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O advento das incubadoras e os cuidados de enfermagem aos prematuros na primeira metade do século XX
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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: O estudo tem como objetivos descrever os diferentes tipos de incubadoras existentes até a
Enfermagem neonatal. primeira metade do século XX, e relacionar os cuidados de enfermagem aos prematuros quanto a
Incubadoras-histéria. utilizagdo das incubadoras. Trata-se de um estudo histérico. As fontes primadrias sio dois artigos existen-
Prematuro. tes na Biblioteca Nacional e trés artigos da Revista Brasileira de Enfermagem nos anos 40 e 50; e as

secundarias sdo os livros e artigos de periddicos nacionais e internacionais relacionados a histéria da
pediatria e da neonatologia. Os tipos de incubadoras sio: fechadas, semifechadas e abertas. Quanto a
assisténcia de enfermagem, constata-se dois momentos: os cuidados imediatos dispensados ao recém-
nascido na sala de parto e o seu transporte para o bergario, preferencialmente em uma incubadora, e os
cuidados mediatos relacionados a assisténcia no bergario. Conclui-se que a incorporacio das incubado-
ras influenciou diretamente os cuidados prestados aos prematuros, uma vez que exigiu uma maior
especificidade na assisténcia.
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Neonatal nursing, through the first half of the 20" century and to list the kinds of nursing care given to prematute babies
Incubator-history. concerning the use of incubators. It is a historical study. The primary sources are two articles that are
Infant,premature. found in the National Library, and three articles that were published in the Brazilian Nursing Review

in the 1940s and in the 1950s; and the secondary sources are books and articles of national and
international periodicals on themes related to pediatric and neonatology history. The types of incubators
were closed, semi-closed and open. As far as the nursing care is concerned, one noticies two moments:
the immediate care, relating to the first care given to the newborn in the delivery room and its
transportation to the nursery, preferably in an incubator, and the intermediate cares, relating to the care
given in the nursery. We conclude that it has influenced directly the care given to the premature babies
since it requires a more specific assistance.

PALABRAS CLAVE: RESUMEN: El estudio de abordaje histérica que tuve como objetivos describir los diferentes tipos
de incubadoras existentes hasta la primera mitad del siglo XX y relacionar los cuidados de enfermeria
a los prematuros en cuanto al uso de las incubadoras. Las fuentes primarias son dos articulos existen-
tes en la Biblioteca Nacional y tres articulos de la Revista Brasilefia de Enfermerfa de las décadas del
40y del 50; y las fuentes secundarias son libros y articulos de periédicos nacionais e internacionais
referentes a la Historia de la Pediatria y de la Neonatologfa. Los tipos de incubadoras son: cerrado,
semi — cerradas y abiertas. En cuanto a la asistencia de enfermeria, se verifica dos momentos: los
cuidados inmediatos concedidos al recién nacido en la sala de parto y su transporte a la cuna de
preferencia en una incubadora, y los cuidados imediatos relacionados a la asistencia en la cuna. Se
concluye, que la incorporacion de las incubadoras influencié directamente en los cuidados brindados
a los prematuros, una vez que exigié una mayor especificidad en la asistencia brindada.
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INTRODUCAO

O interesse e a preocupagio pela condiciao da
crianga, por parte do poder publico, juristas, educa-
dores e médicos, manifestou-se a partir da segunda
metade do século XIX até meados do século XX, em
especial na transi¢do de um para outro século. Nesse
periodo houve um crescimento da valorizacao infantil
no Brasil, despertando em determinados grupos a idéia
de protecio, sendo que tal fendmeno predominou a
partir do século XVII, na Europa.

Assim, a crianca tornou-se o centro das aten-
¢oes e cuidados e com isso impulsionou o desenvol-
vimento de uma assisténcia preventiva infantil voltada
para os cuidados com a satude fisica e, também, com
a educacdo moral, baseados nos principios de higiene
publica’.

Vale destacar que “os servigos de saude amplia-
ram-se, porém, nio existia ainda um preparo adequa-
do do pessoal para atender a populagao. E se o século
XIX foi marcado por importantes realizacGes no cam-
po da assisténcia médica a infancia, pouco se fez na
irea da Enfermagem”™’.

No Brasil, constata-se que nas primeiras déca-
das do século XX houve a valorizacio da condicio
infantil que coincidiu com o aumento pelo interesse
das necessidades dos prematuros e com a importagao
de incubadoras para cuidar dessas criangas.

A motivagao em desenvolver este estudo justifica-
se pelo interesse em entender a incorporacio das incuba-
doras no cuidado de enfermagem aos prematuros.

Vale destacar que este estudo pode ser inserido
na “tecnologias do cuidado”, que na classificacao das
tecnologias especificas de enfermagem, “sao todas as
técnicas, procedimentos, conhecimentos utilizados pelo

enfermeiro no cuidado™!*,

O estudo tem como objeto a assisténcia de en-
fermagem aos prematuros que necessitavam de incu-
badoras na primeira metade do século XX. Este re-
corte temporal se justifica pela incorporagao das incu-
badoras no Brasil e pela intensificagdo das importa-
¢bes deste equipamento.

Os objetivos do estudo sdo descrever os dife-
rentes tipos de incubadoras existentes até a primeira
metade do século XX, relacionar os cuidados de en-
fermagem aos prematuros quanto 2 utiliza¢io das in-
cubadoras e analisar a assisténcia de enfermagem aos
prematuros que necessitavam de incubadoras.

Trata-se de um estudo com uma abordagem
histérico-social. Os dados foram obtidos através de

fontes primarias escritas e fontes secundarias. As fon-
tes primarias escritas sdo dois artigos existentes no acet-
vo da Fundag¢io Biblioteca Nacional, e trés artigos
publicados na Revista Brasileira de Enfermagem das
décadas de 40 e 50. As fontes secundatias correspon-
dem aos livros de histéria da pediatria no Brasil e ex-
terior; livros e teses referentes a neonatologia e pedia-
tria e artigos de periddicos nacionais e internacionais
pertinentes a incubadoras e cuidados especificos aos
prematuros, entre outras.

Para a analise das fontes primarias escritas pro-
cessou-se a classificacdo temdtica por assunto.

O ADVENTO DAS INCUBADORAS NO
EXTERIOR E NO BRASIL: PERSPECTI-
VAS PARA O CUIDADO DE ENFERMA-
GEM AOS RECEM-NASCIDOS (1839-1903)

HEste item destaca as primeiras incubadoras cria-
das para cuidar dos recém-nascidos prematuros no
exterior e no Brasil, no perfodo compreendido entre
1839 a 1903, ou seja, desde o primeiro protétipo até a
importacdo deste equipamento para o Brasil.

Para se evitar a hipotermia, durante muito tem-
po, foram empregados diversos recursos para manter
a temperatura corporal do prematuro, que consistiam
na aplicacio de envoltérios de algodio e no uso de
botijas quentes. No Brasil, utilizava-se, ainda, as bolsas
de agua quente, e até mesmo o “tijolo quente”, em
areas rurais. No entanto, estes meios improvisados nao
eram totalmente eficazes e podiam causar danos a in-
tegridade da pele dos recém-nascidos como queima-
duras, uma vez que sua pele é muito delgada. Apesar
disto, estes meios foram os primeiros passos para o
desenvolvimento das incubadoras® .

Stéphane Etienne Tarnier, professor e obstetra
parisiense, foi o responsavel pelo desenvolvimento da
primeira incubadora, ou seja, o inventor deste equipa-
mento”°. Por outro lado, acredita que “Budin e seu
aluno Couney foram os pioneiros na construciao da
primeira incubadora destinada aos cuidados da crian-
¢a prematural...]”"".

Entretanto, a idéia de empregar um meio analo-
go 20 usado na incubacio artificial de ovos existe des-
de o século XVI, quando o pai do filésofo italiano
Fortunius Liceti, que era médico, utilizou este recurso
para salvar seu filho, que nasceu prematuro. Em 1839,
o médico da Imperatriz da Russia, Von Riihl, utilizou
uma banheira para manter os recém-nascidos da Casa
dos Expostos, de San Petersburgo, em um ambiente
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artificialmente aquecido®.

Partindo, também, desse pressuposto, em 1857,
o professor Denucé, de Bordeaux, na Francga, produ-
ziu um berco incubador. A estrutura desse berco era
constituida de zinco e formada por fundo e paredes
duplas. Entre as paredes e o fundo, existia um espaco
onde era armazenada agua aquecida. Os bordos su-
periores das paredes eram integralmente unidos, sen-
do que num dos bordos havia um funil que provavel-
mente era destinado a introducio de dgua quente. Na
porcao inferior do berco, era acoplada uma torneira,
que possivelmente escoava a agua resfriada.

Em 1878, Tarnier convidou um funcionario do
Zoolbgico de Paris para desenhar uma incubadora
semelhante aquela usada no zoolégico como choca-
deira de ovos de galinha, e, em 1880, Tarnier apresen-
tou sua incubadora, a qual instalou na Maternidade de
Paris. Esta incubadora recebeu o nome de seu cria-
dot, e era constituida de uma caixa de madeira, com-
posta por uma dependéncia superior, na qual o re-
cém-nascido repousava, e outra inferior, onde eram
depositadas as botijas com 4gua aquecida®’. Cabe res-
saltar que o modelo da incubadora de Tarnier sofreu
modificacoes realizadas pelo médico Auvard™ . Essas
mudancas consistiam na alteracio da forma de
armazenamento da agua aquecida, pois, enquanto no
modelo Tarnier a 4gua encontrava-se em botijas, no
modelo modificado por Auvard a agua era contida
num depdsito*.

Em 1882, o obstetra francés Pierre Budin co-
mecou a se interessar pelos estudos da fisiologia dos
recém-nascidos, estimulando o aprofundamento nes-
ta area, dando, posteriormente, origem a subespeciali-
dade Neonatologia’.

O médico Credé criou uma banheira semelhan-
te, em 1884. Pode-se supor que havia semelhanca da
banheira de Credé com as incubadoras descritas ante-
riormente.

A exceléncia do invento deveria ser dada a Von
Rihl (1839), da Russia, e a Denucé (1857), da Franca.
Todavia, Crede, tendo a pretensio de mostrar-se in-
ventor da incubadora, acusou Tarnier de plagiador. Esse
fato ¢ evidenciado pelo relato: “O cotejo das datas
mostra que 2 Von Rihl (1839) e Denucé (1857) cabe a
prioridade do invento, o que nio impediu que Credé
tivesse a veleidade de se supor o inventor da incubado-
ra, atirando sobre Tarnier a pecha de plagiario™*’.

No final do século XIX, o éxito dos resultados
clinicos obtidos pelas incubadoras foi tdo grande que

" Aluno do obstetra Stephane Etienne Tarnier

esses equipamentos passaram a ser destaque comerci-
al, rendendo lucros aos seus elaboradores. A incuba-
dora de Martin Cooney, seguidor do professor Budin,
foi apresentada na Exposicio de Betlim, em 1896°.
Além da Europa, Cooney exibiu sua incubadora em
feiras e exposicoes nos Estados Unidos. Em 1901,
visitou esse pafs para divulgar seu equipamento na
Exposi¢io Pan-Americana, em Bufalo — Nova lorque’.
Cabe destacar que Cooney obteve grande sucesso
quando salvou, em quatro décadas, mais de cinco mil
prematuros utilizando as incubadoras em Coney Island.

Nao ¢é possivel detalhar com precisdo a época
da incorporagio das incubadoras no Brasil. Todavia,
supde-se que tenha sido no infcio do século XX, ja que
os médicos Jaime Silvado e Antonieta Morpurgo, re-
fletindo sobre os notaveis resultados obtidos pelo uso
das incubadoras no cuidado aos prematuros e com a
preocupacio quanto a auséncia desse equipamento nas
maternidades do Rio de Janeiro, propuseram ao dire-
tor do Dispensario Moncorvo a organizacio de um
Servico de Incubadoras neste estabelecimento que, em
1903, tinha duas incubadoras da marca Lion. A cria-
¢ao desse servico deu-se com base num folheto refe-
rente as incubadoras Lion, que foi trazido por
Antonieta Morpurgo quando visitou o respectivo ser-
vico em Paris®,

A incubadora Lion foi fundamentada nos mes-
mos principios das primeiras incubadoras, ou seja,
manter o recém-nascido prematuro num meio aque-
cido e, assim, reproduzir um ambiente semelhante ao
vivenciado por ele no organismo materno’.

A importagio das incubadoras para o Brasil,
assim como ocorreu em outras inovagoes tecnolégicas,
despertou critica na area médica. Tais criticas basea-
vam-se na desnecessidade da utilizacdao da incubadora
no cuidado de prematuros, pelo fato de o Brasil ser
um pafs de clima tropical. Contudo, os responsaveis
pela iniciativa de importar as incubadoras contesta-
ram com argumentos fundamentados na oscilagio de
temperatura, no Brasil, em alguns meses do ano e na
comparacdo da temperatura ambiente neste pafs, nas
estagcOes mais frias, com os paises de clima tempera-
do. Eles demostraram que, no Rio de Janeiro, a tem-
peratura atingia 12°C-16°C na época de inverno, con-
firmando, entdo, as razoes infundadas das manifesta-
¢bes contrarias, pois essa condi¢do térmica do ambi-
ente era suficiente para provocar o resfriamento cor-
poral do recém-nascido e, consequentemente, a mos-
te do mesmo’.
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Havia a necessidade de promover o esclareci-
mento da sociedade brasileira quanto a existéncia das
incubadoras e das vantagens proporcionadas por elas.
Para auxiliar nesta divulgacio, foi feito um apelo aos
médicos e as parteiras para que os mesmos encaminhas-
sem os recém-nascidos prematuros ao Servico de Incu-
badoras do Dispensario Moncorvo, ndo se influencian-
do pelas criticas feitas a0 uso de tais equipamentos’.

AS INCUBADORAS E SUAS ESPECIFICI-
DADES

Hste item ressalta os diferentes tipos de incuba-
doras existentes no Brasil na primeira metade do sé-
culo XX, descrevendo os principais modelos que fo-
ram utilizados nesse perfodo.

Ap6s a importacio da primeira incubadora para
o Brasil, foram surgindo, no pafs, diferentes tipos de
incubadoras com fabricacio internacional e nacional.
Essas incubadoras foram classificadas em dois tipos:
o primeiro era as incubadoras totalmente fechadas que
inclufam aquelas com ar condicionado e temperatura,
umidade e oxigenac¢do controlados automaticamente,
como a Isolette, e aquelas nao tinham ar condiciona-
do e nem controle automatico da temperatura, umi-
dade e circulagio aérea, como a Armstrong, e o se-
gundo eram as incubadoras parcialmente fechadas,
como a Caixa de Nobel". As incubadoras também
foram subdivididas em trés categorias distintas, as in-
cubadoras fechadas, as semifechadas e as abertas'!.

As incubadoras fechadas caracterizavam-se por
permitirem o total isolamento do recém-nascido e,
ainda, por apresentarem temperatura e umidade cons-
tante, reguladas automaticamente. Os cuidados aos
prematuros eram prestados por meio de orificios que
possibilitavam a entrada das maos, sem a necessidade
da abertura da incubadora. Desta categoria, destaca-
vam-se as incubadoras Sanitas-Super, Sanitas-Mignon,
Sanitas Mod. S.A. ¢ Mod. S.B., todas de fabricacao
nacional, e a Isolette produzida pela industria norte-
americana'’.

As incubadoras semifechadas niao permitiam o
total isolamento do recém-nascido, ja que para manusea-
lo era necessaria a abertura da tampa da incubadora.
Incluem-se nesta categoria as incubadoras da marca
Sanitas Mod. S., de fabricaciao nacional, e a incubadora
Hess e a Armstrong, de fabrica¢ido internacional'.

Em relacao as incubadoras abertas, havia a com-
pleta ou parcial abertura na por¢ao superior da incu-
badora e o aquecimento era feito na parte inferior, o
qual podia ser elétrico ou através de agua quente. Nes-

se tipo de incubadora, a oxigenoterapia era realizada
pelo emprego de mascara ou tenda de oxigénio. A
indicagio para essa categoria de incubadora acontecia
somente para prematuros com peso supetior a 2.000g.
Faziam parte deste tipo os bercos aquecidos e a incu-
badora Hess, cuja funcio da tampa da parte superior
da incubadora a tornava um berco aquecido'.

Dos diversos tipos de incubadoras, a Isolette e
a Armstrong foram os modelos amplamente utiliza-
dos no ambiente hospitalar, sendo que a Isolette teve
grande destaque por sua facilidade no manuseio e por
sua maior precisao, tendo, assim, o reconhecimento
internacional.

Em 1938, o médico Charles Chapple desenvol-
veu, no Children’s Hospital Filadélfia, a incubadora
moderna, conhecida como Isolette. Chapple realizou
esquemas ¢ ensaios clinicos em colabora¢io com a
Air Shields Company e seus colegas do hospital, en-
tretanto, ele ndo publicou nenhum dos resultados ob-
tidos'®. A Isolette tornou-se o modelo padrio para os
cinquentas anos seguintes'”. Nio obstante isso, 0 nome
Isolette foi incorporado a linguagem das pessoas que
atuavam nos bercarios como sendo sindénimo de in-
cubadora’.

Na auséncia de incubadoras em bercarios, exis-
tiam dois tipos de improvisacao de incubadoras e um
de berco aquecido. O primeiro tipo de incubadora
consistia numa estrutura com um compartimento in-
ferior por onde eram introduzidas bolsas de agua quen-
te para manter o aquecimento em seu interior. O se-
gundo era uma estrutura circundada por vidros, por
onde era possivel visualizar o prematuro, que obtinha
0 aquecimento através do uso de lampadas elétricas e
a ventilacdo por meio da abertura parcial da parte su-
perior da incubadora. O berco aquecido poderia ser
improvisado com base na utilizacdo de caixotes, ces-
tos ou malas com forros de tecidos de algoddo que
possuissem compartimentos, como bolsas, para ar-
mazenar garrafas, bolsas de dgua quente e tijolo quen-
te, e, assim, garantisse o aquecimento do prematuro'’.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS RE-
CEM-NASCIDOS NAS INCUBADORAS:
DESAFIO DA EQUIPE DE ENFERMA-
GEM (1949-1957)

Este item enfoca os cuidados de enfermagem
a0s prematuros, ressaltando a incorporacido das incu-
badoras. Para alcancar esta finalidade, considera-se o
discurso oficial das enfermeiras, correlacionado-o ao
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discurso médico referente as incubadoras e a equipe
de enfermagem.

Com base na analise das fontes primarias e se-
cundarias, é possivel constatar dois momentos do cui-
dado de enfermagem aos prematuros: os cuidados
imediatos, referentes aos primeiros cuidados dispen-
sados ao recém-nascido na sala de parto e o seu trans-
porte para o bergario, e os cuidados mediatos, diretas
ou indiretas no ber¢ario.

No que tange ao cuidado imediato, trés pontos
fundamentais foram destacados: manutencio da tem-
peratura, estabelecimento e manutencio da respira¢ao
e controle das infec¢oes. Imediatamente apds o parto,
a equipe de enfermagem devia fazer a laqueadura do
cordao umbilical e desobstrucao das vias aéreas supe-
riores por meio da aspiracio de mucosidades, e pro-
videnciar o aquecimento do prematuro que podia ser
feito através do uso de incubadoras, berco aquecido
por lampadas elétricas, lengdis ou cobertores esterili-
zados e aquecidos. Em seguida, eram feitos outros
cuidados como a limpeza do corpo com agua na tem-
peratura de 39° C, a utilizacdo de nitrato de prata a
1% nos olhos, a inspe¢do simplificada para detectar
anomalias congénitas, entre outros '*'. Recomendava-
se que os primeiros cuidados de enfermagem, ou seja,
a laqueadura do cordio e a aspiracdo das vias aéreas
superiores, fossem efetuados, rapidamente, no interi-
ot de uma incubadora'*.

ApOs a realizacdo minuciosa dos referidos cui-
dados, era necessario que o prematuro fosse trans-
portado para o bercario, preferencialmente em uma
incubadora, ou na auséncia deste equipamento, em um
leito aquecido ou em cobertores, também aquecidos,
tendo a precaucdo de oferecer oxigénio e umidade

necessaria ',

No bergario, os cuidados de enfermagem eram
prestados conforme as necessidades e deficiéncias dos
prematuros. Assim, para planejar os cuidados de enfer-
magem, era necessario considerar cinco aspectos fun-
damentais: a manutencao da temperatura e da atividade
respiratoria; prevencao de infecgdes; alimentacao; ob-

servacio e vigilincia permanente da crianca'®’.

Tendo em vista os referidos aspectos, o primei-
ro cuidado da equipe de enfermagem no ber¢ario era
proporcionar ambiente tranqiilo para o repouso do
prematuro por varias horas no interior da incubadora
com oxigénio, evitando a manipula¢io e mantendo
rigorosa observagao durante 24 a 48 horas para iden-
tificar cianose, presenca de secrecdo e sinais de
hipotermia e de hipertermia ',

Cabe destacar que os prematuros com peso in-
ferior a 1.500 g deveriam permanecer em observagiao
por um maior tempo, que se finalizava quando eles
conseguiam tolerar um periodo de 8 a 10 horas sem o
auxilio da oxigenoterapia e temperatura ambiente do
bercério'.

Durante todo o periodo de permanéncia do
prematuro na incubadora, a equipe de enfermagem
deveria aferir a temperatura no interior da mesma ¢ a
temperatura do prematuro em intervalos regulares,
inicialmente de 4 em 4 horas, nas primeiras 24 horas, e
posteriormente de 6 em 6 horas ou de 8 em 8 horas
20 dia, de acordo com o estado clinico do recém-
nascido'. Entretanto, recomendava-se a verificacio da
temperatura apenas duas vezes ao dia, e ressalta-se que
em prematuros com baixo peso a temperatura pode-
ria apresentar um nivel inferior a 35,5 ° C, que se ele-
vava conforme o aumento de peso'’. A temperatura
do prematuro era verificada por via retal, com o ter-
mometro lubrificado e, em seguida, anotada na
papeleta’.

Quanto a temperatura do ambiente interno da
incubadora, ela devia ser regulada de forma a manter
a temperatura corporal do prematuro entre 36° e 37°C.
Assim, ela podia ser ajustada entre 26 ¢ 29°C '

A temperatura na incubadora estava relaciona-
da com a capacidade termorreguladora do prematu-
ro, a qual era proporcional ao peso da crianga. Desse
modo, estabeleceu-se a relacio do peso do prematu-
ro com os graus centigrados na incubadora, a saber'":
peso do prematuro abaixo de 1.250 g — 25 a 26°C; de
1.250 a 1.750 g — 29 a 30°C; de 1.750 a 2.250 g — 27
a 28°C; e de 2.250 2 2.500 g — 25 a 26°C.

Além da temperatura interna da incubadora,
devia-se fornecer uma quantidade adequada de umi-
dade, que variava entre 55 ¢ 65%. Algumas incubado-
ras ja eram programadas para ofertar o grau de umi-
dade indicado para os prematuros'®’.

Em geral, os prematuros necessitavam de
oxigenoterapia continua ou intermitente para reduzir
o esforco respiratorio e, assim, auxiliar na conserva-
¢do da energia, principalmente os prematuros com peso
menor que 1.800g, Grande parte das incubadoras apre-
sentavam o mecanismo de aquecimento combinado
ao de administracao de oxigénio, como, potr exemplo,
uma camara de oxigénio. Quando inexistia a combi-
nag¢ao dos dois mecanismos na incubadora, o supti-
mento de oxigénio deveria ser feito através de funil
ou tubo de borracha ou ainda por tenda de oxigénio
improvisada .
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A concentracdo de oxigénio suficiente para o
prematuro era de 40 a 50%, podendo alcangar niveis
de 70 a 80% em situacdes de intensa cianose. Em ge-
ral, nos manuais das incubadoras, havia uma tabela
que orientava a quantidade de oxigénio em litros por
minuto necessaria para se conseguir determinadas con-
centragdes no interior da incubadora. O periodo ne-
cessario para realizar o aporte de oxigénio dependia
de cada prematuro. Para a maioria, um tempo de 24 a
48 horas eram suficientes, enquanto que um grupo
menor necessitava de um periodo de 8 a 15 dias para
melhorar o quadro respiratorio!’.

Outra preocupagao da equipe de enfermagem
consistia na utilizacdo minuciosa das técnicas de lava-
gem das maos, isolamento, assepsia e anti-sepsia, para
prevenir as infec¢oes e/ou infecgdes cruzadas em pre-
maturos e, consequentemente, reduzir os altos indices
de morbimortalidade das criancas. A incubadora foi
um elemento importante para o isolamento do pre-
maturo, pois, além de proteger a crianca contra as in-
feccoes derivadas do ar, ainda limitava a quantidade
de pessoas que lhe dispensavam cuidados, evitando a
contaminacio cruzada.

Existiam, também, outros cuidados de enferma-
gem aos prematuros relacionados com a pele, os olhos,
as fossas nasais, a cavidade oral, o coto umbilical, os
6rgaos genitais, bem como o vestudtio e o peso'’.

Antes de efetuar os referidos cuidados, a equi-
pe de enfermagem previa, provia e preparava os re-
cursos materiais e do ambiente, além de fazer uma
adequada lavagem das maos, vestir o avental e colo-
car a mascara para protecdao. No caso de incubadoras
semi-fechadas, a enfermagem devia aumentar ao ma-
ximo a temperatura da incubadora antes de levantar a
tampa e fechar o oxigénio depois de abri-la".

A massa corporal dos prematuros era mensura-
da diariamente ou em dias alternados conforme ori-
entagdo médica, tendo o cuidado de sempre tarar a
balanca e cobri-la com papel de seda esterilizado.
Quando os recém-nascidos encontravam-se em incu-
badoras que nido possufam balanc¢a prépria, pesava-
se-os envolvidos em cobertores que deviam ser pre-
viamente pesados para que se pudesse fazer a diferen-
¢a do peso obtido com o prematuro coberto com a
medida do peso do cobertor. Apos tal procedimento,
devia-se registrar o peso resultante deste calculo'’>. No
entanto, ressaltava-se que a mensuracao do peso niao
deveria ser realizada diariamente de forma rotineira.
Para ele, a pesagem de duas a trés vezes na semana era
suficiente'?.

Constata-se a preocupa¢ao com o manuseio
constante do prematuro, com a reducdo do aporte
ventilatério e, ainda, uma possivel mudanga brusca de
temperatura que poderia ocotrer com o transporte
do prematuro da incubadora até a balanca.

O banho era feito entre 2 e 48 horas apds o
parto, utilizando 6leo mineral embebido em algodao.
Essa higiene sera repetida com um intervalo de dois
em dois dias até que o prematuro apresente um peso
superior a 2.500g; alcancando-se essa meta, poder-se-
ia banhar a crianca diariamente'’. A limpeza do pre-
maturo deveria ser feita diariamente no interior da in-
cubadora, conforme a técnica do bercario. Ao execu-
tar esta técnica, a equipe de enfermagem deveria mo-
vimentar o recém-nascido o menos possivel e apenas
o indispensavel®.

ApOs a pesagem e o banho, fazia-se a troca da
roupa do prematuro, o que era indicada conforme as
condig¢des da crianca e da temperatura ambiente. Em
geral, quando os prematuros permaneciam em incu-
badoras fechadas, especialmente na Isolette, recomen-
dava-se o uso apenas de fralda. Para incubadoras
semifechadas, como a Armstrong, era recomendado
a fralda e uma camisa, podendo ser também somente
a fralda. No caso de incubadoras abertas, devia-se
colocar o capote de Hess, em clima frio, e cobertores,
em clima quente'.

Ao finalizar as tarefas, a equipe de enfermagem
retirava, lavava e esterilizava o material utilizado e fa-
zia a limpeza da incubadora com o fim de prevenir as
infecgdes nos bercarios. A limpeza do equipamento
processava-se na parte interna e externa da incubado-
ra e dos bercos aquecidos, através da lavagem diaria
com 4gua, sabao e um pano ou papel para cada incu-
badora. Para estruturas metalicas da incubadora e dos
ber¢os recomendava-se a utilizacao de alcool ou amo-
nia. F importante lembrar que, apés a alta do prema-
turo, a incubadora era higienizada com 4dgua e sabdo e,
em seguida, colocava-se para arejar durante 6 horas

antes de preparar uma nova admissio'.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas fontes primarias escritas, eviden-
clou-se que, a partir do século XIX, se intensificou o
interesse pela condi¢do de vida das criangas e, em es-
pecial, pelas questdes que envolviam o cuidado ao re-
cém-nascido prematuro. A preocupacio com os altos
indices de morbimortalidade e com a necessidade fi-
siolégica de preservar o aquecimento dos prematuros
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resultou na criacdo das primeiras incubadoras. O ad-
vento e a incorporacio desse equipamento articulado
com o avango nos estudos da fisiologia dos recém-
nascidos, foram os elementos determinantes para a
assisténcia a esse grupo infantil.

O principio da incubadora de manter constante
a temperatura corporal do prematuro em um ambi-
ente artificialmente aquecido existia desde o século XVI,
quando o pai de Liceti, para salvar seu filho, empre-
gou um meio analogo ao usado na incubacao artificial
de ovos. A partir deste principio, foram criadas as pri-
meiras incubadoras. Em 1839, Von Rihl aplicou uma
banheira de forma a aquecer os recém-nascidos.
Denucé, em 1857, sintetizou um berco incubador, e,
em 1880, Tarnier instalou sua incubadora na materni-
dade de Paris. O médico Credé criou, também, uma
banheira semelhante as outra citadas, em 1884.

A utilizacdo das incubadoras trouxe excelentes
resultados clinicos para os prematuros, principalmen-
te, para os com baixo peso e/ou menor idade
gestacional. Tal fato impulsionou o ingresso desse equi-
pamento no mercado comercial, que, por conseguin-
te, se tornou um investimento bastante lucrativo.

Acredita-se que a importacdo das incubadoras
para o Brasil tenha ocorrido no inicio do século XX,
quando os médicos Jaime Silvado e Antonieta
Morpurgo propuseram ao diretor do Dispensario
Moncorvo, a organizacao de um Servico de Incuba-
doras na instituicao e adquiriram duas incubadoras do
modelo Lion.

A importagdo da primeira incubadora, no Bra-
sil, favoreceu a entrada de outros tipos de incubado-
ras. Além das incubadoras provenientes do mercado
internacional, constata-se que, paralelo a evolucio in-
dustrial, houve o aparecimento de incubadoras de fa-
bricagdo nacional. Os diferentes tipos de incubadoras
eram classificados em fechados, semifechados e abet-
tos, os quais se diferenciavam pela capacidade total,
parcial ou ausente de isolamento da crianga e de ma-
nutencao da temperatura, do fluxo de oxigénio e da
umidade.

Durante o inicio e meados do século XX, cons-
tata-se que a incubadora Isolette, produzida, em 1938,
por Chapple, foi amplamente utilizada no meio hos-
pitalar, tendo grande destaque por ser de facil manu-
seio e ter maior precisio na manutencdo da tempera-
tura. Com isso, a Isolette adquiriu o reconhecimento
internacional, tornando-se modelo padrio para os
préximos 50 anos, sendo seu nome incorporado a
linguagem hospitalar como sinénimo de incubadora.

A despeito das controvérsias e questionamentos
acerca da invencao e do uso das incubadoras, pode-se
concluir que a sua incorpora¢do no atendimento aos
prematuros, no exterior e no Brasil, foi um marco
importante para a histéria da pediatria, em destaque,
da neonatologia, visto que possibilitou o controle da
temperatura corporal dos prematuros, reduzindo,
portanto, o numero de Obitos de recém-nascidos pre-
maturos ¢ aumentando a sobrevida dessas criancas.

A incorpora¢io das incubadoras no cotidiano
da equipe de enfermagem influenciou diretamente os
cuidados prestados aos prematuros, uma vez que exi-
gia uma maior especificidade na assisténcia.
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