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ALOJAMENTO CONJUNTO: ESPACO CONCRETO DE POSSIBILIDADES
E O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Kelly Karine Pasqual®, L uzmarinaAparecidaDoretto Braccialli?, MirelaVol poni®

RESUM O: Objetivou-se conhecer as possibilidades e os limites existentes no Sistemade Alojamento Conjunto (SAC) e
analisar o papel da equipe multiprofissional inserida nesse local. Trata-se de uma revisdo bibliografica, a partir de 33
artigos publicados nabase de dados Lilacs, entre 1990 e 2007. Constatou-se que 0 SAC apresentainimeras possibilidades,
como aformagao precoce de vinculo mée-filho, incentivo apréticado al eitamento materno exclusivo, aproximagao com a
equipe multiprofissional, e limites relacionados a estrutura fisica inadequada, capacitacdo deficiente dos profissionais
envolvidos, condigdes fisicas e/ou emocionals inadequadas para o cuidado com o recém-nascido por parte da puérpera.
Os profissionais necessitam trabalhar com criatividade e atualizacgo de conhecimentos que estéo diretamente ligadas a
acOes educativas efetivas. Sugere-se a atualizagéo e o envolvimento dos profissionais com o0 SAC, com a efetivacdo de
estratégias de educacao permanente, em busca da melhoria da qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Alojamento conjunto; Aleitamento materno; Enfermagem; Equipe de assisténciaao paciente.

ROOMING-IN: AFACTUAL SETTING OF POSSIBILITIESAND THE ROLE OF
MULTIDISCIPLINARY TEAMS

ABSTRACT: The aim of this study was to know the possibilities and boundaries that are present in the Rooming-In
System (RIS) and to analyze the multi professional team which worksin thissetting. It isabibliographic revision, from 33
papers published at Lilacs database between 1990 and 2007. We' ve found that the RIS presents multiple possibilities, such
asthe premature link mom-baby statement, the incentive to the exclusive breastfeeding practice, the approximation with
the multi professional team. Limits are related to the inadequate physical structure, deficient training of the involved
professionals, and inadequate physical or emotional conditions of the mother on caring for the newborn. Professionals
need to work with creativity and to update the knowledge related to effective educational strategies. We suggest that this
knowledge updating and professional involvement with the RIS should occur by the deployment of permanent education
strategies, in order to enhance the quality of care.

KEYWORDS: Rooming-1n services; Breastfeeding; Nursing; Patient careteam.

ALOJAMIENTO CONJUNTO: ESPACIO CONCRETO DE POSIBILIDADESY EL PAPEL
DEL EQUIPO MULTIPROFESIONAL

RESUM EN: Se objetivo conocer lasposibilidadesy loslimitesexistentesen el SistemadeAlojamiento Conjunto (SAC) y
analizar €l papel del equipo multiprofesional inserido en ese local. Se trata de unarevision bibliogréfica, a partir de 33
articulos publicados enlabase de datos Lilacs entre 1990y 2007. Se constat6 que €l SAC presentainimeras posibilidades,
como laformacion precoz de vinculo madre-hijo, incentivo alaprécticadel amamantamiento materno exclusivo, aproximacion
con el equipo multiprofesional, y limites relacionados a estructura fisica inadecuada, capacitacion deficiente de los
profesional es envueltos, condiciones fisicas y/o emocional es inadecuadas para el cuidado con el recién-nacido por parte
delapuérpera. Los profesional es necesitan trabajar con creatividad y actualizacién de conocimiento que estan directamente
ligadas a acciones educativas ef ectivas. Se sugiere actualizacién y envolvimiento delos profesionalescon el SAC, conla
efectuacion de estrategias de educacién permanente, en busca de lamejoriade la calidad de laasistencia.
PALABRASCL AVE: Algjamiento conjunto; Amamantamiento materno; Enfermeria; Grupo de atencidn a paciente.
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INTRODUCAO

No século XV, a maioria das mulheres dava a
luz em suas casas, assistidas por parteiras e acompa-
nhadas pela familia. Assim, o binbmio mée-filho se
formava de uma maneira mais natural e fisioldgica,
possibilitando @ mulher o cuidar do seu filho desde o
nascimento. A partir dos seculos XVI e XVII, os
hospitaistornaram-seinstitui cdes com credibilidade e
0s médicos atingiram o posto de comando devido ao
embasamento na racionalidade cientifica moderna.
Porém, s apartir do século XX os partos passaram a
ocorrer, predominantemente, no ambiente hospitalar,
agregando normas e rotinas. Nesse periodo, mée e
filho eram separados, as mulheresficavam em unidades
de puerpério e os bebés eram i solados em bercgarios?.
Janos anos 40, com o surgimento de estudos acerca
da salide emocional do ser humano — liderados por
Edith Jackson e Grover Powers, ambos psiquiatras e
docentes de pediatria — foi constatado que essa
separacdo do binbmio, por muitos considerada de
grande valia na prevencdo de contaminagéo, gerava
receio e inseguranca nas maes?.

Estudos realizados e movimentos sociais de
mulheres que exigiam a permanéncia dos bebés com
as maes apos o parto levaram ao desenvolvimento de
um projeto de alojamento conjunto, denominado
Rooming-in Unit, com o intuito de humanizar o
nascimento e promover o aleitamento materno.

OAlojamento Conjunto é um sistemahospitalar
em que o recém-nascido sadio, |0go ap6s o nascimento,
permanece ao lado da mé&e 24 horas por dia, num
mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Este sistema
permite a equipe multiprofissional realizar o cuidado
direto, o controle do ambiente e a articulagdo com
outros setores, possibilitando aprevencéo deinfeccdes
e contribuindo para a salide do bindmio mée-filho. O
recém-nascido a termo necessita ter vitalidade e
capacidade sucgdo, além de control e térmico adequado.

No Brasil, aprimeiraexperiénciadeAlojamento
Conjunto ocorreu em 1971, em Brasilia. Em meados
dos anos 80, a Organizagdo Mundia de Saude, o
Ministério da Saide e o UNICEF determinaram a
implementacdo do Alojamento Conjunto, baseadosna
el evada taxa de desmame precoce no pais. Em 26 de
agosto de 1993, a Portarian. 1016 foi aprovada, com
a intencdo de implementar as normas bésicas do
SistemadeAlojamento Conjunto (SAC), considerando
anecessidade deincentivar o aeitamento eo relaciona-
mento mée-filho, diminuir o risco deinfeccéo hospitalar
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eevitar ascomplicagdes maternas e do recém-nascido®.

O SAC foi implantado no Hospital das Clinicas
de Marilia— Unidade Materno-Infantil, na década de
70. Nofinal de 2002, ainstituicéo recebeu do Ministério
da Salide o titulo de “Hospital Amigo da Crianca”,
apbsavaliacdo das agdes desenvol vidas no cumprimen-
to dos passos para o sucesso do aleitamento materno.

Com vistas a aprimorar o conhecimento das
estudantes do Curso de Enfermagem acercado SAC
edas acOes daequipe multiprofissional desenvolvidas
nesse sistema, propusemo-nos a elaborar o presente
trabalho, o qual tem como objetivo conhecer as
possibilidades e oslimitesdo SAC, bem como analisar
0 papel daequipe multiprofissiona inseridanesselocal.

METODOLOGIA

O presente estudo tem origem em Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) realizado durantea 3?e 42
séries do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema), nos anos de 2007 e
2008. Constitui-se de uma revisdo bibliografica, enten-
didacomo o levantamento dabibliografiaderelevante
interesse referente ao assunto que se deseja estudar,
evitando o desperdicio de tempo com temas ja
abordados®. A revisdo bibliogréfica, também reconhe-
cidacomo defontes secundarias, retratao levantamen-
to detodabibliografiajapublicada, sendo estaemforma
de livros, revistas, publicagfes avulsas e imprensa
escrita. Seu propoésito é colocar o pesquisador em
contato direito com o quefoi escrito sobre determinado
assunto. A pesquisabibliograficapode ser considerada
também como o primeiro passo de toda a pesquisa
cientifica®.

Foram utilizados 33 artigos publicadosentre 1990
e 2007 na base de dados Lilacs, relacionados com as
palavras-chave: “aojamento” e* conjunto”. A caracteri-
zacdo foi feita a partir dos seguintes critérios: década
da publicagdo, érea de atuagdo dos autores, local da
pesquisae metodologiautilizada. Pararedizar aandise
gualitativa foram elaboradas as seguintes questdes
norteadoras. quaisaspossibilidades elimitesexistentes
no SAC? Qual a atuacdo da equipe multiprofissiona
noAlojamento Conjunto?

A partir destas questdes, identificamosasideias
centrais, as quais respondiam as questfes acima, e
dividimos tematicas em trés grandes temas. 0 SAC
como um espaco de promog¢do do Aleitamento
Materno, de Vinculos e das Ac¢des da Equipe
Multiprofissiond.
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RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO
Caracterizacdo dos artigos

Ha um desequilibrio entre o volume de artigos
publicados nas décadas de 1990 e 2000, sendo 61% e
39%, respectivamente. Acredita-se que tal resultado é
justificado pelo fato daimplantacéo do SACter ocorrido
nadécada de 90, o que instigou uma quantidade maior
de docentes e discentes a pesquisar sobre 0 assunto.
Na regido sudeste houve predominio das pesquisas
realizadas (82%), seguidadaregido sul (15%) enordeste
(3%). N&o foram encontradas publicacfes sobre o tema
proveniente das regides norte e centro-oeste.

A maior parte dos autores é daareade Enferma-
gem (58%), demonstrando maior interesse destes
profissionais no SAC, considerando a participagdo
direta dessa equipe no sistema. Em seguida,
apresentam-se os autores atuantes naMedicina (21%)
e Nutricdo (3%), além de trabalhos realizados por
equi pes multiprofissionaisformadas por enfermeiros,
médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais e
nutricionistas, totalizando 3%.

O Alojamento Conjunto como um espaco de
promocéo do Aleitamento Materno

A implantac&o do Alojamento Conjunto, assim
como acriacdo dosbancosdeleite humano ede grupos
de apoio & amamentacao, imprimiram grandes
mudancas nas politicas fundamentais na assisténcia
a0 bindmio mae-filho. Entretanto, aindapersistiam os
indices elevados de desmame precoce®.

Considerando este fato, a OMS e o0 UNICEF,
em 1992, idealizaram a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, sendo esta incorporada pelo Ministério da
Salide como ac&o prioritaria para promover, proteger
e apoiar aamamentacdo. A iniciativafoi baseada nos
“Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo”, os
guais tinham o objetivo de promover mudancas nos
procedimentos hospital ares, em beneficio do aleitamen-
to natural ©.

O Algjamento Conjunto proporciona contato
constante entre o méae e filho, sendo considerado um
passo importante para o éxito da amamentacéo;
possibilita a amamentacdo sob livre demanda (passo
8), presume que o recém-nascido ndo receba outro
alimento sendo o leite materno (passo 6) e que as Maes
participem dos cuidados de seusfilhos, sob orientacéo
daequipe de salide. O Alojamento Conjunto tem como

principal vantagem o estimulo ao a eitamento materno
daformamaisnatural possivel, incentivando o vinculo
mée-filho etendo aintenco de atuar como uma* escola
demées’, permitindo ministrar palestras sobre higiene
e nutricado, além dos cuidados com o recém-nascido®.

Entre as praticas realizadas no SAC
relacionadas ao aleitamento materno, destacam-se; o
favorecimento da precocidade da lactagdo devido a
proximidade fisica do bindmio e a flexibilidade dos
horérios, apromog&o deincentivo, estimulo emotivacio
ao a eitamento materno, considerando que aamamen-
tacdo precoce provoca a contragcdo uterina e de seus
vasos, atuando como profilaxia das hemorragias pés-
parto; a possibilidade de amée amamentar mais e por
mai stempo, facilitando aapojadurae o estabel ecimento
dalactacéo. Considerando todos esses beneficios para
asalde do binbmio, essas préticas, incentivadas desde
a implantagdo do SAC, continuam vigentes na
atualidade.

Porém, muitas préti cas hospital ares sdo antiama-
mentagdo, como aseparacdo do bindmio eaaimenta
¢80 suplementar antes da primeira mamada, esta
ocorrendo tardiamente. No ber¢ério, ainda existe a
oferta de mamadeiras e bicos durante o periodo de
internacéo, o que pode prejudicar o reflexo de succéo
e 0 processo de lactacdo®. Vale ressaltar que o SAC
deve propiciar ao binbmio mée-filho seguranca, vinculo,
cuidados adegquados com o recém-nascido e educacéo
em saide®.

O Alojamento Conjunto como um espaco de
promocao de Vinculos

As interacfes iniciais entre a mée e o recém-
nascido sdo descritas como um processo comunicativo
e de apego materno, considerando-se uma ag&o que
estimula a adaptacdo mée-filho, uma fase de
gjustamento, na qual o bebé passa a fazer parte do
mundo externo. Manter amée e a crianca juntas|ogo
ap0s 0 nasci mento estimulaaoperagdo de mecani smos
sensoriais, hormonais, fisioldgicos, imunolégicos e
comportamentais, que vinculam os pais ao beb&'?. O
aconchego resultante da interac8o sensorial estreita
daacriancaasensacdo de pertencimento, ereferéncia
insubstituivel paraaestruturacao de suapersonalidade.
Ha sistemas neurogquimicos, como os da ocitocina e
vasopressina, desenvolvidos no cérebro da crianga,
que operam em sintonia com o afeto materno,
reforcando o equilibrio emocional ou gerando
agressividade e outros comportamentos sociais. Seus
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efeitos dependem do vincul o afetivo que se estabel ece
entreamag, acrianca, o pai eafamilia, como primeiro
grupo social. Essesvinculosgarantem rel agcfesestavels
ou podem ser afonte da viol éncia humana.

Dentro desta percepgéo, encontramos 0 SAC
COMO Um espaco citado por vériosautores como sendo
ideal parareforcar o relacionamento entre mée, filho
e também toda a familia. Este relacionamento, ou
vinculo, se inicia no momento da concepgdo, surge
ndo s de umacomplexainter-relacéo devériosfatores
de ordem genética, psicoldgica, mas também das
vivénciasintrafamiliarese sociais, ou aindaobservacéo
eaprendizagem devaloresculturais. Um periodo muito
importante para o fortalecimento desse vinculo, e
bastante estudado ultimamente, é o dasprimeirashoras
e dias apds o parto.

A separagdo do bindmio no pds-parto imediato
pode levar a m&e a um sentimento de competéncia
diminuida e a manifestar menor afetividade. Tais
comportamentos se devem a um estado hormonal
diferenciado, logo apds o parto, quando amée estaria
mais propensa a receber o recém-nascido®.

O SAC favorece o relacionamento mae-filho,
proporciona satisfacdo, tranquilidade e confianca
pessoal, a partir do momento em que as méaes podem
observar e atender seus filhos sempre que forem
solicitadas. Elas passam a se sentir mais seguras e
confiantes. Forado Alojamento Conjunto, amae escuta
o choro de crianga e pensa que € o do seu filho e que
nada esta sendo feito para satisfazé-lo, enquanto que
no Alojamento o choro é reduzido pel o pronto atendi-
mento que a méae oferece. 1sso transmite seguranca e
diminui a ansiedade dos pais que permanecem com
seus filhos, se comparados com aqueles que tém
contato menor contato com a crianga®?,

A exclusdo do pai do processo de parto e nasci-
mento é muito presente, eainda, ndo existe preparacdo
dos homens paraastarefas mais complicadas de criar
osfilhos. Napréticaprofissional, pelo SAC, o pai esté
presente e interessado no bem-estar de sua mulher e
filho, e é tratado como um membro qualquer da
familia?.

De acordo com um estudo realizado em um
hospital universitario de Porto Alegre, sobre aexpecta-
tivade alguns pais em relacéo aos cuidados prestados
a mée e ao recém-nascido no periodo pés-nata, foi
manifestado o desgjo doshomensdetomar contadesse
bindmio, adquirir experiénciasobre o cuidado e, assim,
trazer beneficios para todos. Porém, os pais também
esperam encontrar dificuldades durante o periodo de
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hospitalizacdo de suafamilia, como ando-participacdo
do parto, preocupacdo com normaserotinasinflexiveis,
além da responsabilidade de cuidar dos filhos mais
velhos®?.

Nesse espacgo, a equipe multiprofissional
necessita participar ativamente na inclusdo do pa e
defamiliaresno processo deformagéo de vincul o apos
0 nascimento, através de contribui¢cdes educativas, que
considerem aimportanciadesse periodo, fundamental
navida do ser humano.

O Alojamento Conjunto como um espaco de
promocédo das acdes da equipe multiprofissional

De acordo com o Ministério da Salde, o SAC
deve contar com umaequipe multiprofissional composta
de um enfermeiro para cada 30 binGmios, um auxiliar
deenfermagem paracada8 binémios, um obstetrapara
20 mées, um pediatrapara 20 recém-nascidos, além de
assistente social, psicélogo e nutricionista®.

Essaequipetem como objetivorealizar promogéo
da salde e prevencdo de eventuais problemas. O
profissional deve ser capacitado para fornecer a mée
informagtes sobre 0 atual estado de salide do binémio,
avaliar suas condi¢des fisicas e emocionais, esclarecer
sobreasrotinasgeraisdaunidade e sobre o autocuidado
e cuidado ao recém-nascido. Cabe também a equipe
oportunizar que afamilia, em especia o pai, participe
de todo esse processo; acompanhar a evolugdo diéria
do binémio; reforcar orientacbes e detectar
precocemente problemas, aém de preparar a dta da
mée e do recém-nascido, revisando orientagdes dadas
e fornecendo os encaminhamentos necessarios. E
possivel, parao éxito do cuidado, que o profissiona se
mantenha atualizado quanto as agdes educativas e que
haja integracdo, entrosamento, interesse e cooperacéo
mUtua entre a equipe de salde e a familia, a fim de
prover maior qualidade nas suas orientagoes.

Por meio da educagdo em salde, pode-se
observar umaoportunindade parao profissional educar
de maneira significativa através de atividades, como
0sjogos educativos que buscam contribuir paraampliar
0 conhecimento das mées sobre a relevancia do
detamento materno, o autocuidado e os cuidados
béasi cos ao recém-nascido; el estambém proporcionam
mais seguranca e motivagdo, além de haver trocas de
experiéncia e maior interagdo entre as participantes,
n&o demandar custos elevados, possibilitar mudanca
darotina hospitalar e revelar a motivag&o e interesse
das maes®®.
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O profissional devevalorizar ossentimentosdas
maes, usar linguagem clara e objetiva, mostrar
disponibilidade e interesse em ouvir e esclarecer
dividas e medos. Paraisso, deve priorizar apromogao
da salde materna, através de informacgdes sobre
aleitamento materno, orientagdes sobre o cuidado com
as mamas, prevenindo possiveis complicagdes como
mastite e ingurgitamento®®,

A comunicagéo verbal eando-verbal so estra-
tégias que devem ser utilizadas, através do siléncio,
dotoque, da paciénciae daindividualidade, mantendo
0s olhos no mesmo nivel ou ficando face-a-face com
a puérpera. Elas se constituem em agéo terapéutica,
uma forma de ouvir, dar atencdo ou deixar chorar,
principalmente no cuidado ao bindmio mée-filho e a
familiaque passam por momentos deintensaangUstia,
tensdo, medo e inseguranca.

Em contrapartida, em algunslocaisfoi eviden-
ciada escassez de recursos humanos, algumas equipes
n&o traba havam em conjunto, levando aumadicotomia
dos cuidados. Outra lacuna constatada foi a falta de
consci entizagdo dos profissionai s sobreaimportancia
da educacéo em salde no SAC.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se, através darevisdo bibliografica,
que 0 SAC apresenta inlmeras possibilidades. Uma
delas, apontada por todos os autores, € a promogao e
oincentivo ao aeitamento materno, quereduzem conse-
guentemente amortalidade neonatal. Elaspossibilitam
também, o conhecimento das necessi dades do recém-
nascido, permitindo sua assisténcia integral. Outro
aspecto sdo os beneficios paraas mées, poistaisacoes
favorecem aaceitacdo da maternidade, proporcionan-
do apuérperaum sentimento de bem-estar epraticida
de, diminuindo assim sua ansiedade, e permitindo a
troca de experiéncia entre as mées. O vinculo entre o
trindbmio mée-filho-familia, e deste com a equipe,
também éreforcado no SAC, o qual diminui o abandono
earejeicao dosrecém-nascidos e o risco deinfecgdes
cruzadas, além de permitir a educagdo em saude.

Em contrapartida, percebeu-se, durante o
estagio curricular, que poucos autores registraram
limites, como a necessidade de maior areafisica nas
maternidades, areducao de leitos, maior consumo de
roupas e materiais, ocasionando dispéndio naassistén-
cia adequada ao bindbmio. Isso pode proporcionar
angustia nas mées que ndo estdo com seus filhos,
acarretar perda de sono das mulheres e levé-las a crer

gue a equipe de enfermagem ndo est4 exercendo seu
papel, transferindo-lhe a responsabilidade de todo o
cuidado. Além disso, foi considerada a dificuldade de
convivéncia entre pessoas com costumes e condicdes
psicossociais diferentes, na mesma enfermaria.
Quanto a atuacéo da equipe multiprofissional,
notou-se uma insuficiéncia de informagéo devido ao
fato de haver pouco enfoque dos autores sobre o tema.
Concluiu-se que os profissionais envolvidos com a
proposta do SAC devem trabalhar com criatividade e
atualizac@o de conhecimento que estéo diretamente
ligados a a¢Oes educativas mais efetivas. A vivéncia
degrupos educativosfortal ece o cuidado e proporciona
unido de forgcas para combater os obstaculos,
ocasionando a satisfacdo de toda a equipe e estando
atentos e sensiveis as necessidades do bindémio.
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