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Implantacdo do Alojamento Conjunto e do Programa de Apoio a Lactacdo (PR@®C)
em Instituicdo Hospitalar de Vigosa, MG

Area Temética de Salde

Resumo

O Alojamento Conjunto € um sistema hospitalar em que o recém-nasciopermanece
com a mae 24 horas por dia, objetivando principalmente o incentivo, or@etagiio ao
aleitamento materno. O trabalho visa implantar o Alojamento Conjumtd®egrama de
Apoio a Lactacdo (PROLAC) em um hospital localizado no municipio igess-MG,
visando a promocao do aleitamento materno, a satde materno-infargdwecao dos indices
de infeccdo hospitalar cruzada. Diariamente sdo realizadaasvisitsuporte técnico as
puérperas. Apos a alta hospitalar, o binbmio mae-filho € acompanhado, mesrteapelo
PROLAC, desenvolvido por discentes do curso de nutricdo. Foram acompaniéaadeas at
presente 127 nutrizes sendo a grande maioria de baixa renda e bdixte réseolaridade e
um percentual relativamente alto de adolescentes (20,5%), o que eval@mgartancia de
uma maior atencdo, visto tratar-se de um grupo mais vulneravel @&mpesbde salde e
nutricdo. Conclusdo: O acompanhamento pds-natal proporcionado pelo AlojamentodConjunt
e pelo PROLAC tem propiciado a educacdo e promocdo da saude matantiQ-inf
estimulando o aleitamento materno e estreitando o vinculo méae-filho.
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Introducéo e objetivo

Todo recém-nascido necessita de amparo e cuidados nos primeiros mataeritias
demonstrando, assim, total dependéncia da figura materna, da qual oloterprotecao e
alimento. Além disso, o periodo mais importante para o fortalecinrdent@nculo mée-filho,

a partir do momento da concepc¢éo, sdo as primeiras horas e diasrapoSgsa vinculo é
fruto de uma complexa inter-relacdo de fatores genéticos, pstmsogulturais e outros; no
entanto, € proprio do ser humano separar mae e filho logo apdés o parferinlier
negativamente nessa relagéo (Del Ciampo et al., 1994).

Em meados do século XX, foi recomendada a adocdo do Sistema de Atojame
Conjunto, considerado mais adequado para méde e recém-nascido enquanto internados
maternidade (Ungerer & Miranda, 1999).

Segundo o Ministério da Saude, Alojamento Conjunto € o sistema hosgitatpre o
recém-nascido sadio, assim que nasce, permanece com a mae eesmmambiente até a



alta hospitalar, 24 horas por dia. Esse sistema possibilita aagé@stlos cuidados
assistenciais necessarios, como a orientacdo a mae sobre adsabit®mio mae-filho
(Almeida, 2000).

A importancia da implantagédo do Alojamento Conjunto no incentivo ao adgitam
materno, influenciando na decisdo de amamentar e na duracdo do ateitaataral ja foi
suficientemente demonstrada (Del Ciampo et al., 1994).

Segundo Euclydes (2000), o leite humano é o alimento ideal para o lactente
principalmente nos primeiros seis meses de vida, devido a seus ibenefit termos
nutricionais, imunoldgicos e psicossociais. A superioridade do leite huéardiscutivel,
evidenciada por ser um alimento nutricionalmente adequado para o receradaptado ao
metabolismo deste, pela disponibilidade de nutrientes, por seu conteudo é¢amcsabs
imuno ativas e por sua qualidade quanto a higiene, desempenhando importanteo papel
desenvolvimento da crianca e proporcionando protecdo imunoldgica, alémvdetteens
como a promocdao da saude bucal, do desenvolvimento cognitivo e do vinculo mée-filho.

Apesar da implantacdo do Sistema de Alojamento Conjunto estar dmpgzoa
resolucdes e portarias federais, muitas instituicdes hospitalares ainda n&ono adot

O objetivo do trabalho foi implantar o Sistema de Alojamento Conjunto e um
Programa de Apoio a Lactacdo em um hospital localizado no municipicdsa, MG,
visando a promocao do aleitamento materno, o estabelecimento do vincufihonae-
educacdo e promoc¢do da saude materno-infantil, reducdo dos indices gl ihfespitalar
cruzada, além do acompanhamento do bindbmio mae-filho durante o primeiro dda de
lactente.

Metodologia

A equipe de trabalho é composta por discentes e docentes do Departdmento
Nutricdo e Saude da UFV, funcionérios, médicos, enfermeiros, nutrieioasstistente social
e psicélogo do referido hospital.

Periodicamente sdo realizadas reunides entre a equipe e a tdgénislo hospital
com objetivo de promover a constante integracédo entre os membros ecolbtsos, além de
avaliar as acdes realizadas.

Neste hospital sdo realizados 1100 partos por ano, totalizando 73% dos partos
ocorridos no municipio, sendo os atendidos oriundos de diversas cidades d&rbagisital
atende através de planos de saude, convénios, SUS e particular sengciaefem
obstetricia e pediatria na microrregido. A estrutura do hospitaladaptada para a
implantacdo do sistema e, concomitantemente, foi proposta a mudangaedaidade para
outra area (elaboracao de planta fisica) no intuito de melhoraxadl permitir que todas as
atividades possam ser realizadas.

E responsabilidade dos discentes do curso de nutricio a elaboracéo,acomfecc
utilizacdo de materiais educativos (cartazes, folders, cartifita@s de video, albuns seriados)
objetivando a promocéo da educacdo em saude das nutrizes.

Diariamente sdo realizadas visitas aos leitos em que as @asgsdo internadas,
acompanhadas de seus familiares, onde todos sédo orientados por meioadacégpl e
recursos visuais, recebendo suporte técnico durante toda a permanéncigitab Adém
disso, as nutrizes podem tirar duvidas e receber orientacbes #oraefpdemas mais
especificos que sejam do seu interesse em uma sala de apoio.

Vinculado ao sistema de alojamento conjunto e objetivando a manutencédo do
aleitamento materno apds a alta hospitalar, a equipe implantou dgsde de 2003 um
servico de acompanhamento nutricional, denominado de Programa de Apoicagadact
(PROLAC), durante o primeiro ano de vida do bebé.



O binbmio mae-filho é acompanhado em consultas mensais, na qual recebem
orientagBes quanto a importancia da amamentacdo de forma exclésosa seis meses de
vida e, ap0s esse periodo, sobre a introducdo da alimentacdo complealéniage
orientacdes sobre vacinagéo e suplementagcéo com ferro.

A amamentacédo € considerada como sendo exclusiva quanto o lactebéeagenas
leite materno e nenhum outro tipo de alimento e/ou liquido. Quando a crésetee leite
humano, agua, chas e/ou suco caracteriza-se como aleitamento predgrdraateitamento
materno misto ocorre quando a crianga recebe além do leite matgrootipo de leite,
férmulas e outros tipos de alimentos, quando a crianca ndo recebe teds materno,
considera-se como aleitamento artificial, indicando o desmame completo.

Também séo realizadas avaliagbes do estado nutricional da ndtitaetente, por
meio de dados antropométricos e dietéticos. Atualmente esse smwigpanha 127 nutrizes
e lactentes, representando 8,4% dos partos realizados por ano no munieNabtagéo e o
acompanhamento nutricional do binbmio permitem a deteccéo precoce ds fiorisco,
possibilitando a intervencao efetiva.

Resultados e discussao

A partir dos dados obtidos nas consultas de atendimento nutricional (n=127),
verificou-se que a mediana de idade das puérperas € de 24 anos, varidhdo 4% anos,
sendo 20,5% adolescentes, 0 que evidencia a importancia de uma maiay, atstgaue
esse grupo é mais susceptivel a interrupcéo do aleitamento neatelusivo e a dificuldades
associadas a essa prética.

Estudo sobre amamentacdo entre adolescentes e ndo adolescentes gquesta
proporcdo de méaes amamentando exclusivamente era menor no primeiro @isiadod
ainda que a frequéncia de desmame completo no final do terceircamésm era maior
nesse grupo (Frota & Marcopito, 2004).

Com relacdo a renda familiar 14,5% apresenta renda menor que i@ s@ldmo
(SM), 27,8% entre 1 e 2 SM, 47,2% entre 2 e 4 SM, 8,4% maior que 5 SM e 4&4% na
sabiam informar (tabela 1).

A avaliacdo desse fator € importante pois Gama, Szwarcwakh&(2002) mostram
em seu estudo que a amamentacdo reage positivamente a um melhde nigteda nos
primeiros meses de vida, além de no Brasil como um todo, as disparsdaiteecondmicas
se refletirem nas altas taxas de mortalidade neonatal e infantil.

Tabela 1-Renda familiar das nutrizes acompanhadas no PROLAC, Vicosa-MG

Renda Familiar % de Nutrizes
<1SM 14,5
le2SM 27,8

2e4 SM 47,2

>5SM 8,4

Nao souberam informar 48,4
TOTAL 100

Constatou-se que 12,9% das nutrizes apresentam escolaridade indeaops, 54,8% com
ensino fundamental completo, 39,51% ensino médio completo e apenas 6,2% com nivel
superior (tabela 2).



Tabela 2 - Escolaridade das nutrizes acompanhadas no PROLAC, Vigosa-MG

Escolaridade % de Nutrizes
< 4 anos 12,9

Ensino fundamental completo 54,8

Ensino médio completo 39,51

Nivel superior 6,2

TOTAL 100

A grande maioria das nutrizes atendida é de baixa renda e baikdenaszolaridade,
estes fatores estdo relacionados a pequena adesdo das mulhetasagal pr portanto baixo
nivel de instrucdo sobre a saude materno-infantil o que reforca ssidacke de orientacdes
no periodo pés-parto e a importancia de um acompanhamento individualizado. &ndesm
precoce, principalmente em populacfes de baixo nivel socioeconémico, egpaeca a
riscos de desnutricdo e infeccdo, comprometendo crescimento e desenvolvimento.

Quando questionadas em relacdo a ocupacdo, 39,7% das maes relataram possui
emprego, destas 28,8% eram domésticas. A volta ao trabalho, apesar skamm@e ser uma
causa declarada pelas maes, pode ser considerada uma das rapéedispie ao desmame
precoce, principalmente pela inser¢cao cada vez maior da mulher no mercado de trabalho.

Verificou-se que 78% das mulheres eram casadas ou apresentaagio ettavel
com o pai da crianga. A presenca do companheiro no periodo pés-natal é iuatigara
manutencdo do aleitamento materno, visto que o mesmo participa daseslensternas
influenciando em aspectos relacionados com o bebé.

Com relacao ao estado nutricional da nutriz verificou-se que 4%aestébaixo peso
e 26,6% sobrepeso/obesidade (tabela 3).

Tabela 3 - Classificagdo do estado nutricional das nutrizes acordpanha PROLAC,
Vicosa-MG

Estado nutricional % de Nutrizes
Baixo peso 4,0

Eutrofia 69,4
Sobrepeso/obesidade 26,6
TOTAL 100

O baixo peso materno pode representar risco para a manutencao atoealet materno,
devido a deplecdo dos estoques maternos.Analisando-se 0 peso ao nasctr-sengtee
8,7% apresentaram peso inferior a 25000gq, e 22,0% peso entre 2500 e 2999g (tabela 4).

Tabela 4- Classificacdo dos lactentes, acompanhados no PROLACa-WI@ssegundo o
peso ao nascer

Classificacao do peso % de Lactentes
Baixo peso ao nascer (< 25009) 8,7

Peso insuficiente (25@02999q) 69,3

Peso adequado (>3000g) 22,0

TOTAL 100

O aleitamento materno exclusivo € especialmente indicado pseatéscnascidos de
baixo peso ou peso insuficiente, j& que estes necessitam de umapwier energético e



biodisponibilidade de nutrientes para recuperacdo do estado nutricionalegaprabntra
possiveis infeccoes.

Quanto a frequéncia do tipo de aleitamento no primeiro atendimentaadeatiom
um periodo médio de 30 dias, obteve-se 62,2% de aleitamento materno extéRiSi%ode
aleitamento materno predominante, 13,4% de aleitamento materno midi@%e de
aleitamento artificial, o0 que demonstra o impacto positivo das og@aggara a promogao do
aleitamento materno exclusivo realizadas na maternidade no pos-parto imatetg].

Tabela 5- Tipo de aleitamento dos lactentes acompanhados no PROLAC, Vicosa-MG

Tipo de aleitamento Frequéncia
Amamentacéo exclusiva 62,2%
Amamentacéo predominante 19,7%
Amamentacdo mista 13,4%
Aleitamento artificial 4,7%
TOTAL 100

Embora o valor do leite materno para a saude da crianca e sewibezadnémico
para o pais sejam inquestionaveis, o0 emprego da amamentacao neenaamprde forma
adequada, contribuindo assim, para sua interrupgao realizar-se cada vez mais cedo.

Um dos fatores que interferem negativamente na manutencdo dmatgdanaterno
€ 0 uso de bicos artificiais. Na primeira consulta, 69,8% das mefam ndo oferecer
chupeta aos bebés, na quarta consulta esse percentual aumentou para 8¢ 4tadde
bastante interessante, pois indica a tendéncia de que as mulh@ssdermais conscientes a
medida que estdo mais expostas ao carater educativo das consultas. O

Programa de Apoio a Lactacdo esta em pelo funcionamento desdedey@ts, ja
o Sistema de Alojamento Conjunto foi implantado recentemente, mses pddem notar
resultados positivos em relacéo a ado¢do desse método.

Relatos dos profissionais de saude, das puérperas e dos seus respectivos
acompanhantes espelha a satisfacdo em relacdo as mudancasn taiviel de atendimento,
gue se tornou mais humanizado quanto a atuacéo do profissional diante rdedateque
deixou de ser vista como um local exclusivamente “curativo”. Destrelatos pode-se citar:
“Gostei muito desse Alojamento Conjunto, agora meu filho fica comigengpo todo,
também estdo me ensinando como cuidar dele, ja até aprendi a darPadtpeta, 24 anos.
“As meninas passaram aqui no quarto e me ajudaram a amamentard@aoenho bico no
peito, mas elas me ensinaram a amamentar e deu tudo certdoatam um filme sobre
leite materno para eu assistir” Puérpera, 17 anos. “Ficou muittomedm o Alojamento
Conjunto, quando eu tive meu primeiro filho ndo era assim, agora figuese@ira porque
meu filho estd do meu lado o tempo todo e posso dar de mamar a hora gheral”
Puérpera, 32 anos. “Estou muito satisfeita com o atendimento que recERDLAC, sou
mae de primeira viagem e tinha muito medo das dificuldades que pedeoiatrar, mas isso
nao aconteceu pois todo més venho com meu bebé me consultar e estambsmuitstava
pensando em como seria ficar sem este acompanhamento depois que noewmnpétiér um
ano, mas me disseram que vou participar de reunides todos os messgeatar melhor o
desenvolvimento do meu filho e sua alimentagéo” Nutriz 24 anos acompanhada no PROLAC.

“O projeto Alojamento Conjunto tem feito a diferenca no atendimento haadindo
hospital, com o objetivo de promover o aleitamento materno exclusivo eanraesinculo
mae-filho. Tem-nos dado muita satisfacéo vivenciar momentos inesqsewveaternidade,
onde as mées cuidam dos bebés 24 horas por dia enquanto internadas eo@urars para
marcar acompanhamentos posteriores a alta, mostrando maior éfeetsssalde de seu
filho” Nutricionista.“O Alojamento Conjunto tem contribuido para o cregcito profissional



de todos os membros da equipe, € uma verdadeira troca, trazendo bepaféicmbpindmio
mae-filho, melhorando o relacionamento paciente-equipe” Enfermeim ¢Nef nivel social,

a implantacdo do Alojamento Conjunto proporcionou um melhor contato da faoriia
equipe do hospital, facilitando o relacionamento dos acompanhantes e puégmeras
profissionais que atendem a mée e o bebé. E um espaco a maisagipdea uma atuacao
educacional dentro do setor, por menor que seja o tempo de internacdo elsepode
aproveitado para passar informacdes Uteis nos cuidados e alimentagdloode mée e filho”
Assistente Social. “E muito bom para as méaes, principalmentgu@sndo conseguem
amamentar, pois elas podem ficar perto de seus bebés e amamenta-los”.

As estagiarias do PROLAC estédo ajudando muito o nosso dia a diaxplecam para
as maes coisas que ndo saberiamos explicar, muitas vezes maossabgue fazer direito
guando as maes tém algum problema que dificulta a amamentacaodAimgdantacdo do
Alojamento Conjunto nosso trabalho era ainda mais dificil pois ndo tinhaoits contato
com os bebés porque eles ficavam a maior parte do tempo no bercaferhé&ra: “ A
experiéncia de participar da implantacdo do Alojamento Conjunto, enquadteagda, esta
sendo muito enriquecedora e gratificante. E muito bom estar pertodgmsnesse momento
em que elas precisam tanto, podendo orienta-las, percebendo o quanto etagivas e
agradecidas. A criacdo do PROLAC foi uma conquista muito imponpanéends estagiarias
e principalmente para as maes que podem receber acompanhamentognaéumsal o0 que
nao é oferecido em outros locais da rede de saude.” Estagiaria de Nutricao

Conclusbes

Uma vez instituido, o Alojamento Conjunto € bem aceito pela equipe deespéalies
puérperas e seus acompanhantes, pois facilita o fluxo de operac@esnesrao tempo,
permite a interacdo entre o bindbmio mae-filho, o acompanhante e a,ed@ipeodo a
proporcionar a educacao em saude de forma eficaz.

O Alojamento Conjunto é benéfico na amamentacdo, na manutencdo e/ou promocao
da saude, e também no estabelecimento do vinculo mée-filho.

O diagnéstico da situacéo local, em relacdo aos conhecimentos dsssotdie 0
aleitamento materno, contribui para determinacdo do direcionamento dosanpeg
educativos para reorientacdo das praticas adotadas por profissionais e unidades de saude

O acompanhamento nutricional, o incentivo ao aleitamento materno exdatsioe
seis primeiros meses de vida e a orientacdo para uma adequadiacédrde alimentos apos
este periodo, desde o0 nascimento da crianca até um ano de vida, tpwssididitado pelo
trabalho desenvolvido pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC), tipelonias
estagiarias de nutricdo e aos profissionais de salde comparntithaas maes situacdes que
envolvam a experiéncia da amamentagao.

Esse acompanhamento torna possivel uma intervencao positiva frerfieuddades
gue as puérperas possam encontrar, além de promover a salde matetihodonfeimeiro
ano de vida.
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