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RESUMO: O estudo tem como objetivo descrever os cuidados de enfermagem ao recém-nascido e
analisar as modificacoes na assisténcia de enfermagem ao recém-nascido no periodo de 1937 a 1979. Trata-se
de um estudo historico. As fontes primarias sio quatorze artigos publicados na Revista Brasileira de Enfer-
magem no perfodo em questdo e as secundarias sdo os livros e periédicos nacionais e internacionais
referentes a histéria da pediatria e da neonatologia. Evidencia-se, nesse periodo, a descri¢ao detalhada dos
cuidados diretos (basicos e especificos) e indiretos prestados ao recém-nascido pela equipe de enfermagem.
Entre os cuidados diretos basicos, destacam-se: higiene corporal e cuidado com o coto umbilical. Os
cuidados diretos especificos sao: infecgdes e sindromes respiratorias. Os cuidados indiretos estdo relaciona-
dos com os materiais e equipamentos. Conclui-se que o discurso oficial das enfermeiras estava voltado para
a sistematizagdo 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 enfermeria al recién nacido y
analizar las modificaciones en la atencién de enfermeria al recién nacido durante el periodo de 1937 hasta
1979. Se trata de un estudio histérico. Las fuentes primarias son 14 articulos publicados en la Revista Brasilefia
de Enfermeria en el perfodo en cuestion, y las fuentes secundarias son los libros y periédicos nacionales e
internacionales con relacién a la historia de la pediatria y de la neonatologfa. Es evidente, en este periodo, la
descripcion detallada de los cuidados directos (basicos y especificos) y los cuidados indirectos oferecidos
por el equipo de enfermerfa al recién nacido. Entre los cuidados directos basicos, se destacan: higiene
corporal y cuidados con el cordén umbilical. Los cuidados directos especificos son: infecciones y afecciones
respiratorias. 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 sistematizacion de los cuidados de enfermeria al
recién nacido, como pionera de los cuidados intensivos neonatales.
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INTRODUCAO

As mudangas relacionadas aos cuidados a crian-
ca ocorreram muito lentamente, no final do século
XIX e inicio do século XX. No século XIX, as crian-
cas eram ignoradas pela classe médica, ndo existiam
institui¢des que se dedicassem aos cuidados infantis,
exceto algumas fundagdes, onde eram altas as taxas
de mortalidade infantil. Estas adicionadas a queda na
taxa de natalidade ocasionaram receio na populagio
européia, o que contribuiu para o surgimento do
Movimento para a Saude da Crianga, entre 1870 e
1920. O movimento buscava preservar a vida das cri-
angas, inclusive dos recém-nascidos prematuros, o que
fez deste um marco na histéria da medicina neonatal.!

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

No Brasil, a assisténcia a crianga era, predomi-
nantemente, voltada para as a¢des preventivas ¢ base-
ada na caridade e filantropia. E em meados do século
XIX, foram criadas instituicGes de cunho social para o
atendimento 2s criancas.’

Na primeira metade do século XX, muitas trans-
formagdes ocorrem na assisténcia a crianga, principal-
mente no atendimento a recém-nascidos e, em especi-
al, aos prematuros. Em 1922, ¢ criada a primeira uni-
dade para os prematuros, em Chicago.! As décadas
de 30 e 40 foram marcadas por avan¢os tecnologicos,
em destaque, para o desenvolvimento de respiradores
para os recém-nascidos com disturbios respiratorios.

A motiva¢io em desenvolver este estudo justifi-
ca-se pelo interesse em entender a assisténcia aos re-
cém-nascidos e suas especificidades diante dos avan-
¢cos tecnolégicos.

O objeto do estudo ¢ a assisténcia de enferma-
gem aos recém-nascidos no periodo de 1937 a 1979.
Esse recorte temporal justifica-se com a publicacao
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 ¢ justificado por um
artigo que define as dependéncias de um bergario, 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 propésito do estudo esta centrado no dis-
curso oficial das enfermeiras* na REBEn, primeiro
periddico de circulagdo no territério nacional, que con-
tribui para a divulgacdo dos novos conhecimentos e
unificacdo das enfermeiras dispersas por todo o pais.

O estudo tem como objetivos: descrever os
cuidados de enfermagem aos recém-nascidos e anali-
sar as modificagdes na assisténcia de enfermagem aos
recém-nascidos no periodo estudado.

Trata-se de uma pesquisa de cunho historico. Os
dados foram obtidos através de fontes primarias es-
critas e fontes secundarias. As fontes primarias escritas
sao 14 artigos publicados na REBEn, no periodo de
1937 a 1979, existentes no acervo do Centro de Do-
cumentacao e Biblioteca Setorial de Pds-Graduacgio
da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFR]).

Para a analise dos artigos, procedeu-se a classifi-
cagdo tematica, na qual emergiu unidades tematicas
relacionadas aos cuidados diretos e indiretos. Os cui-
dados diretos foram subdivididos em basicos e espe-
cificos. Vale ressaltar que, neste estudo, sao classifica-
dos como cuidados diretos basicos aqueles prestados
a todos os recém-nascidos independentemente de
possuir alguma complicacio e os cuidados diretos es-
pecificos sao aqueles prestados especificamente para
uma complicacdo. Os cuidados diretos basicos sio:
higiene corporal; cuidado com o coto umbilical; veri-
ficacdo do peso e sinais vitais; alimenta¢ao e hidrata¢io;
observacio das eliminacdes e orientagdes aos pais. Os
cuidados diretos especificos sdo: isolamento; compli-
caces do trato gastrointestinal e do tegumento;
prematuridade; infecgdes e sindromes respiratorias;
pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca; e
osteogénese imperfecta. Os cuidados indiretos sio:
cuidados relacionados com o ambiente do bercario,
materiais, equipamentos e pessoal.

As fontes secundarias correspondem aos arti-
gos de periédicos nacionais e internacionais pertinen-
tes a tematica, livros referentes a neonatologia e livros
de historia da pediatria no Brasil e no exterior, locali-
zados na Fundacdo Biblioteca Nacional, Arquivo
Municipal do Rio de Janeiro e Instituto de Puericultu-
ra e Pediatria Martagio Gesteira (IPPMG) da UFR].

* Utilizon-se, neste estudo, o termo enfermeiras, “devido a predomindncia do sexo feminino evidenciada a época, tanto pelo aspecto numérico como pelas

concepeoes acerca do trabalho de enfermagem” >’
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NEONATOLOGIA NO EXTERIOR E NO
BRASIL: ANTECEDENTES HISTORICOS

Este item descreve os antecedentes historicos
da neonatologia no exterior e no Brasil, com a fina-
lidade de entender as transformacdes em relacio aos
cuidados prestados aos recém-nascidos e a influén-
cia da tecnologia.

Em meados do século XIX, as criancas eram
ignoradas pelos médicos, nao havia instituicGes que se
dedicassem aos cuidados com as criancas. “Esperava-
se que as criancas nascidas prematuramente fossem ao
éxito letal, assim como também aquelas criancas nasci-
das com malformagSes. Havia um sentimento de que a
selecdo natural se encarregaria das criangas ‘menos adap-
tadas’ a sobrevivéncia, tal como o sugerido pelo termo

“fracote’ atribuido as crian¢as prematuras”.

A neonatologia ¢ considerada tendo seu inicio
com o obstetra francés Pierre Budin, que estendeu
sua preocupag¢do com os recém-nascidos além das
salas de parto. Budin criou um ambulatério de pue-
ricultura no Hospital Charité, em Paris, no ano de
1892, e foi o responsavel pelo desenvolvimento dos
principios e métodos que passaram a formar a base
da medicina neonatal.'

No final do século XIX outras evolucbes ocor-
reram no tratamento obstétrico e neonatal. As incuba-
doras estavam sendo utilizadas no tratamento de cri-
angas 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 criangas prematuras.’

Os avancos médicos e tecnolégicos da época
propiciaram grandes transformag¢des no cuidado
neonatal durante e apés o parto. As fundages que an-
tes eram designadas para prestar assisténcia a criangas
abandonadas foram modificadas e transformadas em
hospitais infantis, ¢ os pediatras assumiram um grande
papel no tratamento neonatal. Na primeira década do
século XX, ocorreu a contribui¢do dos pediatras para a
ciéncia no tocante a neonatologia, com estudos sobre a
alimentac¢io (natural e artificial) e a prematuridade.!

Ainda no inicio do século XX, as taxas de mot-
talidade entre os recém-nascidos mantiveram-se ele-
vadas e, além da prematuridade, as infec¢bes hospita-
lares também eram as responsaveis pela maioria dos
6bitos. Nesse periodo, iniciou-se uma disputa pela as-
sisténcia aos recém-nascidos entre obstetras ¢ pedia-
tras. Em 1916, destaca-se que: “a crian¢a recém-nasci-
da estava em uma terra sem homens (no-mansland)

entre a obstetricia ¢ a pediatria”."?

Com os avancos técnico-cientificos na
neonatologia, reduziram-se as taxas de mortalidade, a
infeccdo hospitalar foi controlada com o isolamento
estrito do recém-nascido na maternidade, mas isso
ocasionou a separagio entre mae e filho, prejudicando
o vinculo entre eles e o aleitamento.

Em 1934, foi criado o “Box de Oxigénio Hess”
por Julius Hess, sendo utilizado para o tratamento
de distarbios respiratérios.! Faber e Wilson descre-
veram a sindrome da angustia respiratéria em 1932
e Albrecht Peiper descreveu os distarbios 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.* Nos anos 30, observa-se uma maior atengio
dada aos problemas respiratérios.

A enfermagem também exerceu um papel fun-
damental no inicio do desenvolvimento da
neonatologia. Um artigo escrito por Julius Hess traz a
informacdo de que os melhores resultados obtidos
no cuidado aos recém-nascidos prematuros eram al-
canc¢ados quando enfermeiras bem treinadas estavam
a frente do servico, neste caso a enfermeira era a
supervisora. Nesse periodo, cresceu o incentivo pela
especializagao da enfermagem para o cuidado a re-
cém-nascidos prematuros, e observa-se um grande
investimento nessa area. No Centro de Prematuros de
Chicago foi criado um fundo de investimento para o
treinamento das enfermeiras para a neonatologia.’

Dando continuidade aos avancos alcangados na
década de 30 para os problemas respiratétios, os anos
50 também foram marcados pelas descobertas de so-
lucdo para os distarbios relacionados com o trato res-
piratorio. Na época nao havia meios para a respiracao
mecanica e a apnéia infantil era controlada pela obset-
vacio, as criancas que necessitavam de estimulo 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 deficiéncia de
surfactante pulmonar como motivo da sindrome de
angustia respiratéria, sendo esta a causa de 2500 mortes
por ano, e com isto eles proporcionaram uma explica-
¢do para o distirbio e uma base para a terapia."*

A partir da década de 60, os pediatras, cirurgi-
oOes 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 te-
cém-nascido."*

A assisténcia ao recém-nascido, no Brasil, sofreu
influéncia dos paises mais desenvolvidos. No inicio do
século XX, o abandono da crian¢a na sua primeira
idade ainda era um fato muito presente no pafs.

Com base nos estudos dos médicos Jaime Sil-
vado e Antonieta Morpurgo e reflexdo destes sobre
os notaveis resultados obtidos com as incubadoras no
cuidado aos prematuros no exterior, o diretor do
Dispensario Moncorvo recebeu uma proposta de criar
um servigo de incubadoras na instituicao que, em 1903,
ja possuia duas incubadoras da marca Lyon.°

Em 1910, foi inaugurada a Policlinica das Crian-
cas, que era mantida pela Santa Casa de Misericérdia,
tendo em sua direcio o médico Anténio Fernandes
Figueira. Nessa época, o Brasil tinha a taxa de
natimortalidade mais alta entre os paises 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 desprestigio, elemento dissolvente da
constituiciao, da subsisténcia da raca, ¢ a incrivel

natimortalidade”.”"*

Os cuidados desenvolvidos para os recém-nas-
cidos e, em especial, para os prematuros adicionados
do desenvolvimento de cuidados pré-natais especifi-
cos foram os introdutores de uma assisténcia de qua-
lidade e responsaveis pela redu¢io da morbimorta-
lidade peri e neonatal.®

ASSISTENCIA AOS RECEM-NASCIDOS:
O DISCURSO DAS ENFERMEIRAS

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

Vale destacar que os cuidados sdo apresentados
em tépicos, de acordo com a classificagdo estabelecida
para esse estudo e ja descrita anteriormente.

Cuidados diretos basicos

O cuidado prestado ao recém-nascido encon-
trado em maior nimero de citacGes nos textos estd
relacionado com a higiene corporal do bebé. 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
agua na temperatura de 37°C, ndo ultrapassando trés
minutos, e que a agua deveria ser previamente fervida
enquanto nio ocorresse a cicatriza¢io umbilical. Os

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

A contra-indica¢io do banho em recém-nasci-
do antes da queda e total cicatriza¢ao do coto umbili-
cal ¢é citada, contudo nao ¢ informada a maneira pela
qual o recém-nascido seria higienizado.”

Sobre novas tendéncias no cuidado com o re-
cém-nascido, observa-se, em 1964 , que o banho era
feito com dgua adicionada de solugido de espadol (so-
lugdo asséptica) a 1% e sabdo de hexaclorofeno, mes-
mo que o coto umbilical nio tivesse caido.'

Entre os cuidados diretos mais freqiientes, cons-
tata-se o cuidado ao coto umbilical, com varias modi-
ficagdes no periodo estudado. Em 1937, o curativo
do coto umbilical deveria ser feito apds o banho e o
coto era envolvido com gaze umedecida em alcool.
Nesse perfodo era utilizado cinteiro, que deveria ser
colocado com o coto voltado para cima.®

A troca do curativo do coto s6 era indicada no
caso da gaze que envolve o coto estar contaminada
por urina ou meconio e, também, se houvesse pro-
cesso infeccioso. A gaze que cobria o coto era
umedecida com agua oxigenada.’

O curativo do coto poderia ser realizado em
dias alternados, e a faixa umbilical nio devetia ser uti-
lizada para facilitar o arejamento e a cicatrizacio, fa-
vorecendo a amplitude respiratéria.'’ Constata-se que
nao ¢ citado o tipo de substancia utilizada no curativo
do coto umbilical no ano de 1965.

Outros cuidados diretos relevantes sdo a verifi-
cag¢ao do peso e sinais vitais do recém-nascido, sendo
que a verificagdo do peso deveria ser feita no mo-
mento do banho e com o recém-nascido despido.®
Supde-se que a afericio do peso era realizada diaria-
mente, juntamente com o banho.

A pesagem do recém-nascido era realizada
como um cuidado imediato ao parto, contudo nio hd
referéncia se deveria ser realizada diariamente. Ja a
verificacdo da temperatura deveria ser feita apds o
parto e controlada no ber¢ario, juntamente com fre-
quéncia cardiaca e respiratéria e tensao arterial.'”

A alimentacdo e a hidratacio do recém-nato
foram outros aspectos abordados. Em 1955, a
hidratagdo do recém-nascido era uma pratica iniciada
apos as primeiras seis horas de vida, caso o bebé nao
apresentasse vomitos. As mamadas eram feitas ao seio
a cada trés horas, permanecendo o bebé por dez mi-
nutos em cada seio; as mamadas noturnas seriam
suspensas para o repouso da mie e descanso do apa-
relho digestivo. Observa-se apenas a questio do alei-
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tamento materno indicado para recém-nascidos sadi-
os. Os cuidados, antes e apds o aleitamento, estavam
relacionados a higiene rigorosa das mamas e a realiza-
¢do da manobra erutégena para evitar célicas e pneu-
monia por aspiragio.'

A mie deveria ser estimulada por todos os mei-
0s para a amamenta¢ao materna, sendo que a primei-
ra mamada sé era recomendada apés doze horas do
nascimento, nao havendo inconveniente em retarda-la
ou antecipa-la e, a alimentagao iria depender das con-
dicbes da mie e do bebé e da indicacio do
neonatologista.'?

Outro cuidado importante era a observagao das
elimina¢des do recém-nascido. Em 1977, a enfermei-
ra era responsavel por observar as eliminagdes quanto
a cor, aspecto e odor, que deveriam ser registradas
rigorosamente no prontuario da crianga, e em caso de
melena, o neonatologista deveria ser imediatamente
comunicado.”

Outro cuidado direto de extrema importancia
encontrado num artigo de 1949 foi a orientacio aos
pais e a alta do bebé. Para a alta do bebé, era impor-
tante orientar a mae ou responsavel sobre os cuidados
gerais e quanto ao retorno para consultas
ambulatoriais."*

Em 1965, os trabalhos educativos das maes eram
iniciados na primeira oportunidade. A mie deveria ser
orientada quanto a importancia da sucgdo do colostro
como fator nutritivo e estimulante da lactacdo; a higi-
ene e a0s aspectos psicolégicos, imunizantes e econo-
micos do leite materno, assim como a composi¢io e
sua importancia para o desenvolvimento do bebé. A
mae era ensinada sobre os horarios das mamadas, a
importancia da manobra erutégena e a posi¢ao para
o aleitamento materno adequado."

Nos anos 70, a mie ¢ o pai eram ensinados a
cuidar do recém-nascido com base nas orientacoes
dadas pela enfermeira, com o intuito de aumentar a
seguranca dos pais ¢ melhorar o relacionamento fa-
miliar. Os pais deveriam ser orientados quanto as prin-
cipais caracteristicas fisicas do recém-nascido; necessi-
dades emocionais; amamentag¢io e suas vantagens; téc-
nica correta da alimentacio artificial e complementar;
intercorréncias dos primeiros dias de vida; registro do
nascimento; exame médico periédico; cuidados no
puerpério, equipamentos e enxoval."”?

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

jamento conjunto), em 1977, no caso do bebé¢ estar
no sistema intermitente®*, ele poderia ser retirado da
enfermaria nos horirios da visita; e no sistema conti-
nuo***, as visitas deveriam ser limitadas aos parentes
mais préximos.”

Cuidados diretos especificos

Quantos aos cuidados relacionados as diferen-
tes enfermidades, destacam-se aqueles cuidados espe-
cificos prestados aos recém-nascidos que estivessem
no isolamento. A enfermeira deveria lavar as maos e
vestir o avental, lembrando que deveria ser utilizado
um avental para cada bebé. Os cuidados basicos (ba-
nho, verificar temperatura, alimentacio, entre outros),
deveriam ser feitos no préprio berco.™

Outros cuidados especificos encontrados estao
relacionados as complica¢des do trato gastrointestinal,
como o poés-operatorio de labio leporino, moniliase
oral, estomatite, entre outras. Considerando os cuida-
dos prestados ao recém-nascido no pos-operatorio
de labio leporino, ¢ importante ressaltar que o recém-
nascido s6 era alimentado com ordem médica, e que
a higiene da sutura e dreas adjacentes eram essenciais
para a boa cicatrizacio."

Sobre os cuidados essenciais para os prematu-
ros, em 1949, o bebé¢ era pesado envolto no cobertor,
a temperatura retal era verificada de quatro em quatro
horas, utilizando-se termometro lubrificado. O pre-
maturo era mantido na incubadora até mesmo duran-
te a limpeza do bergario e do préprio berco, procu-
rando manusea-lo o menos possivel. Deveria ser ali-
mentado com conta-gotas, possuindo este um tubo
de borracha na extremidade, ou utilizar a mamadeira.’

Nos anos 50, os cuidados aos prematuros e re-

cém-nascidos complicacoes do trato

gastrointestinal, como monilfase oral ou estomatite; se

com

o recém-nascido recusasse a2 mamadeira, era necessa-
tio alimenti-lo por conta-gotas ou gavagem."

Nesta época, a manutencao da atividade respi-
ratéria também ja era de grande importancia para o
prematuro, e para isso o bebé deveria receber oxige-
nio. A administracdo de O, poderia ser continua ou
intermitente, iria depender das necessidades do pre-
maturo. A enfermeira era responsavel pelo controle
da atividade respiratoria, devendo observar a cianose
ou dificuldade de respira¢io.'

Em telacao aos cuidados direcionados as com-

**O recém-nascido fica durante o dia com a mae e, no periodo noturno, € recolbido para a nnidade de bercirio centralizado.”

***Neste sistema a crianga fica todo o tempo ao lado da mae."”
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plicaces do tegumento, destaca-se o impetigo, a
furunculose, a assadura, entre outros. No caso do
impetigo, era necessario abrir as vesiculas ou pustulas
com agulha estéril para que o medicamento fosse apli-
cado diretamente na lesdo. O recém-nascido deveria
ser isolado para evitar uma epidemia e as técnicas de
prevencio de infec¢do eram empregadas, incluindo o
cuidado com o ber¢ario e material. Para a furunculose,
era utilizada a penicilina e, a enfermeira deveria ter o
cuidado de expor a regido afetada da pele ao ar, sen-
do imprescindivel empregar os cuidados de higiene ¢
evitar o hiperaquecimento da pele do bebé."”

As infecgbes respiratérias eram de grande inci-
déncia, nos anos 50, em recém-nascidos, principalmente
os prematuros e bebés de baixo peso. No caso de
pneumonia, a enfermeira era responsavel por provi-
denciar a administrag¢dao de O, imediatamente, a eleva-
¢ao da cabeceira do leito, principalmente no caso do
bebé apresentar dispnéia ou secre¢io em excesso."

As sindromes respiratorias, com destaque para
a sindrome de disfuncao respiratoria idiopatica do
recém-nascido, eram as causas mais freqlientes de 6bi-
tos neonatais. As maiores incidéncias estavam entre
prematuros, bebés de baixo peso, filhos de diabéti-
cos, os de parto cesareo e de placenta prévia, entre
outros. A enfermeira deveria observar a presenca de
sinais e sintomas, principalmente a coloracio da pele.
No caso de cianose, a enfermeira deveria administrar
oxigénio de modo intermitente."”

Os cuidados de enfermagem na assisténcia res-
piratéria infantil dependiam do tipo de respiracao
indicada para a crian¢a. No caso de respiracio com
pressdao positiva continua (RRPC), era importante
manter as vias aéreas livres através da aspiracdo de
secrecoes.” O artigo traz toda a seqiiéncia da técnica.

Em 1977, quanto aos cuidados na assisténcia
respiratéria no pos-operatorio imediato de cirurgia
cardfaca infantil, a enfermeira do ber¢ario deveria es-
tar atenta para manifestacbes comuns que pudessem
indicar uma cardiopatia congénita, entre elas: cianose,
dispnéia, sudorese, edema, taquicardia, entre outros.'

A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido
com osteogénese imperfecta estd em forma de estu-
do de caso. Constata-se que o cuidado prioritario era
o manuseio delicado e o minimo possivel, assim como
a caricia toda vez que o bebé chorasse."

Cuidados indiretos

No artigo da Escola de Enfermagem da USP,
apos a alta do recém-nascido, o ber¢o e o impermed-

vel deveriam ser lavados com agua e sabdo e postos
para arejar. No caso do recém-nascido no pés-opera-
tério de labio leporino, todo o material utilizado com
cle deveria ser limpo e esterilizado. No caso do isola-
mento, a balanga utilizada para verificar o peso, as ca-
mas, os trincos de portas e armarios eram lavados,
diariamente, com 4gua e sabdo."

Nos anos 50, constata-se que a limpeza do ber-
cario era feita diariamente. O assoalho, os parapeitos
das janelas, mobiliario, pias, torneiras e visores deveti-
am ser limpos com pano umido, 4gua e sabao, de for-
ma a evitar o levantamento de po. As incubadoras e
bercos eram limpos diariamente; as incubadoras tinham
a parte interna e externa lavadas com 4gua e sabio.'®

Com relagdo aos equipamentos, a enfermeira
era responsavel pela verificacdo do funcionamento do
aspirador e do broncoscépio quando iniciado o plan-
tio e apds o uso desses equipamentos.'®

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

Nos anos 60, a escovacio das mios e antebra-
cos com sabio de hexaclorofeno era rotina antes de
entrar no bergario e apds o cuidado de cada criancga.
A limpeza do ambiente (bercos, incubadoras, mesas,
cadeiras, aspiradores, focos, janelas e paredes) era fei-
ta diariamente com espadol a 10%."

Ainda nos anos 60, ressalta-se a necessidade de
desinfeccio continua do ambiente, contudo nio ha
descricdo como deveria ser feita a limpeza do ber¢a-
tio, e qual o tipo de utilizac¢io oferecida.”

O ambiente do ber¢ario também foi abordado
no discurso das enfermeiras. A ventilagio, temperatu-
ra e umidade do bergario deveriam estar adequadas
as necessidades dos recém-nascidos, principalmente no
caso de prematuros. A temperatura deveria ser regu-
lada através de termostato ¢ o grau da umidade deve-
ria ser de 65% ou mais. A iluminacdo do bercario de-
veria ser fosforescente e alterada quanto a intensidade
de acordo com a necessidade do recém-nascidos.”

Em 1971, para prevenir infecgdes no recém-nas-
cido, deveriam ser evitadas as manipulagdes desneces-
sarias e as aglomeragoes no local. Os profissionais que
trabalhassem no local deveriam ter a sua saude contro-
lada através de exames periddicos, e em caso de mini-
mos sinais de doenca eram afastados do servico.!”
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CONSIDERACOES FINAIS

Pierre Budin ¢ 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 ambulatério de puericultura em
Paris. Os avancos na tecnologia, que ocorreram no
final do século XIX e inicio do século XX, juntamente
com as descobertas sobre a fisiologia do recém-nasci-
do, proporcionaram grandes transformacgdes no cui-
dado neonatal. No exterior, ja no inicio do século XX,
ocorre a criacao de centros especificos para o cuida-
do dos prematuros, mas somente na década de 60
surge a idéia de agrupar recém-natos com complica-
¢bes em uma unidade especial.

No Brasil a assisténcia aos recém-nascidos co-
mega a se organizar na primeira metade do século XX
e ¢ influenciada pelos pafses 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 Dispensario
Moncorvo ja possufa duas incubadoras, isso devido
aos excelentes resultados obtidos com o uso desse
equipamento no cuidado com prematuros em Paris.

Com base na analise documental, conclui-se que
a sistematiza¢ao do cuidado com o recém-nascido no
Brasil esta mais presente a partir da década de 50, antes
deste ano apenas trés artigos foram publicados descre-
vendo os cuidados com recém-nascidos. Com isto, su-
pde-se que o assunto era ainda pouco conhecido.

A preocupagao com a infec¢do ocorre no Brasil
na década de 60, perfodo em que se inicia a descricdo
da limpeza do ambiente e da assepsia, utilizando-se so-
lucGes desinfetantes, diferentemente do que é observa-
do no exterior, em que a preocupacdo com a infec¢ao
dos recém-nascidos estava presente na década de 20.

Poucas modificagbes sio descritas nos artigos
no petiodo estudado, estando estas mais presentes nos
cuidados diretos basicos e cuidados indiretos. As en-
fermeiras enfatizam pouco as complica¢oes dos re-
cém-nascidos como, por exemplo, prematuridade,
infecgbes respiratorias, entre outras. Em sua maioria,
estas complicacoes foram constatadas uma, no maxi-
mo, duas vezes nos artigos analisados.

As principais modificages observadas foram a
higiene corporal do bebé, cuidado com o coto umbilical
e controle de infecgio ambiental e do equipamento. E
importante ressaltar que, na maioria dos artigos, os auto-
res deixam explicito a necessidade de observagio da en-
fermeira, a qual deveria estar atenta aos sinais e sintomas
do recém-nascidos e as possiveis complicacdes.

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