
- 498 -

Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2005 Out-Dez; 14(4):498-505.

Oliveria ICS, Rodrigues RG

ASSISTÊNCIA AO RECÉM-NASCIDO: PERSPECTIVAS PARA O SABER DE
ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA (1937-1979)1

ASSISTANCE TO THE NEWBORN: PERSPECTIVES FOR THE NURSING KNOWLEDGE IN
NEONATHOLOGY (1937-1979)

ATENCIÓN AL RECIÉN NACIDO: PERSPECTIVAS PARA EL SABER DE ENFERMERÍA EN
NEONATOLOGÍA (1937-1979)

Isabel Cristina dos Santos Oliveira2, Renata Gomes Rodrigues3

1  Este estudo faz parte do relatório de pesquisa da bolsista de iniciação científica da Fundação de Amparo à Pesquisa do Rio de Janeiro
(FAPERJ) e está inserido no Projeto Integrado de Pesquisa/Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológicos (CNPq)
“A Prática da Enfermagem nos Hospitais Pediátricos: a influência da tecnologia nos anos 70”.

2  Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto IV do Departamento de Enfermagem Médico–cirúrgica da Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Coordenadora do Projeto. Orientadora. Pesquisadora/CNPq.

3  Enfermeira. Residente da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro. Bolsista de Iniciação Científica da FAPERJ (2002/2003).

Endereço: Isabel Cristina dos Santos Oliveira
Rua Domingos Mondim, 41, Ap. 106
21920-060 – Tauá, Ilha do Governador, Rio de Janeiro, RJ.
E-mail: chabucris@ig.com.br

RESUMO: O estudo tem como objetivo descrever os cuidados de enfermagem ao recém-nascido e
analisar as modificações na assistência de enfermagem ao recém-nascido no período de 1937 a 1979. Trata-se
de um estudo histórico. As fontes primárias são quatorze artigos publicados na Revista Brasileira de Enfer-
magem no período em questão e as secundárias são os livros e periódicos nacionais e internacionais
referentes à história da pediatria e da neonatologia. Evidencia-se, nesse período, a descrição detalhada dos
cuidados diretos (básicos e específicos) e indiretos prestados ao recém-nascido pela equipe de enfermagem.
Entre os cuidados diretos básicos, destacam-se: higiene corporal e cuidado com o coto umbilical. Os
cuidados diretos específicos são: infecções e síndromes respiratórias. Os cuidados indiretos estão relaciona-
dos com os materiais e equipamentos. Conclui-se que o discurso oficial das enfermeiras estava voltado para
a sistematização dos cuidados de enfermagem aos recém-nascidos, como precursora dos cuidados intensi-
vos neonatais.

ABSTRACT: The study attempts to describe the nursing care given to newborns and to analyze the
modifications in the nursing care for newborns in the period from 1937 to 1979. It is a historical study. The
primary sources were fourteen articles published in the Brazilian magazine of Nursing during the period in
question, and the secondary sources were national and international books and periodicals which refer to
the history of  pediatrics and of  neonatology. The detailed description of  the direct nursing cares (basic and
specific) and indirect nursing care given to the newborn from the nursing staff during this period became
evident through such analysis. Among the basic direct nursing cares are detached: corporal hygiene and care
for the umbilical stump. The specific direct cares are: respiratory infections and syndromes. The indirect
cares are related to material and equipment. It was concluded that the official speech of the nurses was
directed towards the systematization of nursing care for newborns, as pioneers in neonatal intensive cares.

RESUMEN: El estudio tiene como objetivo describir los cuidados de enfermería al recién nacido y
analizar las modificaciones en la atención de enfermería al recién nacido durante el período de 1937 hasta
1979. Se trata de un estudio histórico. Las fuentes primarias son 14 artículos publicados en la Revista Brasileña
de Enfermería en el período en cuestión, y las fuentes secundarias son los libros y periódicos nacionales e
internacionales con relación a la historia de la pediatría y de la neonatología. Es evidente, en este período, la
descripción detallada de los cuidados directos (básicos y específicos) y los cuidados indirectos oferecidos
por el equipo de enfermería al recién nacido. Entre los cuidados directos básicos, se destacan: higiene
corporal y cuidados con el cordón umbilical. Los cuidados directos específicos son: infecciones y afecciones
respiratórias. Los cuidados indirectos se relacionan con el material y el equipamiento. Se concluye que el
discurso oficial de las enfermeras estuvo volcado para a la sistematización de los cuidados de enfermería al
recién nacido, como pionera de los cuidados intensivos neonatales.
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INTRODUÇÃO

As mudanças relacionadas aos cuidados à crian-
ça ocorreram muito lentamente, no final do século
XIX e início do século XX. No século XIX, as crian-
ças eram ignoradas pela classe médica, não existiam
instituições que se dedicassem aos cuidados infantis,
exceto algumas fundações, onde eram altas as taxas
de mortalidade infantil. Estas adicionadas à queda na
taxa de natalidade ocasionaram receio na população
européia, o que contribuiu para o surgimento do
Movimento para a Saúde da Criança, entre 1870 e
1920. O movimento buscava preservar a vida das cri-
anças, inclusive dos recém-nascidos prematuros, o que
fez deste um marco na história da medicina neonatal.1

Vale destacar que, no final do século XIX e iní-
cio do século XX, incubadoras são fabricadas e ma-
ternidades são ampliadas para o atendimento aos re-
cém-nascidos com diferentes enfermidades; o cuida-
do preventivo é praticado e desenvolve-se o tratamento
pré-natal.1

No Brasil, a assistência à criança era, predomi-
nantemente, voltada para as ações preventivas e base-
ada na caridade e filantropia. E em meados do século
XIX, foram criadas instituições de cunho social para o
atendimento às crianças.2

Na primeira metade do século XX, muitas trans-
formações ocorrem na assistência à criança, principal-
mente no atendimento a recém-nascidos e, em especi-
al, aos prematuros. Em 1922, é criada a primeira uni-
dade para os prematuros, em Chicago.1 As décadas
de 30 e 40 foram marcadas por avanços tecnológicos,
em destaque, para o desenvolvimento de respiradores
para os recém-nascidos com distúrbios respiratórios.

A motivação em desenvolver este estudo justifi-
ca-se pelo interesse em entender a assistência aos re-
cém-nascidos e suas especificidades diante dos avan-
ços tecnológicos.

O objeto do estudo é a assistência de enferma-
gem aos recém-nascidos no período de 1937 a 1979.
Esse recorte temporal justifica-se com a publicação
do primeiro artigo relacionado ao cuidado com o re-
cém-nascido, em 1937, na Revista Brasileira de Enfer-
magem - REBEn (na época denominada Anais de
Enfermagem), e o ano de 1979 é justificado por um
artigo que define as dependências de um berçário, in-
cluindo as salas especiais para tratamento intensivo, o

que me leva a supor que a década de 70 é marcada
pelo advento de uma unidade especializada.

O propósito do estudo está centrado no dis-
curso oficial das enfermeiras* na REBEn, primeiro
periódico de circulação no território nacional, que con-
tribui para a divulgação dos novos conhecimentos e
unificação das enfermeiras dispersas por todo o país.

O estudo tem como objetivos: descrever os
cuidados de enfermagem aos recém-nascidos e anali-
sar as modificações na assistência de enfermagem aos
recém-nascidos no período estudado.

Trata-se de uma pesquisa de cunho histórico. Os
dados foram obtidos através de fontes primárias es-
critas e fontes secundárias. As fontes primárias escritas
são 14 artigos publicados na REBEn, no período de
1937 a 1979, existentes no acervo do Centro de Do-
cumentação e Biblioteca Setorial de Pós-Graduação
da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ).

Para a análise dos artigos, procedeu-se a classifi-
cação temática, na qual emergiu unidades temáticas
relacionadas aos cuidados diretos e indiretos. Os cui-
dados diretos foram subdivididos em básicos e espe-
cíficos. Vale ressaltar que, neste estudo, são classifica-
dos como cuidados diretos básicos aqueles prestados
a todos os recém-nascidos independentemente de
possuir alguma complicação e os cuidados diretos es-
pecíficos são aqueles prestados especificamente para
uma complicação. Os cuidados diretos básicos são:
higiene corporal; cuidado com o coto umbilical; veri-
ficação do peso e sinais vitais; alimentação e hidratação;
observação das eliminações e orientações aos pais. Os
cuidados diretos específicos são: isolamento; compli-
cações do trato gastrointestinal e do tegumento;
prematuridade; infecções e síndromes respiratórias;
pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca; e
osteogênese imperfecta. Os cuidados indiretos são:
cuidados relacionados com o ambiente do berçário,
materiais, equipamentos e pessoal.

 As fontes secundárias correspondem aos arti-
gos de periódicos nacionais e internacionais pertinen-
tes à temática, livros referentes à neonatologia e livros
de história da pediatria no Brasil e no exterior, locali-
zados na Fundação Biblioteca Nacional, Arquivo
Municipal do Rio de Janeiro e Instituto de Puericultu-
ra e Pediatria Martagão Gesteira (IPPMG) da UFRJ.

* Utilizou-se, neste estudo, o termo enfermeiras, “devido à predominância do sexo feminino evidenciada à época, tanto pelo aspecto numérico como pelas
concepções acerca do trabalho de enfermagem”.2:35
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NEONATOLOGIA NO EXTERIOR E NO
BRASIL: ANTECEDENTES HISTÓRICOS

Este item descreve os antecedentes históricos
da neonatologia no exterior e no Brasil, com a fina-
lidade de entender as transformações em relação aos
cuidados prestados aos recém-nascidos e a influên-
cia da tecnologia.

Em meados do século XIX, as crianças eram
ignoradas pelos médicos, não havia instituições que se
dedicassem aos cuidados com as crianças. “Esperava-
se que as crianças nascidas prematuramente fossem ao
êxito letal, assim como também aquelas crianças nasci-
das com malformações. Havia um sentimento de que a
seleção natural se encarregaria das crianças ‘menos adap-
tadas’ à sobrevivência, tal como o sugerido pelo termo
‘fracote’ atribuído as crianças prematuras”. 3:3

A neonatologia é considerada tendo seu início
com o obstetra francês Pierre Budin, que estendeu
sua preocupação com os recém-nascidos além das
salas de parto. Budin criou um ambulatório de pue-
ricultura no Hospital Charité, em Paris, no ano de
1892,3 e foi o responsável pelo desenvolvimento dos
princípios e métodos que passaram a formar a base
da medicina neonatal.1

No final do século XIX outras evoluções ocor-
reram no tratamento obstétrico e neonatal. As incuba-
doras estavam sendo utilizadas no tratamento de cri-
anças prematuras com sucesso; Martin Coney, aluno
de Budin, foi para os Estados Unidos, em 1896, sen-
do considerado o primeiro a oferecer cuidados
especializados a crianças prematuras.1

Os avanços médicos e tecnológicos da época
propiciaram grandes transformações no cuidado
neonatal durante e após o parto. As fundações que an-
tes eram designadas para prestar assistência a crianças
abandonadas foram modificadas e transformadas em
hospitais infantis, e os pediatras assumiram um grande
papel no tratamento neonatal. Na primeira década do
século XX, ocorreu a contribuição dos pediatras para a
ciência no tocante à neonatologia, com estudos sobre a
alimentação (natural e artificial) e a prematuridade.1

Ainda no início do século XX, as taxas de mor-
talidade entre os recém-nascidos mantiveram-se ele-
vadas e, além da prematuridade, as infecções hospita-
lares também eram as responsáveis pela maioria dos
óbitos. Nesse período, iniciou-se uma disputa pela as-
sistência aos recém-nascidos entre obstetras e pedia-
tras. Em 1916, destaca-se que: “a criança recém-nasci-
da estava em uma terra sem homens (no-mansland)
entre a obstetrícia e a pediatria”.1:2

Com os avanços técnico-científicos na
neonatologia, reduziram-se as taxas de mortalidade, a
infecção hospitalar foi controlada com o isolamento
estrito do recém-nascido na maternidade, mas isso
ocasionou a separação entre mãe e filho, prejudicando
o vínculo entre eles e o aleitamento.

Em 1934, foi criado o “Box de Oxigênio Hess”
por Julius Hess, sendo utilizado para o tratamento
de distúrbios respiratórios.1 Faber e Wilson descre-
veram a síndrome da angústia respiratória em 1932
e Albrecht Peiper descreveu os distúrbios pulmona-
res em 1937. No ano seguinte, em 1938, Charles
Chapple elaborou uma incubadora moderna conhe-
cida como ‘Isollete’, no Children’s Hospital de Fila-
délfia.4 Nos anos 30, observa-se  uma maior atenção
dada aos problemas respiratórios.

A enfermagem também exerceu um papel fun-
damental no início do desenvolvimento da
neonatologia. Um artigo escrito por Julius Hess traz a
informação de que os melhores resultados obtidos
no cuidado aos recém-nascidos prematuros eram al-
cançados quando enfermeiras bem treinadas estavam
à frente do serviço, neste caso a enfermeira era a
supervisora. Nesse período, cresceu o incentivo pela
especialização da enfermagem para o cuidado a re-
cém-nascidos prematuros, e observa-se um grande
investimento nessa área. No Centro de Prematuros de
Chicago foi criado um fundo de investimento para o
treinamento das enfermeiras para a neonatologia.5

Dando continuidade aos avanços alcançados na
década de 30 para os problemas respiratórios, os anos
50 também foram marcados pelas descobertas de so-
lução para os distúrbios relacionados com o trato res-
piratório. Na época não havia meios para a respiração
mecânica e a apnéia infantil era controlada pela obser-
vação, as crianças que necessitavam de estímulo eram
puxadas pelos pés por uma faixa de tecido. Richard
Pattle e Jonh Clemente descobriram, em 1957, as pro-
priedades da parede interna do alvéolo; em 1959, Mary
Ellen Avery e Jere Mead descreveram a deficiência de
surfactante pulmonar como motivo da síndrome de
angústia respiratória, sendo esta a causa de 2500 mortes
por ano, e com isto eles proporcionaram uma explica-
ção para o distúrbio e uma base para a terapia.1-4

A partir da década de 60, os pediatras, cirurgi-
ões e anestesiologistas infantis, defenderam a idéia do
agrupamento de lactentes com patologias severas em
unidades especiais, visando o tratamento mais eficaz.
As maternidades para prematuros passam a ser deno-
minadas maternidade de tratamento especial, e poste-
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riormente unidade de tratamento intensivo para re-
cém-nascido.1-4

A assistência ao recém-nascido, no Brasil, sofreu
influência dos países mais desenvolvidos. No início do
século XX, o abandono da criança na sua primeira
idade ainda era um fato muito presente no país.

Com base nos estudos dos médicos Jaime Sil-
vado e Antonieta Morpurgo e reflexão destes sobre
os notáveis resultados obtidos com as incubadoras no
cuidado aos prematuros no exterior, o diretor do
Dispensário Moncorvo recebeu uma proposta de criar
um serviço de incubadoras na instituição que, em 1903,
já possuía duas incubadoras da marca Lyon.6

Em 1910, foi inaugurada a Policlínica das Crian-
ças, que era mantida pela Santa Casa de Misericórdia,
tendo em sua direção o médico Antônio Fernandes
Figueira. Nessa época, o Brasil tinha a taxa de
natimortalidade mais alta entre os países subdesenvol-
vidos, cerca de 7 entre 9%. O citado médico disse em
um de seus discursos que: “O maior de todos os fato-
res de nosso desprestígio, elemento dissolvente da
constituição, da subsistência da raça, é a incrível
natimortalidade”.7:14

Os cuidados desenvolvidos para os recém-nas-
cidos e, em especial, para os prematuros adicionados
do desenvolvimento de cuidados pré-natais específi-
cos foram os introdutores de uma assistência de qua-
lidade e responsáveis pela redução da morbimorta-
lidade peri e neonatal.6

ASSISTÊNCIA AOS RECÉM-NASCIDOS:
O DISCURSO DAS ENFERMEIRAS

Este item aborda os principais cuidados presta-
dos aos recém-nascidos descritos pelas enfermeiras
no período em questão, com vistas a atender os obje-
tivos propostos pelo estudo.

Vale destacar que os cuidados são apresentados
em tópicos, de acordo com a classificação estabelecida
para esse estudo e já descrita anteriormente.

Cuidados diretos básicos

O cuidado prestado ao recém-nascido encon-
trado em maior número de citações nos textos está
relacionado com a higiene corporal do bebê. O pri-
meiro artigo, datado de 1937, enfoca a técnica, em
detalhes, do banho do recém-nascido. Constata-se que
o banho do recém-nascido era feito diariamente com
água na temperatura de 37ºC, não ultrapassando três
minutos, e que a água deveria ser previamente fervida
enquanto não ocorresse a cicatrização umbilical. Os

cuidados com os olhos, boca, nariz e ouvido deveri-
am ser feitos antes do banho.8

A contra-indicação do banho em recém-nasci-
do antes da queda e total cicatrização do coto umbili-
cal é citada, contudo não é informada a maneira pela
qual o recém-nascido seria higienizado.9

Sobre novas tendências no cuidado com o re-
cém-nascido, observa-se, em 1964 , que o banho era
feito com água adicionada de solução de espadol (so-
lução asséptica) a 1% e sabão de hexaclorofeno, mes-
mo que o coto umbilical não tivesse caído.10

Entre os cuidados diretos mais freqüentes, cons-
tata-se o cuidado ao coto umbilical, com várias modi-
ficações no período estudado. Em 1937, o curativo
do coto umbilical deveria ser feito após o banho e o
coto era envolvido com gaze umedecida em álcool.
Nesse período era utilizado cinteiro, que deveria ser
colocado com o coto voltado para cima.8

A troca do curativo do coto só era indicada no
caso da gaze que envolve o coto estar contaminada
por urina ou mecônio e, também, se houvesse pro-
cesso infeccioso. A gaze que cobria o coto era
umedecida com água oxigenada.9

O curativo do coto poderia ser realizado em
dias alternados, e a faixa umbilical não deveria ser uti-
lizada para facilitar o arejamento e a cicatrização, fa-
vorecendo a amplitude respiratória.11 Constata-se que
não é citado o tipo de substância utilizada no curativo
do coto umbilical no ano de 1965.

Outros cuidados diretos relevantes são a verifi-
cação do peso e sinais vitais do recém-nascido, sendo
que a verificação do peso deveria ser feita no mo-
mento do banho e com o recém-nascido despido.8
Supõe-se que a aferição do peso era realizada diaria-
mente, juntamente com o banho.

A pesagem do recém-nascido era realizada
como um cuidado imediato ao parto, contudo não há
referência se deveria ser realizada diariamente. Já a
verificação da temperatura deveria ser feita após o
parto e controlada no berçário, juntamente com fre-
qüência cardíaca e respiratória e tensão arterial.12

A alimentação e a hidratação do recém-nato
foram outros aspectos abordados. Em 1955, a
hidratação do recém-nascido era uma prática iniciada
após as primeiras seis horas de vida, caso o bebê não
apresentasse vômitos. As mamadas eram feitas ao seio
a cada três horas, permanecendo o bebê por dez mi-
nutos em cada seio; as mamadas noturnas seriam
suspensas para o repouso da mãe e descanso do apa-
relho digestivo. Observa-se apenas a questão do alei-
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tamento materno indicado para recém-nascidos sadi-
os. Os cuidados, antes e após o aleitamento, estavam
relacionados à higiene rigorosa das mamas e à realiza-
ção da manobra erutógena para evitar cólicas e pneu-
monia por aspiração.11

A mãe deveria ser estimulada por todos os mei-
os para a amamentação materna, sendo que a primei-
ra mamada só era recomendada após doze horas do
nascimento, não havendo inconveniente em retardá-la
ou antecipá-la e, a alimentação iria depender das con-
dições da mãe e do bebê e da indicação do
neonatologista.12

Outro cuidado importante era a observação das
eliminações do recém-nascido. Em 1977, a enfermei-
ra era responsável por observar as eliminações quanto
à cor, aspecto e odor, que deveriam ser registradas
rigorosamente no prontuário da criança, e em caso de
melena, o neonatologista deveria ser imediatamente
comunicado.13

Outro cuidado direto de extrema importância
encontrado num artigo de 1949 foi a orientação aos
pais e a alta do bebê. Para a alta do bebê, era impor-
tante orientar a mãe ou responsável sobre os cuidados
gerais e quanto ao retorno para consultas
ambulatoriais.14

Em 1965, os trabalhos educativos das mães eram
iniciados na primeira oportunidade. A mãe deveria ser
orientada quanto à importância da sucção do colostro
como fator nutritivo e estimulante da lactação; à higi-
ene e aos aspectos psicológicos, imunizantes e econô-
micos do leite materno, assim como a composição e
sua importância para o desenvolvimento do bebê. A
mãe era ensinada sobre os horários das mamadas, a
importância da manobra erutógena e a posição para
o aleitamento materno adequado.11

Nos anos 70, a mãe e o pai eram ensinados a
cuidar do recém-nascido com base nas orientações
dadas pela enfermeira, com o intuito de aumentar a
segurança dos pais e melhorar o relacionamento fa-
miliar. Os pais deveriam ser orientados quanto às prin-
cipais características físicas do recém-nascido; necessi-
dades emocionais; amamentação e suas vantagens; téc-
nica correta da alimentação artificial e complementar;
intercorrências dos primeiros dias de vida; registro do
nascimento; exame médico periódico; cuidados no
puerpério, equipamentos e enxoval.13

Considerando o sistema de “rooming-in” (alo-

jamento conjunto), em 1977, no caso do bebê estar
no sistema intermitente**, ele poderia ser retirado da
enfermaria nos horários da visita; e no sistema contí-
nuo***, as visitas deveriam ser limitadas aos parentes
mais próximos.13

Cuidados diretos específicos

Quantos aos cuidados relacionados às diferen-
tes enfermidades, destacam-se aqueles cuidados espe-
cíficos prestados aos recém-nascidos que estivessem
no isolamento. A enfermeira deveria lavar as mãos e
vestir o avental, lembrando que deveria ser utilizado
um avental para cada bebê. Os cuidados básicos (ba-
nho, verificar temperatura, alimentação, entre outros),
deveriam ser feitos no próprio berço.14

Outros cuidados específicos encontrados estão
relacionados às complicações do trato gastrointestinal,
como o pós-operatório de lábio leporino, monilíase
oral, estomatite, entre outras. Considerando os cuida-
dos prestados ao recém-nascido no pós-operatório
de lábio leporino, é importante ressaltar que o recém-
nascido só era alimentado com ordem médica, e que
a higiene da sutura e áreas adjacentes eram essenciais
para a boa cicatrização.14

Sobre os cuidados essenciais para os prematu-
ros, em 1949, o bebê era pesado envolto no cobertor,
a temperatura retal era verificada de quatro em quatro
horas, utilizando-se termômetro lubrificado. O pre-
maturo era mantido na incubadora até mesmo duran-
te a limpeza do berçário e do próprio berço, procu-
rando manuseá-lo o menos possível. Deveria ser ali-
mentado com conta-gotas, possuindo este um tubo
de borracha na extremidade, ou utilizar a mamadeira.9

Nos anos 50, os cuidados aos prematuros e re-
cém-nascidos com complicações do trato
gastrointestinal, como monilíase oral ou estomatite; se
o recém-nascido recusasse a mamadeira, era necessá-
rio alimentá-lo por conta-gotas ou gavagem.15

Nesta época, a manutenção da atividade respi-
ratória também já era de grande importância para o
prematuro, e para isso o bebê deveria receber oxigê-
nio. A administração de O2 poderia ser contínua ou
intermitente, iria depender das necessidades do pre-
maturo. A enfermeira era responsável pelo controle
da atividade respiratória, devendo observar a cianose
ou dificuldade de respiração.16

Em relação aos cuidados direcionados às com-

**O recém-nascido fica durante o dia com a mãe e, no período noturno, é recolhido para a unidade de berçário centralizado.13

***Neste sistema a criança fica todo o tempo ao lado da mãe.13
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plicações do tegumento, destaca-se o impetigo, a
furunculose, a assadura, entre outros. No caso do
impetigo, era necessário abrir as vesículas ou pústulas
com agulha estéril para que o medicamento fosse apli-
cado diretamente na lesão. O recém-nascido deveria
ser isolado para evitar uma epidemia e as técnicas de
prevenção de infecção eram empregadas, incluindo o
cuidado com o berçário e material. Para a furunculose,
era utilizada a penicilina e, a enfermeira deveria ter o
cuidado de expor a região afetada da pele ao ar, sen-
do imprescindível empregar os cuidados de higiene e
evitar o hiperaquecimento da pele do bebê.15

As infecções respiratórias eram de grande inci-
dência, nos anos 50, em recém-nascidos, principalmente
os prematuros e bebês de baixo peso. No caso de
pneumonia, a enfermeira era responsável por provi-
denciar a administração de O2 imediatamente, a eleva-
ção da cabeceira do leito, principalmente no caso do
bebê apresentar dispnéia ou secreção em excesso.15

As síndromes respiratórias, com destaque para
a síndrome de disfunção respiratória idiopática do
recém-nascido, eram as causas mais freqüentes de óbi-
tos neonatais. As maiores incidências estavam entre
prematuros, bebês de baixo peso, filhos de diabéti-
cos, os de parto cesáreo e de placenta prévia, entre
outros. A enfermeira deveria observar a presença de
sinais e sintomas, principalmente a coloração da pele.
No caso de cianose, a enfermeira deveria administrar
oxigênio de modo intermitente.17

Os cuidados de enfermagem na assistência res-
piratória infantil dependiam do tipo de respiração
indicada para a criança. No caso de respiração com
pressão positiva contínua (RRPC), era importante
manter as vias aéreas livres através da aspiração de
secreções.18 O artigo traz toda a seqüência da técnica.

Em 1977, quanto aos cuidados na assistência
respiratória no pós-operatório imediato de cirurgia
cardíaca infantil, a enfermeira do berçário deveria es-
tar atenta para manifestações comuns que pudessem
indicar uma cardiopatia congênita, entre elas: cianose,
dispnéia, sudorese, edema, taquicardia, entre outros.18

A assistência de enfermagem ao recém-nascido
com osteogênese imperfecta está em forma de estu-
do de caso. Constata-se que o cuidado prioritário era
o manuseio delicado e o mínimo possível, assim como
a carícia toda vez que o bebê chorasse.19

Cuidados indiretos

No artigo da Escola de Enfermagem da USP,
após a alta do recém-nascido, o berço e o impermeá-

vel deveriam ser lavados com água e sabão e postos
para arejar. No caso do recém-nascido no pós-opera-
tório de lábio leporino, todo o material utilizado com
ele deveria ser limpo e esterilizado. No caso do isola-
mento, a balança utilizada para verificar o peso, as ca-
mas, os trincos de portas e armários eram lavados,
diariamente, com água e sabão.14

Nos anos 50, constata-se que a limpeza do ber-
çário era feita diariamente. O assoalho, os parapeitos
das janelas, mobiliário, pias, torneiras e visores deveri-
am ser limpos com pano úmido, água e sabão, de for-
ma a evitar o levantamento de pó. As incubadoras e
berços eram limpos diariamente; as incubadoras tinham
a parte interna e externa lavadas com água e sabão.16

Com relação aos equipamentos, a enfermeira
era responsável pela verificação do funcionamento do
aspirador e do broncoscópio quando iniciado o plan-
tão e após o uso desses equipamentos.15

Em 1964, constata-se as informações sobre as
técnicas que deveriam ser empregadas para o controle
das fontes de infecção em berçário aberto (destinado
a receber crianças nascidas fora do hospital).  As prin-
cipais técnicas eram as colheitas de material para exa-
mes microbiológicos do recém-nascido (fezes, mate-
rial do umbigo, olhos, ouvido, pele e vagina) e do pes-
soal, material, equipamentos e ambiente.10

Nos anos 60, a escovação das mãos e antebra-
ços com sabão de hexaclorofeno era rotina antes de
entrar no berçário e após o cuidado de cada criança.
A limpeza do ambiente (berços, incubadoras, mesas,
cadeiras, aspiradores, focos, janelas e paredes) era fei-
ta diariamente com espadol a 10%.10

Ainda nos anos 60, ressalta-se a necessidade de
desinfecção contínua do ambiente, contudo não há
descrição como deveria ser feita a limpeza do berçá-
rio, e qual o tipo de utilização oferecida.20

O ambiente do berçário também foi abordado
no discurso das enfermeiras. A ventilação, temperatu-
ra e umidade do berçário deveriam estar adequadas
às necessidades dos recém-nascidos, principalmente no
caso de prematuros. A temperatura deveria ser regu-
lada através de termostato e o grau da umidade deve-
ria ser de 65% ou mais. A iluminação do berçário de-
veria ser fosforescente e alterada quanto à intensidade
de acordo com a necessidade do recém-nascidos.21

Em 1971, para prevenir infecções no recém-nas-
cido, deveriam ser evitadas as manipulações desneces-
sárias e as aglomerações no local. Os profissionais que
trabalhassem no local deveriam ter a sua saúde contro-
lada através de exames periódicos, e em caso de míni-
mos sinais de doença eram afastados do serviço.17
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 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pierre Budin é considerado o criador da
neonatologia, pois foi um dos primeiros obstetras a
preocupar-se com os recém-nascidos fora das salas
de parto e criou um ambulatório de puericultura em
Paris. Os avanços na tecnologia, que ocorreram no
final do século XIX e início do século XX, juntamente
com as descobertas sobre a fisiologia do recém-nasci-
do, proporcionaram grandes transformações no cui-
dado neonatal. No exterior, já no início do século XX,
ocorre a criação de centros específicos para o cuida-
do dos prematuros, mas somente na década de 60
surge a idéia de agrupar recém-natos com complica-
ções em uma unidade especial.

No Brasil a assistência aos recém-nascidos co-
meça a se organizar na primeira metade do século XX
e é influenciada pelos países mais desenvolvidos. Vale
destacar que os médicos brasileiros viajavam para o
exterior a fim de concluir os estudos e voltavam com
novas descobertas. No ano de 1903, o Dispensário
Moncorvo já possuía duas incubadoras, isso devido
aos excelentes resultados obtidos com o uso desse
equipamento no cuidado com prematuros em Paris.

Com base na análise documental, conclui-se que
a sistematização do cuidado com o recém-nascido no
Brasil está mais presente a partir da década de 50, antes
deste ano apenas três artigos foram publicados descre-
vendo os cuidados com recém-nascidos. Com isto, su-
põe-se que o assunto era ainda pouco conhecido.

A preocupação com a infecção ocorre no Brasil
na década de 60, período em que se inicia a descrição
da limpeza do ambiente e da assepsia, utilizando-se so-
luções desinfetantes, diferentemente do que é observa-
do no exterior, em que a preocupação com a infecção
dos recém-nascidos estava presente na década de 20.

Poucas modificações são descritas nos artigos
no período estudado, estando estas mais presentes nos
cuidados diretos básicos e cuidados indiretos. As en-
fermeiras enfatizam pouco as complicações dos re-
cém-nascidos como, por exemplo, prematuridade,
infecções respiratórias, entre outras. Em sua maioria,
estas complicações foram constatadas uma, no máxi-
mo, duas vezes nos artigos analisados.

As principais modificações observadas foram a
higiene corporal do bebê, cuidado com o coto umbilical
e controle de infecção ambiental e do equipamento. É
importante ressaltar que, na maioria dos artigos, os auto-
res deixam explícito a necessidade de observação da en-
fermeira, a qual deveria estar atenta aos sinais e sintomas
do recém-nascidos e às possíveis complicações.

Finalizando, acredita-se que este estudo possibi-
litou conhecer um pouco da história da neonatologia,
descrevendo alguns marcos históricos e os principais
cuidados prestados aos recém-nascidos no período
de 1937 a 1979.
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