilizando-se de incubadoras, conseguiu nas quatro décadas seguintes sal-
var a vida de 5.000 recém-nascidos prematuros, que, com o sistema tradi-
cional de atendimento, estariam destinados a morte.

Esta situacao divulgou-se nos Estados Unidos, constituindo na época
um grande sucesso clinico e comercial, sendo até hoje adotada universal-
mente nas maternidades.

No entanto, Martin Cooney né&o permitia a participacao da méae nos
cuidados ao recém-nascido, sendo a isto mesmo atribuido o fato de haver
encontrado dificuldades na aceitacao, pelos pais, do filho pré-termo.

No inicio deste século, em torno de 1900, a inexisténcia de equipamen-
tos e recursos adequados e a alta incidéncia de mortalidade infantil por
problemas infecciosos, como 0s respiratorios e a diarréia epidémica, fez
estender-se aquele tipo de assisténcia aos demais recém-nascidos.
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Instituiu-se a pratica de isolamento do recém-nascido, exigindo & ins-
talacdo de bercarios nas maternidades. Recomendava-se também, como
medida profilatica 4 disseminacdo da fnfeccdo, aléem do rigoroso isola-
mento, a proibicdo de visitas ao bercario e a minima manipulacao da
crianca.

Estas normas, reforcadas pela literatura clinica de 1945 a 1960 respal-
dada nos avancos da microbiologia e da epidemiologia, continuavam a
preconizar isolamento do recém-nascido.

Observa-se, desta forma, que a separacao da mae ¢ do recém-nascido
teve como objetivo, desde o inicio, a protecdo da crian¢a contra infeccoes e
a conseqiiente diminuicao do coeficiente de mortalidade infantil.

Esta situacio perdurou por muito tempo sem que fossem considera-
dos, pelos responsaveis da assisténcia 4 méae e ao recém-nascido, os efei-
tos negativos causados pela separacio precoce no desenvolvimento fisico
e psicomotor da crianca e na conduta da mulher no seu papel de méae (Ha-
runari, 1976).

Entretanto, a evolucdo da psicossomatica, da psicodin@mica e da fi-
siologia aplicada ao comportamento, associada a constatacio dos inconve-
nientes de carater clinico-patologico causados pela concentracao de crian-
cas nos bercarios — assumindo, ja entdo, destaque o aparecimento de in-
fecgoes cruzadas — provocou discussoes que levantavam dividas sobre a
validade do sistema gue separava a mée e filho.

Deste modo, Gesell, em 1943, utilizou pela primeira vez o termo
“rooming-in’’ referindo-se a um ambiente do hospital onde o recém-
nascido é colocado em berc¢o ao lado da cama da mae, pretendendo enfati-
zar a necessidade de encoraja-la a prestar cuidados a seu filho tio logo lhe
seja possivel, facilitando assim o relacionamento entre ambos (Bosio et
alii, 1976).

Em 1946, meio século apds o inicio da separacio mae-filho nos hospi-
tais, foi inaugurado no Grace New Haven Community Hospital a primeira
Unidade de “‘rooming-in’’.

Em 1947, no Duke Hospital foi instalada compulsoriamente a Unidade
de “‘rooming-in”’, ap6s uma epidemia no bercario, com elevada mortalida-
de por diarréia infecciosa.

Ainda nesse mesmo ano foi, também, instalada a Unidade de
“rooming-in”’ no Jefferson Medical College Hospital, divulgando-se e
estendendo-se o0 novo tipo de assisténcia.

Jaem 1975, a abordagem do assunto era amplamente enfocada em Pa-
ris e Genebra no Curso ‘“Les Trois F'remiére Annés’’, patrocinado pelo
Centro Internacional da Crianca, quando entdo foi enfatizada a assisténcia
global a crianca nos primeiros anos de vida, levando-se em consideracao
suas necessidades afetivas e de socializacdo, a importancia da estimula-
cao psicomotora e a contribuicdo da assisténcia preventiva pela orienta-
¢ao aos pais (Augusto e Amaral, 1977).
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3. VANTAGENS NA PRATICA DO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Sendo varias as vantagens do A.C. e, pode-se dizer, todas em um
mesmo plano de importancia, torna-se dificil enumera-las em seqiiéncia.
A descricao é feita atendende mais a didatica, para facilitar a exposicao
do que pretendendo selecionax prioridades.

Resumindo, pode-se coloca-las em duas situacoes basicas, sendo a pri-
meira caracterizada pela possibilidade de atendimento das necessidades
afetivas e de socializacado do recém-nascido e da mae e o estabelecimento
de um relacionamento favoravel entre ambos.

A segunda caracteriza-se pela possibilidade de colocar os profissio-
nais da Saude perante uma nova situacdo de atendimento materno-
infantil, onde mae e filho sao postos no centro do sistema de satide, nao
mais como pacientes, mas como co-participantes, reclamando seus direi-
tos nas atividades assistenciais.

O A.C. transforma a metodologia de prestacio de cuidados e de educa-
¢ao para a saude, ampliando a programacaio terapéutica além dos limites
das evidéncias clinicas e estendendo-se as dimensoes psicologicas, sociais,
culturais, econémicas e ambientais.

Mae e filho colocados no centro do sistema hospitalar impdem a inte-
gracao dos diferentes profissionais, voltados para um mesmo objetivo.

Detalhando os aspectos relativos as vantagens do A.C., pode-se colo-
car as afirmacoes de alguns autores que, através de vivéncia ou experién-
cias, reforcam a importancia da permanéncia da crianca junto 2 mae.

Assim, Klaus e Kennell (1970) relatam que, em algumas espécies de
animais, quando a mae e o filhote recém-nascido sido separados nas pri-
meiras horas apos o parto e posteriormente sao reunidos, a mae apresenta
disturbios no seu comportamento, chegando mesmo a comer seus proprios
filhotes. Entretanto, quando a mae e filhote sido conservados juntos duran-
te os primeiros dias apos o parto, e separados a seguir, assim que reunidos
novamente a mae adota rapidamente o comportamento materno carac-
teristico da espécie.

Também Leifer e col. (1972), analisando varios estudos realizados em
animais, sugerem que o0s processos de relacionamento maée-filho, no
periodo pos-parto imediato, sdo semelhantes em seres humanos. Uma se-
paracéao temporaria de uma mae humana do seu filho, nesse periodo, pode
influir negativamente no futuro comportamento dela. Observando maes
de filhos prematuros e maes de filhos a termo, concluiram que a separa-
¢ao mae-filho no periodo pos-parto imediato pode levar a mie a um senti-
mento de competéncia diminuida e a manifestar menor afetividade. Se-
gundo os mesmos autores, tais comportamentos se devem, entre outros fa-
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tores, a um estado hormonal da mae logo apés o parto, quando ela esta
mais propensa a aceitar o seu recém-nascido.

Outros autores destacam mais especificamente as vantagens do A.C.
para os recem-nascidos, mae e hospital.

Deste modo, de acordo com McBryde (1951), a mae em ‘‘rooming-in"’
adquire maior confian¢a e habilidade para cuidar de seu filho, sendo esta
situacao confirmada pelo decréscimo de 90% nas chamadas telefonicas
das maes primiparas, aos médicos pediatras e servicos assistenciais du-
rante a primeira semana apo6s a alta hospitalar.

Esse autor observou, ainda, uma mudanca de atitude do pai em rela-
¢ao ao recém-nascido. O pai compartilha a responsabilidade e sente que o
cuidado do bebé, nos primeiros meses, ndo é tarefa exclusiva da mae.

De acordo com Jackson et alii (1948), o relato de maes sobre sua expe-
riéncia em A.C. tem o sentido de uma valiosa e agradavel oportunidade
educacional, e para Cox (1974) em ‘‘rooming-in’’ a mae estabelece imedia-
tamente um relacionamento intimo e confiante com seu filho.

Entre os aspectos positivos oferecidos pelo A.C., Montgomery (1949)
destaca a possibilidade de melhor supervisdo dos cuidados com o recém-
nascido. Este autor acredita que a méae constata problemas mais cedo com
a crianca ao seu lado, do que as enfermeiras num grande berc¢ario, e reali-
za procedimentos que podem prevenir complicacdes, quando devidamente
orientada.

A mae sente-se mais tranqiiila quando tem o filho ao seu lado, pois po-
de observa-lo e atendé-lo sempre que for solicitada, ao contrario do que su-
cede no sistema tradicional de atendimento a crianca em bercarios.

Neste tltimo sistema, quando a mae ouve um choro de crianca pensa
que é seu filho e que néo esta sendo feito nada por ele. No A.C. o choro é re-
duzido pelo pronto atendimento e, quando ocorre, as maes em geral nao se
sentem incomodadas, pois sabem que a crianca sera atendida imediata-
mente (Amaral, 1978).

Observou-se, também, que o aleitamento materno no A.C. aumenta
consideravelmente, 0 que se deve, provavelmente, a proximidade do
recém-nascido e a flexibilidade do horario, que permite a alimentacao de
acordo com a demanda do bebé.

A mae tem possibilidade de observar o ritmo da crianca e amamenta-
la quando tem fome. Esta flexibilidade de horario aumenta a lactacio e fa-
vorece o crescimento fisico da crianca (McBryde 1951), pois alimentacao
conforme a demanda proporciona ao recém-nascido um ganho de peso
mais rapido e constante (Montgomery, 1949).

Embora a lactacao tenha sido a causa principal da separacio mée e fi-
lho, ela nao tem sido observada em A.C., e a infeccio cruzada nao constitui

.realmente um problema em ‘‘rooming-in’’ (Cox, 1974).
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Quando a infeccdo ocorre, apresenta-se localizada em apenas um
quarto, sendo possivel interdita-lo com mais facilidade, e o bebé infectado
nao entra em contato com um grande numero de criancas, como era um
bercario tradicional (Montgomery, 1949).

Klaus e Kennel (1970), e Barnett et alii (1970) estudaram os efeitos de
uma total separacao mae e filho durante as primeiras semanas de vida do
recém-nascido, e opinam que varios disturbios de comportamento obser-
vados em criancas maiores sdo devidos a esta separacao, que produz alte-
racoes no comportamento materno. O tratamento que a méae da a seu filho
constitui, entre outros, um dos fatores mais importantes da influéncia no
desenvolvimento psicossocial da crianca.

Kennel et alii (1974), em estudos feitos, observaram dois grupos de
maes.

Em um grupo experimental, as maes tiveram um contato mais preco-
ce (uma hora apds o parto) e mais prolongado (16 horas a mais) do que as
de um outro grupo de controle, que foi atendido de acordo com a rotina dos
hospitais tradicionais. Esses grupos retornaram ao hospital depois de um
meés e depois de um ano da alta, para observacoes e entrevistas. No pri-
meiro retorno das maes e seus filhos, péde-se verificar que as maes do gru-
po experimental eram mais atentas e mais responsaveis quanto aos filhos
do que as maes do grupo de controle. Fato significativo é que estas diferen-
¢as persistiram mesmo um ano apos.

Outros autores enfatizam a necessidade de estimulacéao tactil parao
desenvolvimento normal do recém-nascido (Sameroff, 1975). Esta é favo-
recida em rooming-in, com a proximidade da crianca que possibilita a ali-
mentacao de acordo com a demanda, o que, por sua vez, proporciona
maiores oportunidades de contato fisico entre o recém-nascido e a mae.
Mesmo para as que ndo amamentam ainda, ha a possibilidade de segurar
a crianca com maior fregiiéncia.

Continuando os estudos com o0s grupos de maes citados, Ringler et alii
(1975) realizaram observacoes focalizando a estimulacéo verbal que elas
ofereciam a seus filhos.

As avaliacoes foram efetuadas 1 a 2 anos apos a alta, e constataram
que as maes do grupo experimental, que tiveram um contato suplementar
com seus filhos, faziam significativamente mais perguntas e usavam mais
adjetivos e frases propositivas na comunicacdo verbal com seus filhos. As
maes do grupo de controle, no entanto, utilizavam mais palavras de co-
mando e uma linguagem mais simples com os filhos, embora apresentas-
sem mais fluéncia verbal quando analisadas em outras circunstancias.

Por Spitz (1968) foram feitos estudos dos transtornos orgénicos de fun-
do psicologico na crianca e que se estendem no primeiro ano de vida. Tais
estudos apontam desvios do comportamento materno em face do filho.
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Os estudos de Spitz (1968) enfatizam a importancia das conseqgiiéncias
nefastas que podem advir de um relacionamento anormal da mae com o fi-
lho nos primeiros meses de vida, e trazem uma contribuicao de alto valor
cientifico que permite afirmar que o sistema de atendimento materno-
infantil que favorece o contato fisico da mae e do recém-nascido € uma me-
dida profilatica imprescindivel para prevenir os distirbios do comporta-
mento e seus efeitos psicotoxicos.

0 A.C., dentro de uma nova programacao de Saude, coloca a crian¢a
em face da mae, favorecendo o relacionamento materno-infantil normal
num alto grau de intensidade. Este sistema, além de prevenir possiveis
disturbios do comportamento materno perante o recém-nascido, permite
aos profissionais da Saude detecta-los quando manifestos, permitindo a
orientacao e reconducao da mae aos padroes de normalidade.

O Sistema A.C. permite ainda uma renovacao dos profissionais da
Satide no seu contexto de atuacio, pois, dentro de um novo e mais amplo
conceito de satide materno-infantil, o ato de curar e cuidar néo é atividade
exclusivamente dos profissionais da Saide, mas inclui a co-participacao
daquele que é tratado e curado. Esta concepcao social da saude; que visa a
transformacio do paciente-mercadoria em capital produtor de saude, é
que coloca os técnicos da Satide nos pontos estratégicos da etiologia da
doenca, transformando-os em profissionais da Sauade. Esta concepcéao
mais ampla de Satude, de dimensdes sociais, torna-se mais importante e
imprescindivel no campo da assisténcia materno-infantil, no periodo neo-
natal. As atividades assistenciais, transpondo os limites do quadro clinico,
ajustam-se as proporc¢oes sociais do bindmio mae-filho, segmento repre-
sentativo do sistema vital em todas as suas dimensoes: psicoldgicas, so-
ciais, morais, culturais e ecolégicas. Esta acepcao oriunda do espirito da
Pediatria Social, transforma a maternidade de agéncia de assisténcia téc-
nica de manutencéo da satide em centro de educacao sanitaria de longo al-
cance. A mae ensinada a se cuidar, a entender o filho, a satisfazer suas ne-
cessidades integrais, torna-se agente multiplicador da saiude em ambito
individual, familiar, social e ecolégico. A implantacédo do sistema A.C.,
nas maternidades, deveria ser encarado, sobretudo, como meio de criar
novas e mais adequadas condicoes de atendimento materno-infantil, a fim
de alcancar os mais nobres e fundamentais objetivos das atividades das
equipes de Satide na area neonatologica (Bosio, 1976).

Resumindo em forma esquematica o que foi exposto até o momento,
pode-ce dizer que o siste sistema A.C, traz como principal vantagem a pos-
sibilidade do atendimento das necessidades basicas da crianca, pois colo-
ca os profissionais da saiide perante uma nova situacdo de assisténcia
materno-infantil que lhes facilita e valoriza as acoes.

Esta situacao acarreta, como conseqiiéncias légicas:
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— maior interacao afetiva, entre mae e filho;

— participacao da mae nos cuidados prestados aos filhos:

— melhoria das atitudes paternas para com o filho;

— transformacao da mae em agente multiplicador de satde;

— prevencao de desordens neuréticas e problemas de comportamen-
to nas criancas;

— reduc¢ao da ansiedade da maée e diminuicdo do choro do recém-
nascido;

— permissao de um regime liberal de amamentacéo sem rigidez de
horarios;

— aumento da ejecao do leite;

— mais rapido aumento ponderal do recém-nascido; .

— melhor supervisao dos cuidados com o recém-nascido;

— reducdo do risco de infeccao cruzada;

— integracéo das equipes de Neonatologia e Obstetricia.

4. DIFICULDADES NA IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO
DO SISTEMA ALOJAMENTO CONJUNTO

4.1 Perda de significacdo global do conceito satide-doenca

A rigida institucionalizacdo e a excessiva profissionalizacio do siste-
ma de Saude conduzem a uma limitacdo do campo visual do conceito
satde-doenca, com perda da sua significacdo global. Este ndo se encontra
mais integrado ao sistema vital em todas as suas dimensoes, predominan-
do uma filosofia curativa cujos efeilos se tornam mais evidentes e dis-
cutiveis quando estende seu predominio & medicalizacao dos fendmenos
biologicos da maternidade (Amaral, 1978).

A submissao passiva da mulher aos rituais da assisténcia hospitalar,
separando-a de seu filho, impedem-na de exercer o papel de protagonista
nos acontecimentos da maternidade.

Os objetivos da atual assisténcia limitam-se a mera prestacao de cui-
dados 4 mde na Unidade de internacao e ao recém-nascido no bercario.

Tais cuidados estdo voltados apenas para a restauracao das fungoes
organicas de seus assistidos.

Nesta perspectiva, o servico de Saude nao passa de uma oficina de
consertos das fung¢oes vitais, sem possibilidade de interferir na etiologia
da doenca para garantir a manutencao da vida (Illich, 1976).

Para essa tarefa ndo se exigem profissionais de Satide, mas apenas
elementos técnicos devidamente treinados para cuidar do doente.
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4.2 Medo do desconhecido

O ser humano apresenta uma certa tendéncia para acomodar-se as si-
tuacoes dos sistemas em que vive, evitando enfrentar o que lhe é desconhe-
cido, talvez, pelo medo de insucesso ou por falta de vivéncia e de conheci-
mentos.

Esta situacao ocorre, também, quanto & instalacao do Alojamento
Conjunto, pois este nao deixa de significar um desafio a estrutura conven-
cional hospitalar e a estrutura pessoal de cada membro da equipe assis-
tencial,

4.3 Barreiras administrativas

Um dos motivos freqgiientemente alegados contra a instalacao do
rooming-in é o problema econémico. Muitos profissionais, principalmente
0os administradores hospitalares, acham que o custo dos equipamentos é
maior neste sistema. Porém, varios estudos demonstraram que esta idéia
é erronea, Segundo Farks et alii (1952), o procedimento que permite o A.C.
da mae e do recém-nascido nao € mais dispendioso que qualquer outro sis-
tema de atendimento adequado. Para sua instalacao torna-se dispensavel
equipamento especial ou modificacio nos quartos ou salas. Um berco para
a crianca com um armario para colocar os materiais seria o suficiente,
Para Cox (1974), o rooming-in facilita a assisténcia pos-natal,especialmen-
te & noite e nas horas das refeicoes quando existe pouco pessoal na Unida-
de.

Montgomery (1949) afirma que a assisténcia de enfermagem no
rooming-in foi simplificada. Porém, as enfermeiras consideraram a sua
experiéncia no rooming-in como uma oportunidade para praticar uma ver-
dadeira enfermagem, devido ao mérito educacional do programa. Segun-
do McBryde (1951), as maiores oposi¢oes para a instalacao do rooming-in
no Duke Hospital vieram de enfermeiras e obstetras, porém, apos § meses
de experiéncia, nenhuma das enfermeiras quis espontaneamente voltar as
Unidades separadas. Os pediatras, por outro lado, manifestaram-se satis-
feitos com o progresso das criancas, a auséncia de infeccao. o excelente
cuidado do recém-nascido e a alta percentagem de aleitamento materno
(Montgomery, 1949).

Entretanto, se o S.A.C. ndo implica necessariamente em maior onus
com relacdao a montagem e instalacao de condicoes fisicas, esta implicito
que exige, inicialmente, maior contingente e melhor e mais intensivo trei-
namento de pessoal.

Este aumento inicial, porém, néo é significativo e, por si so e com a
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continuidade dos servicos, faz retornar o investimento em beneficio dos
proprios servicos.

Chama-se atencdo para o maior consumo aparente de material, pois,
com os procedimentos serao realizados automaticamente dentro dos pre-
ceitos técnicos, ha necessidade de maior soma de recursos. A mae exigira
condicoes para assisténcia adequada de seu filho, pois enxerga suas neces-
sidades, enquanto que no bercario, muitas vezes, estas passam desperce-
bidas.

5. FUNCIONAMENTO DO SISTEMA ALOJAMENTO CONJUNTO
5.1 Aspectos gerals

A introduc¢ao de uma Unidade de A.C. e o planejamento de sua area fi-
sica e da dinamica funcional de atendimento a mae e filho dependerao do
conceito e da percepcao que se tenha sobre o que é realmente um S.A.C. e
do que se predente com ele alcancar.

Antes mesmo de projetar-se a planta fisica ou planejar modificacoes
em uma instalacao ja existente, € preciso que haja sensibilizacao de todaa
equipe interdisciplinar que atendera mae e filho nos periodos pré, peri e
poOs-natal.

Esta sensibilizacdo sera feita baseada em uma filosofia global e unica
de atendimento que estara fundamentada nao s6 nos principios cientificos
de adequados procedimentos técnicos, mas, sobretudo, nos preceitos e co-
nhecimentos de psicologia do desenvolvimento e da personalidade.

Todos os membros do setor obstétrico e todos os membros do setor
neonatal, assim sensibilizados e possuindo uma filosofia inica de trabalho,
terdao lambém uma so escala de valores, cujo centro de atencoes sera o bi-
nomio mae-filho, alvo da assisténcia, orientacao e educacao sobre as atitu-
des e conduta nos cuidados com o recém-nascido.

O alcance de uma filosofia unica exige mudancas de comportamento
que no ser humano nem sempre sao faceis de obter, mas que sio impres-
cindiveis para o sucesso e pleno alcance dos objetivos e/ou vantagens do
A.C.

Esta sensibilizacao incluira a mae, cujo preparo adequado deve, en-
tao, ser iniciado no periodo pré-natal. Este preparo deve incluir o pai po-
dendo mesmo a estender-se aos familiares, como os avos, que estao direta-
mente envolvidos com o futuro da crianca.

O programa de preparo e orienta¢ao sera planejado de tal forma que,
sendo iniciado pelos elementos da Obstetricia, sera continuado de forma
harmoniosa pelos elementos da Unidade neonatal, a fim de que a mae pos-
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sa ndo s6 aprender corretamente, mas também introjetar seguranca no
desempenho de suas acoes no cuidado para com seu filho. Logo. torna-se
imprescindivel uma perfeita integracio entre os profissionais da assistén-
cia neonalal, de modo que todos, falando uma mesma linguagem, estabe-
lecam atraveés de uma unica diretriz a seguranca necessaria tanto no
periodo de gestacdo como apos o nascimento da crianca.

Do mesmo modo, € necessario que todo o pessoal da Unidade de A.C.
esteja preparado para atender tanto a mée como a crianca.

0O desempenho da mae em A.C_, nos cuidados com o bebé, tém uma co
notacdo ativa e nao passiva. Assim, a orientacao tera um carater educ:
cional.

Essa orientacao sera planejada de forma que, no primeiro dia, a mae
seja observadora dos procedimentos realizados em seu filho, isto é, a en-
fermager realiza e a méae assiste.

Entretanto, durante a execucao dos procedimentos, a enfermagem de-
ve falar descrevendo o que e por qué esta sendo feito, para que a mae real-
menle possa ser educada sobre a maneira correta de cuidar da crianca.

No segundo dia, a mae serd participante da assisténcia e no terceiro
dia executante dos cuidados, quando, entao, necessitara contar somente
com a supervisdo de enfermagem.

Esta integracao (da assisténcia entre méae e enfermagem, com a se-
gunda educando a primeira, seria o ponto de destaque da atuacao dos pro-
fissionais em A.C. A educacao procedida desta forma de maneira gradual,
proporcionara habilidade e seguranca a méae e podera levar a um cuidado
correfo e adequado da crianca. Quando a crianca é simplesmente colocada
ao lado da mae, sem contar esta com uma orientacio prévia sobre como
deve proceder, ha falha em um dos principios basicos do A.C., o da educa-
¢an a nivel de cuidados primarios e cuidados individuais, produzindo, isto
sim, ansiedade na mae.

Fsta ansiedade prejudicaria o relacionamento entre a méie e a crian-
¢, que justamente € o que pretender sob todas as formas evitarno S.A.C.

Esta implieito nesta metodologia de trabalho que a mie ndo devera
serjamais encarada como um meio de obter “mao-de-obra’’.

Assim sendo, para o sucesso de um S.A.C. é necessario que além da
sensibilizagdo da equipe, sejam lambém delerminadas para cada catego-
ria, especificamente, as atribuicoes de cada um de seus membros e sejam
estudadas e estabelecidas rotinas para a realizacao da assisténcia e técni-
¢as para execucio dos procedimentos. Assim se evitara que as trocas de
profissionais ocasionadas pelas diversas jornadas de trabalho originem
problemas de ansiedade na mae, pelas diferencas individuais na aborda-
gem de cada um dos enfoques.

Quanto a distribuicdo do espaco fisico, cada Unidade para recém-
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nascidos ¢ maes necessita de um espaco minimo de 7,5 m2 onde serao dis-
postas uma cama para a mae, um berc¢o para a crianca, mesa de cabecei-
ra, mesa de alimentacao e uma cadeira ou poltrona. Esta distribuicao, no
entanto, dependera, é obvio, da estrutura global de atendimento que se de-
seje implantar, bem como de sua dindmica funcional e da clientela que se-
ra atendida, pois o A.C. podera ser instalado em quartos privativos e en-
fermarias.

Sendo possivel, é interessante que o quarto disponha de um moével pa-
ra roupa de reserva da crianca e material de higiene, mas pode também
ser usado um carrinho com rodas.

E evidente que quando se dispoe de maiores recursos as tarefas ficam
mais faceis; entretanto, quando se pensa em A.C. é dada mais énfase a fi-
losofia de atendimento do que propriamente & sofisticacdo do mobiliario.

Quanto a permanéncia do recém-nascido junto a mae, ela pode ser
continua ou descontinua, sendo opcional a sua escolha.

Na permanéncia continua, a mais desejavel, o bebé permanece junto a
mae as 24 horas do dia e na descontinua permanece durante o dia, sendo
afastado a noite para repouso da mae.

O periodo de tempo entre o parto e a colocac¢ao da crianca junto a mae
dependera da estrutura dos servicos. O bebé podera ir com a mae para o
quarto logo apos o nascimento, ou somente apos as 6h convencionais pas-
sadas na sala de admissao ou observacio da Unidade de Internacido Neo-
natolégica.

Existem, no entanto, e lamentavelmente, algumas situacées que im-
pedem a permanéncia da mae junto ao filho. Estas restricoes do A.C. sao
geralmente devidos a situacoes de alto risco da méae ou do bebé. Poderiam
ser citadas, como exemplo, psicose puerperal, infec¢des severas. cirur-
gias da mae ou do behé, prematuridade, patologias neonatais. Apgar abai-
X0 de 7. peso do bebé inferior a 2.500g e superior a 4.500g, malformacoes
congénitas graves, bolsa de agua rota ha mais de 24h, RN de maée diabé-
tica, ictericias precoces e recusa materna.

5.2 Visitas

Poder-se-ia dizer que em nossa realidade a instalacao e o funciona-
mento de A.C. estdo, em fase de testagem, ndo se encontrando completa-
mente definidas suas normas de estrutura basica e o papel que cada um
representa em seu contexto.

Esta situacao refere-se também aos profissionais, mas, sobretudo, a
populacao e a clientela atendida.
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Esta carece de educacao e informacoes adequadas, tornando-se ne-
cessaria a restricio das visitas sociais para a mae e a crianca. As visitas
ficam limitadas ao pai e familiares diretos, como avos e irmaos, principal-
mente quando o A.C. for em quartos semiprivativos e enfermarias.

Mesmo assim, os familiares devem receber orientacao no pré-natal na
Unidade, através de palestras, ou mesmo por meio de folhetos impressos
sobre como proceder em A.C., incluindo-se regras quanto ao manuseio do
bebé.
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