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Resumo

Objetivo: Fazer uma revisdo sobre a trajetéria do alojamento
conjunto mae-filho e as transformagdes no atendimento perinatal
influenciadas pelos avangos da medicina.

Método: Este foi um trabalho de pesquisa bibliogréfica e andlise
de contetido a partir de uma perspectiva histérica.

Resultados: Até o inicio do século, o parto e o nascimento eram
eventos domiciliares e de dominio das mulheres. Porém, a ascensido
dos hospitais e as novas técnicas proporcionadas por eles tornaram-
nos os locais de escolha para tratar qualquer tipo de paciente. Essa
nova forma de atender os enfermos os retirava de seus lares e de
perto de seus familiares, e até mesmo os recém-nascidos deveriam
ficar longe de suas maes, confinados em bercdrios até a alta, para
evitar qualquer tipo de infeccdo. Mas, no final da década de 40,
pesquisadores foram alertados para o desajuste familiar advindo da
separacio mae-filho logo apds o nascimento e abriram caminho para
um novo campo de pesquisa. Uma das formas encontradas para
superar essa dificuldade foi a criagdo do alojamento conjunto mae-
filho que permitia que ambos permanecessem juntos desde o nasci-
mento até a alta. Essa experiéncia tinha a intencio de devolver a mae
a possibilidade de cuidar ela mesma de seu filho, mas o projeto
extinguiu-se e sO foi ressuscitado na década de 70 com o apoio de
organizagdes internacionais respeitadas como a OMS e o UNICEF.

Conclusao: Separagdo mae-filho logo apds o nascimento des-
perta inseguranga materna, dificulta o aleitamento e priva o bebé do
carinho e cuidado de sua mae. Ja foi demonstrado que criancas
separadas de suas maes logo apds o nascimento sdo mais suscetiveis
ao abandono, a sofrerem abusos € a serem vitimas de violéncia.
Dessa forma, seria aconselhdvel que os profissionais de satide
estivessem conscientes da importancia da saide psicolégica da mae,
do bebé e da familia para evitar tal experiéncia.
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Abstract

Objective: To review the rooming-in facility for mother and
child and the transformations in the perinatal care.

Method: This is a bibliographic review with a content analysis
from a historical point of view.

Outcome: Until the beginning of this century, labor and birth
were strictly a domestic event under the responsibility of women.
When the hospitals began to offer new techniques they became the
place of choice to treat all kinds of patients. This new way of
treatment confined patients in hospitals away from their relatives
and friends. Even newborn babies were to be left alone in nurseries
away from their mothers, in order to be protected from any kind of
infection. In the late 40s, researchers connected the mother-child
separation at birth to some disadjustments in family relations and
this led the way to a new research field. One of the innovations was
a rooming-in facility for mother and child. This was first used as a
trial whose intention was to re-empower the mother with her baby
care. As a trial it ended and was only reborn in the 70s sponsored by
WHO and UNICEF.

Conclusions: Mother-child separation raises maternal insecu-
rity, decreases breast feeding and deprives the baby from his
mother’s love and care. It has been already shown that children who
are separated from their mothers at birth are more likely to be
abandoned, hurt or abused. Thus it should be advisable to enroll
health professionals in promoting mental and psychological health
of mothers, babies and their families.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(1): 5-10: rooming-in care - history,
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Rooming-in foi o termo utilizado por Arnold Gessel
pela primeira vez em 1943, em seu livro “Infant and child
in the culture of today”, para denominar a pritica de
permitir a colocacido, no mesmo ambiente, de um pequeno
ber¢o para acomodar o recém-nascido ao lado de sua
mie!. Esse termo foi uma derivagio do termo lying-in,
que, em inglés, significa estar deitado, e € utilizado para
mulheres em trabalho de parto.
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Em 1800, os hospitais tinham um papel insignificante
para a sociedade e, até o final do século XIX, ainda
considerava-se que essas institui¢des ndo poderiam ofere-
cer nada além do que ja era realizado em casa. Nenhum
cidaddo de “bem” entraria num hospital se nao fosse por
insanidade, epidemia ou se sofresse um acidente em outra
cidade. Alguns procedimentos cirdrgicos a parte, pouco
poderia ser feito em hospitais que nido pudesse ser realiza-
do nos domicilios. Em suma, os hospitais no século XIX
existiam para os dependentes e necessitados, ndo para
prover recursos técnicos especializados para as pessoas
em geral?.

Neste sentido, qualquer mulher que aceitasse dar a luz
em um hospital publico deveria ser extremamente pobre,
indigente, destituida de amigas, prostituta, doente mental,
apresentar alguma doenga contagiosa ou deveria estar
muito desesperada. Dava-se a luz em casa, com uma
parteira, cercada de parentes e rostos conhecidos, mesmo
sendo uma casa simples e muito pobre. E, naturalmente, a
unica forma existente para se manter um bebé depois do
parto era ao lado de sua mée, recebendo o calor de seu
corpo e leite materno?.

Os poucos hospitais que ofereciam leitos para gestan-
tes ndo dispunham de lugar especial para o recém-nascido,
que permanecia ao pé da cama de sua mae até o momento
da alta. Podia-se até dizer que bercarios eram locais
desconhecidos. Um bom exemplo disso foi o Hospital
Johns Hopkins, em Baltimore/EUA, construido no final
do século passado sem bergdrio, a exemplo de quase todos
os hospitais americanos. A revisdo feita por Strong’
demonstrou que praticamente todos os hospitais europeus,
assim como os hospitais chineses e japoneses, desconhe-
ciam locais especiais para colocar os recém-nascidos, pois
seu lugar natural era ao lado de sua mae.

Acredita-se que o primeiro ber¢ario surgiu em 1893 em
Paris, na Maison d’Accouchements da Boulevard de Port-
Royal. Criado pela enfermeira chefe da Casa de Partos,
M.me Henry, para atender criangas prematuras conheci-
das como “fracas”, “congenitamente fragilizadas”, com
debilidade vitae ou simplesmente “débeis”, que chega-
vam principalmente dos arredores da cidade, em busca de
socorro. Nesse local, M.me Henry utilizava uma gerin-
gonga criada por Stéphane Etienne Tarnier para aquecer os
bebés que chegavam muito frios. Esse aparelho, baseado
na chocadeira de ovos, ganhou o nome de “couveuse” ou
em portugués, incubadora®.

Pierre Budin, importante obstetra francés da época,
conhecido como um dos pais da neonatologia, assumiu
dois anos depois este servico, dando continuidade ao
trabalho de atender a bebé&s com problemas de alimenta-
¢ao e de temperatura. Ele foi um dos primeiros médicos a
se interessar pelo bem estar dos recém-nascidos e, numa
aula histdrica em 1899, disse a seus alunos:

Depois de alguns anos, as criangas também passaram
a receber a atengdo dos obstetras. Embora o mais impor-
tante seja salvar a vida da mulher no momento do parto,
hoje em dia, gracas a anti-sepsia, a mortalidade por
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infeccdo quase desapareceu e a morbidade estd reduzida
a seu minimo. Assim, menos preocupados com a sorte das
mulheres, os obstetras puderam voltar-se para a sorte dos
bebés. Por isso, deste ano em diante, reservaremos uma
hora a cada quinze dias para ensinar o que sabemos sobre
a infancia®.

Ao publicar suas li¢cdes clinicas no livro “Le Nourris-
son”, ele ja chamava a atenc¢fo para o controle da tempe-
ratura, tempo da gestacdo versus peso do bebé, higiene,
alimentacao adequada, presenca constante e carinho das
maes, como fatores fundamentais para a sobrevivéncia das
criangas prematuras.

Um de seus maiores legados foi a constatagdo de que
a crianga que ndo recebia leite materno estava ameagada
de afecgdes do tubo digestivo, e a que néo recebia carinho
materno estava ameacgada de terminar numa institui¢io
para criancas abandonadas, muito comuns aquela época.
As estatisticas de mortalidade infantil daquele tempo
mostravam que somente a diarréia contribuia com 38,5%
de todas as mortes da primeira infincia®.

Para ele, de nada adiantava salvar a vida da crianga se
esta fosse terminar num orfanato; portanto, a presenga e a
atengdo da mae no cuidado com seu bebé era fundamental
e deveria ser estimulada. Ele também defendia a succdo
direta do seio materno, a ndo ser que o bebé fosse muito
fraco para sugar, e nessa situacdo o leite materno poderia
ser expresso diretamente dentro da boca do bebé, ou
poderia ser oferecido por conta-gotas ou colher, tanto pela
boca como pelo nariz. Geladeiras ndo existiam, a pasteu-
rizagcdo ainda ndo tinha sido inventada, e a possibilidade
de armazenar leite materno para ser oferecido mais tarde
resultava sempre no risco de contaminagdo. Os trabalhos
de Lister e Pasteur comecavam a ser aceitos pela comuni-
dade cientifica, e a possibilidade de infec¢do através de
bicos de mamadeira era extremamente elevada, e esses
deveriam ser evitados a todo custo.

Ja existiam algumas tentativas de alimentar os bebés
com leite de vaca, mas muitos consideravam essa op¢cao
uma sentenca de morte para a crianca, cuja mae nao podia
ou ndo queria amamentar. Essa era uma situacgéo relativa-
mente freqiiente, principalmente pela tdo temida infec¢éo
puerperal (que durante os séculos XVII, XVIII e XIX foi
uma espécie de pestiléncia que dizimou grande parte da
populacdo feminina) sem falar na sifilis, escréfulo e
mamilos invertidos. Budin encorajava o aleitamento ma-
terno e estimulava que as maes fornecessem toda a quan-
tidade de leite possivel para sustentar o filho internado.

No inicio do século XX, era elevada a taxa de morbi-
dade e mortalidade de recém-nascidos por doengas infec-
ciosas, especialmente a diarréia. Dados alarmantes sobre
mortalidade foram publicados pelo Children’s Bureau,
criado em 1912, e indicavam uma tendéncia decrescente
na mortalidade infantil, mas apontavam uma constante e
elevada mortalidade nos primeiros meses de vida. Os
progressos com as incubadoras que vinham sendo desen-
volvidas para aquecer e isolar os recém-nascidos mostra-
vam resultados satisfatorios, e as novas féormulas inventa-
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das pelos quimicos europeus para alimentar bebés interna-
dos pareciam promissoras.

Essas novidades no cuidado com os bebés internados
foram importantes para impulsionar os hospitais para uma
mudanca do seu perfil e estratégia de atendimento e de
funcionamento. Essas novas técnicas deram a credibilida-
de que as instituicdes precisavam para serem elevadas a
categoria de entidades respeitadas, modernas, cientificas
e qualificadas para ditar normas, rotinas e procedimentos
no atendimento dos recém-nascidos.

Logo a seguir, houve uma propagacao de medidas de
estrito isolamento dos recém-nascidos apds 0 nascimento.
Com o intuito de reduzir o manuseio, as visitas e a
contaminacido de quem quer que os tocasse, os hospitais
promoveram definitivamente o afastamento entre mies e
bebés, mesmo daqueles considerados saudéveis®.

Nos anos 40, porém, a sociedade j estava discutindo
arespeito da saide mental, psicolégica e emocional do ser
humano. Nessa época, um grupo da Yale School of Medi-
cine, liderados por Edith Jackson e Grover Powers, ambos
professores de pediatria e psiquiatras, apresentaram um
estudo sobre distiirbios psicolégicos da mie e do bebé.
Esse estudo indicava que a atencdo materno-infantil du-
rante o periodo de internacao hospitalar ndo preparava as
maes para cuidar de seus filhos em casa e ndo favorecia a
autoconfianga materna. Maes, especialmente as de pri-
meira vez, receavam segurar seu bebé e freqiientemente
ficavam muito ansiosas com reagdes normais do recém-
nascido, que elas desconheciam. No fundo, as mulheres
ndo estavam preparadas para o dia-a-dia com seus filhos
e sentiam grande dificuldade de seguir as rigidas rotinas
impostas pelos hospitais. O embaraco era maior ainda
devido ao conflito que vivenciavam entre a lealdade de
seguir as determinag¢des do médico e suas proprias obser-
vagdes e sensibilidade®.

Edith Jackson, com o propésito de humanizar o nasci-
mento trazendo o bebé para junto de sua mae e promover
o aleitamento materno, criou um experimento conhecido
como “projeto alojamento conjunto”. Ela assumiu o pres-
suposto de que a satisfagdo dos bebés elevaria a autocon-
fianca materna e seria o primeiro passo para o crescimento
e desenvolvimento sadio da crianca, incluindo seu desen-
volvimento emocional. Essa “rooming-in Unit’ foi uma
enfermaria com 4 leitos e 4 ber¢os, inaugurada em 1946 no
Grace New Haven Hospital.

Esta experiéncia “pioneira” demonstrou que as maes
preferiam que seus filhos permanecessem ao seu lado, que
os recém-nascidos que estavam com suas maes choravam
menos e que a presenca de outras mies no mesmo ambi-
ente era um vantajoso aliado para a troca de informacao
entre elas. Um ano depois o hospital enviou um questiona-
rio as maes perguntando se gostariam de adotar novamen-
te o alojamento conjunto e a resposta foi positiva em 95%
dos casos.

Este projeto teve uma entusidstica participacdo pater-
na, pois o marido tinha autoriza¢do de acompanhar a
primeira fase do trabalho de parto de sua mulher e em
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circunstincias normais poderia ver e até segurar seu bebé
logo ap6s o nascimento. Pais também tinham permissado de
visitar seus filhos diariamente no hospital e estar com sua
esposa e filho na hora da amamentacao, se essa coincidisse
com o hordrio de visita. Essas orientacdes foram bem
aceitas tanto por pais como pelas mies e consideradas
como medidas bastante salutares para os bebés. Esse fato
instigou Jackson a chamar este projeto de “rooming-in for
parents and newborns”* ao invés de “rooming-in for
infants and their mothers”**.

Jackson defendia o alojamento conjunto mie-filho
dizendo:

“Nos ndo estamos clamando por alojamento conjunto
como uma panacéia. Ao contrdrio, (...) nos acreditamos
que para os filhos de pais normais, sauddveis e felizes, o
alojamento conjunto pode ser uma protecdo contra algu-
mas das severas dificuldades emocionais vivenciadas por
criangas que sofreram com regimes de atendimento roti-
nizados que outrora eram encorajados”®.

A iniciativa de Jackson obteve tanto sucesso que a
direcao do Yale-New Haven Hospital (1947-1949) publi-
cou o seguinte relatério:

“O departamento de Obstetricia da Yale Medical
School e do New Haven Unit Hospital obtiveram uma
publicidade nacional neste ultimo ano, com referéncias
em quase todas as revistas, devido ao seu pioneirismo na
introdugdo do alojamento conjunto mde-filho e promogdo
do parto natural.

E muito cedo para avaliar completamente os resulta-
dos desse estudo, mas ndo hd diividas de que existe uma
enorme popularidade dessa modalidade de assisténcia ao
recém-nascido entre um grande niimero de mdes.

Eles também vém desenvolvendo um enorme experi-
mento com o parto natural e o nascer sem medo. Como
resultado, os membros do Hospital estdo sendo bombar-
deados com solicitacdes de estdgio para observar o fun-
cionamento dessa enfermaria e, ainda, com intimeros
pedidos de voluntdrios se oferecendo para trabalharem
nessa unidade””.

Outro fator muito importante para o interesse crescen-
te no alojamento conjunto veio através do protesto de parte
da sociedade contra a recusa veemente das maternidades
em permitir que maes e beb€s permanecessem juntos apos
o nascimento. Naquela época, havia uma pequena van-
guarda de mulheres que adotavam as técnicas do Dr. Dick-
Reed®, obstetra inglés que publicou o livro “Natural
Childbirth”, direcionado ao publico em geral ao invés de
profissionais da drea, despertando a sociedade para o parto
natural. Essas mulheres optavam por ficar junto com seus
bebés como uma forma de deplorar os custos psicolégicos
da seguranca e conveniéncia médico-hospitalar, que insis-
tiam em separar os bebé&s de suas maes por ocasido do
parto.

* Alojamento conjunto para pais e filhos (pais no sentido de pai e mae).
** Alojamento conjunto para bebés e suas maes.
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Poucos eram os hospitais que permitiam a “promiscui-
dade” de manté-los juntos, mas esta luta foi sendo ampli-
ada a medida que apareciam publicacdes sobre a impor-
tancia da relacdo precoce entre mae e filho. A sociedade
comegava a apoiar-se nas teorias da psicologia dindmica
e do desenvolvimento infantil para reivindicar as respon-
sabilidades e alegria do inicio da maternidade®.

Depois da experiéncia e do sucesso desse rooming-in,
cujo projeto terminou em 1953, muitas outras enfermarias
de alojamento conjunto foram sendo inauguradas em toda
parte. Mas os corajosos pioneiros foram mesmo o Yale
University Service do New Haven Hospital, o George
Washington University Hospital, o Jefferson Medical
College Hospital, um pequeno hospital em Los Alamos, e
um grupo de Detroit intitulado Cornelian Corner>.

Esse ultimo era um grupo fundado por James Clark
Moloney, também formado por psiquiatras, psic6logos e
pediatras que se reuniram, pela primeira vez, no Detroit
Atlético Clube, em novembro de 1942, para discutir a
separacdo maie e filho forcada pelas maternidades, pleitear
o aleitamento materno sob livre demanda e romper com a
disciplina rigida de educagdo da época. A escolha desse
nome tdo peculiar veio da lembranga de Cornélia, filha de
Scipio Africanus e mae de Graco e Sempronia. Ao ficar
vitiva e ser questionada a mostrar suas jéias, Cornélia
apresentou seus filhos dizendo que eles eram o que ela
tinha de valor. E corner veio do tempo em que a cozinha
das casas era o aposento mais freqiientado por todos e onde
as pessoas se reuniam para conversar. Quando uma mulher
do grupo estava amamentando, era costume resguardar-se
num canto do comodo de frente para a parede. Assim, de
costas para os outros, ela conseguia a privacidade para
estar “sozinha” com seu filho e evitar qualquer interrup-
¢do. Para homenagear Cornélia e essas maes, o grupo
intitulou-se Cornelian Corner.

As pesquisas enfocando a saide mental e psicoldgica
de maes e bebés continuaram crescendo bastante, assim
como a literatura sobre os problemas emocionais gerados
pelas dificuldades da relagio mie e filho. Jackson?, Win-
nicott!0, Klaus e colaboradores!!, sé para citar alguns
autores, ja sugeriram que o periodo neonatal possui carac-
teristicas psicoldgicas préprias que ndo podem ser com-
preendidas de forma matemdtica e concordavam com a
existéncia de um periodo sensivel nos primeiros minutos
e horas de vida da crianga, durante os quais € importante
que a mae e mesmo o pai mantenham intimo contato com
0 bebé para que o seu desenvolvimento seja harmonioso e
tranqiiilo.

Naturalmente, na espécie humana esse comportamen-
to materno pode ser influenciado por inimeros fatores:
autocontrole; experiéncias anteriores da mulher com sua
prépria mae; padrdes de cada sociedade; se o bebé foi ou
ndo planejado e até a qualidade de sua relacdo com o pai
do bebé!2. Esta é uma das razdes da dificuldade de
precisar este periodo de extrema sensibilidade por que
passa a mulher ao dar a luz, mas ja ha algum tempo que os
estudos sobre os efeitos do contato precoce entre mae e
filho tém gerado interesse nos profissionais de satdde.
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Como disse Winnicott, médico inglés, em 1949, em
seu artigo “A man looks at motherhood”,

“eu sou um homem e, portanto, nunca poderei saber de
fato o que é ver enrolado ali no berco um pedago do meu
proprio ser, um pedaco de mim vivendo uma vida indepen-
dente e, ao mesmo tempo, dependente e gradualmente se
transformando numa pessoa. Somente uma mulher pode
saber disso e talvez somente outra mulher possa realmente
vivenciar tal experiéncia, se por md sorte ou qualquer
outra coisa parecida ela ndo puder sentir, ela mesma, esta
emocdo” (Winnicott, 1957: 3).

Em 1957, Winnicott, baseado em suas observagdes,
descreveu o que ele mesmo chamou de “preocupacdo
primdria materna” como uma espécie de condi¢do psico-
16gica prépria das mies nos primeiros minutos de vida de
seu bebé, que os unia de forma inconfundivel como se
ainda estivessem ligados pelo corddo umbilical. E o
periodo de matrescence, (ndo existe tradugdo literal para
o termo, mas pode-se dizer que € um periodo de enorme
sensibilidade que ressalta a maternidade na mulher), des-
tacado pelo prof. Conrad Arensberg, no qual a mulher
deve ser considerada tinica e especial, e o futuro do bebé
depende de como ela aceita este seu papel de mae!3.

Todo o movimento em favor da satde psicoldgica da
mie e do bebé€ e em prol da permanéncia de ambos no
mesmo ambiente apds o parto, iniciado na década de 40,
culminou em 1971 quando a Academia Americana de
Pediatria definiu que o alojamento conjunto nio era
apenas uma acomodacao fisica que possibilitava colocar
mae e filho num mesmo quarto, mas deveria ser também
um plano de assisténcia as suas necessidades.

Seguiram-se outras experiéncias inovadoras e criati-
vas para permitir a colocagio de bebé&s no mesmo ambien-
te que as maes. Um dos modelos mais interessantes foi
idealizado pelo Kaiser Foundation Hospital, de Los An-
geles, em 1952, ficou conhecido como “berco-gaveta”,
onde as maes eram alojadas em quarto contiguo ao ber¢a-
rio e podiam ter seu filho perto sempre que quisessem,
bastando para isso que puxassem esse “ber¢co-gaveta’” para
junto de si ou o empurrassem de volta para dentro do

bercdrio quando também o desejassem !4,

Uma grande novidade veio do George Washington
University School of Medicine, que decidiu pela coloca-
¢do de um pequeno bergdrio com paredes de vidro no
centro do quarto onde se alojavam as maes, que assim
ficavam livres para observar e estar com seus filhos de
acordo com sua vontade. Este foi um modelo econdmico
que ndo exigia maiores modifica¢des na planta fisica do
hospital e favorecia a aproximagcio entre mie e filho!>.

Em areas com menos recursos econdmicos, mae e filho
podem compartilhar o mesmo leito, a mesma esteira, no
chdo ou, ainda, podem dispor de um berco acoplado ao

leito materno!4.

Klaus e Kennell, nos anos 70, observaram os efeitos da
separagdo fisica entre maes e filhos ao analisarem o
comportamento de mies de bebés prematuros (que nor-
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malmente passam longos periodos internados e isolados
em unidades de tratamento intensivo) e concluiram que
quanto maior for o tempo de separacdo, mais dificil serd
a aproximagdo entre eles futuramente.

Mais tarde, eles também encontraram diferencas entre
maes de recém-nascidos normais que tiveram contato
precoce com seus filhos e aquelas que ndo tiveram. Eles
demonstraram que com um més de vida, mées que expe-
rimentaram contato com seus bebés logo apds o nascimen-
to apresentaram um comportamento mais proximo e mais
carinhoso, buscando o olhar de seus filhos com mais
freqiiéncia do que as maes que ndo tiveram esse contato
precoce. Em estudos similares, Salk!® e Ringler!” de-
monstraram que maes que tiveram contato com seus filhos
nas primeiras 24 horas depois do parto apresentaram
significativa preferéncia para segurarem os bebés do lado
esquerdo do colo (lado do corag@o) do que as maes que ndo
haviam tido contato precoce com seus filhos.

Virias pesquisas ja demonstraram que os lagos afeti-
vos de mies e filhos sdo fortalecidos com a intima convi-
véncia entre ambos ap6s o nascimento. E ficil distinguir
uma mae que interage com seu bebé, formando uma
ligacdo carinhosa traduzida sob a forma de segurar, olhar,
beijar e acariciar seu bebé, de outra que nao o faz.

Um dos grandes e recentes avancos da neonatologia foi
o reconhecimento de que a separa¢do mae-filho desneces-
séria era altamente prejudicial ao desenvolvimento psico-
légico e bem-estar tanto da mie quanto do bebé. Essa
separacdo também pode interferir no padriao de comporta-
mento entre mae e filho e também no desenvolvimento
intelectual da criancaZ.

No Uruguai, Capurro, Osorio e Rosello participam, em
1975, de um programa de alojamento conjunto com o
objetivos de estimular o aleitamento materno, preparar as
maes para o cuidado de seus filhos e diminuir a morbi-
mortalidade neonatal, tendo sido este, praticamente, o
inicio da discussdo sobre o assunto na América Latina!8.

No Brasil

Até o inicio dos anos 70, nem sequer se cogitava em
manter maes e bebés juntos no mesmo ambiente. Faziam
parte do anedotdrio hospitalar os locais onde os bebés
eram levados para o lado de suas maies logo apds o
nascimento, e os profissionais que defendiam essa prética
eram discriminados e considerados despreparados e de
pouca seriedade profissional.

Apesar de existirem exemplos onde o beb& permanecia
no quarto de sua mae, especialmente nas Santas Casas de
Misericérdia nas cidades do interior, a primeira experién-
cia de implantacio e utilizacio do alojamento conjunto se
deu em 1971, no primeiro Hospital Distrital de Brasilia,
por Ernesto Silva. “Ndo foi fdcil, porém, sua introdugdo,
pois era acompanhada de uma tenaz resisténcia do servigo
de obstetricia e do servico de pediatria daquele hospi-
tal”!®. Mas, foi somente em 1977 que a 5% reunido de
Perinatologia do Ministério da Saide recomendou que os
bebés sem risco deveriam ficar ao lado de suas maes, € ndo
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mais em berg¢érios.

No inicio dos anos 80, seguindo as determinacdes da
OMS, o Ministério da Saide e o UNICEF, preocupados
com a elevada taxa de desmame precoce no Brasil, deci-
diram enfrentar o problema com uma extensa campanha
de incentivo ao aleitamento materno veiculada pela midia.
A campanha foi iniciada em marco de 1981, e durou até
dezembro de 1986, com periodos de maior ou menor
intensidade?.

O resultado foi a criacao do Programa de Incentivo ao
Aleitamento Materno, que baseava sua estratégia na di-
vulgacdo da informacdo através da imprensa falada, forne-
cendo informagdes recentes sobre o assunto para os profis-
sionais de satide da drea materno-infantil. Faziam parte do
programa o estimulo a pesquisa, semindrios € encontros
sobre o aleitamento materno, capacitacdo dos profissio-
nais de sadde, inclusio de informacdes sobre os beneficios
do aleitamento materno no curriculo do primeiro grau,
implementacdo do alojamento conjunto nos hospitais,
preparagdo do cédigo de comercializacdo dos substitutos
do leite materno baseados no cdédigo internacional de
marketing dos substitutos do leite materno proposto pela
OMS/UNICEF, discussao de leis de protecao dos direitos
da mulher durante a gravidez e lactag@o, incentivo na
formacgdo de grupos de mies e esfor¢cos para aumentar a
consciéncia da populagdo sobre as conseqiiéncias do des-
mame precoce.

Com a criacao do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), em 198121, intensificou-
se a constatacdo do papel dificultador dos servigos de
saude sobre a pratica de amamentar. A separagdo imposta
as mies e aos bebés logo ap6s o nascimento, com a
permanéncia dos recém-nascidos em bercdrios, prejudica-
va o inicio e a duracdo do aleitamento materno. Além
disso, a participacdo da mae nos cuidados do bebé e o
necessario contato afetivo entre ambos eram impedidos
pelos rigidos espagos de tempo impostos pelas maternida-
des.

Assim, em agosto de 1982, foi realizado em Brasilia o
I Encontro sobre Alojamento Conjunto, reunindo espe-
cialistas, obstetras, pediatras e administradores de mater-
nidades de todo o Brasil?2. No encontro, foi elaborado um
documento orientando a implantacido do alojamento con-
junto nas maternidades do Pais e, um ano depois, em 1983,
estabeleceram-se as primeiras normas basicas para a orga-
nizacdo do sistema de alojamento conjunto a serem cum-
pridas por todas as unidades hospitalares do Pafs23-24,

Alguns anos mais tarde, em 1987, decidiu-se aprovar
e adotar as normas para a implantacdo da técnica “aloja-
mento conjunto”, constante do programa de reorientacio
da assisténcia obstétrica e pedidtrica, também nos Hospi-
tais Universitdrios.

E finalmente, em 1993, a portaria ministerial (portaria
MS/GM n.° 1016, de 26 de agosto), publicada no Didrio
Oficial da Unido n.° 167, de 01/09/93 - Seg¢do I pag. 13066,
decidiu aprovar as normas basicas para a implantac¢do do
sistema de alojamento conjunto em todo o territério
nacional.
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Apesar de tudo isso, mais de vinte anos depois da
primeira recomendacdo oficial para que o alojamento
conjunto fosse adotado (1977) e cinco anos depois da
portaria ministerial com as normas bdsicas para a implan-
tacdo do sistema (1993), parece que o alojamento conjunto
ainda nio € uma realidade no Brasil, como mostra a
pesquisa realizada pela Secretaria Estadual de Sadde do

Rio de Janeiro, em 199525,

Essa investigacdo mostrou que, embora na regido
metropolitana do Rio de Janeiro 100% dos hospitais
publicos e universitdrios oferecam o sistema de alojamen-
to conjunto, de 169 hospitais conveniados ou pertencentes
a rede publica de todo o Estado do Rio de Janeiro, apenas
62% oferecem alojamento conjunto. E entre as 56 mater-
nidades da rede piblica, somente 86% adotam o sistema.
Dos 113 hospitais que mantém convénio com o SUS, o
resultado € pior ainda, pois somente 48% té€m instalacdes
de alojamento conjunto.

No Brasil, existe a obrigatoriedade da lei, mas nao
existe supervisao que verifique o funcionamento do aloja-
mento conjunto. Além disso, pode-se dizer que sua im-
plantac@o ocorreu de forma andrquica nos diversos esta-
dos do Pais e, mesmo, em hospitais de um mesmo muni-
cipio. E ndo é novidade que a introdugdo do alojamento
conjunto sempre aconteceu de forma autoritdria e de
acordo com a simpatia dos chefes de servico. Faltava
aceitacdo e colaboracdo por parte de toda a equipe de
saude para que o sistema pudesse funcionar como deveria.
E em muitos locais ainda falta.

Atualmente, trata-se de garantir o cumprimento da lei.
Os profissionais de saide devem estar capacitados a
defender as praticas que visem a combater a mortalidade
infantil, entre elas, o alojamento conjunto, que sem ddvida
favorece o aleitamento materno. Dessa forma, a amamen-
tacdo deixard de ser responsabilidade exclusiva da mu-
lher, ird ultrapassar o Ambito dos consultérios médicos e
grupos de mades para tornar-se compromisso de toda a
sociedade.

Paises mais desenvolvidos ja atingiram uma taxa de
mortalidade perinatal dificil de ser superada. Em outras
palavras, ultrapassaram os limites da efetividade técnica e
agora, entre outras coisas, estdo envolvidos com a quali-
dade do servigo prestado, com a sadde psicolégica da
familia, com maternidades centradas no atendimento hu-
manizado, com o desenvolvimento de técnicas menos
invasivas e com programas de promocdo de saide e
prevencdo de doengas.

Os paises em desenvolvimento ainda precisam percor-
rer um longo caminho antes de atingirem este grau de
efetividade, mas nada impede que outras medidas, tam-
bém importantes para o bem estar da mae e do beb&, como
o maior envolvimento da equipe de saide e a orientagdo
mais precisa e direta no alojamento conjunto, possam ser
tomadas. Essas medidas sdo de baixo custo e t€ém um
impacto significativo na melhoria da saide materno-
infantil, devendo, portanto, ser incentivadas e apoiadas.

Histéria do alojamento conjunto - Ungerer RLS, et alii
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