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RESUMO

GOMES, Tatiana de Oliveira Gomes — Cuidados propostos ao recém-nascido prematuro, a luz
de Julius Hess (século XX). Dissertacdao (Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Rio de
Janeiro. 2016. 140 p.

O presente estudo tem por objeto os cuidados propostos aos recém-nascidos prematuros, sob a
Otica de Julius Hess, na obra Premature and Congenitally Diseases Infants, o que conduziu ao
objetivo de descrever, analiticamente, os cuidados propostos aos recém-nascidos prematuros,
na obra de Julius Hess. Para tal, utilizou-se como metodologia a operacdo historiografica
pautada na micro-historia, com a reducdo de escala observacional, tangenciado pelos
conceitos de tradugdo e transcriacdo. Foram utilizados documentos escritos e imagéticos que
circunscreveram o objeto de estudo. Resultados: O entendimento de que o panorama dos
cuidados direcionados ao recém-nascido prematuro foi permeado por mudangas na concepgao
da assisténcia prestada desde o final do século XIX, envolvendo interesses politicos de nacgdes
como a Francga e os Estados Unidos, sobretudo relacionado as taxas de mortalidade neonatal e
natalidade permitiram contextualizar o problema de pesquisa. Nesse sentido, o0 pediatra
americano Julius Hess destacou-se com sua obra intitulada Premature and Congenitally
Diseases Infants, datada de 1922, ao propor cuidados antecedentes ao parto até a alta do
recém-nascido, incluindo recomendacdes para os olhos, vias aereas, corddo umbilical, troca
de fraldas, entre outros. Conceitos quanto a estrutura fisica e formacdo de pessoal destinado
ao cuidado também foram abrangidos. Embasado por conceitos sobre manutencdo da
temperatura corporal e prevencao de infeccdo, influéncia de seus antecessores como Pierre
Budin, foram alavancados nas descri¢des na obra em apreco, sendo os mesmos entendidos
como pilares no cuidado. Entende-se, portanto, que Premature and Congenitally Diseases
Infants serviu como um marcador histérico no cuidado ao prematuro. Para tal, ha de se
ressaltar o papel da enfermagem, liderados pela enfermeira Evelyn Lundeen, assumindo a
importante vertente de colocar em vias préaticas o proposto por Hess. Nesse interim, visualiza-
se 0 éxito do trabalho de Julius Hess, perpassando inclusive as obras dele em co-autoria com
Lundeen, a saber The Premature Infants: its medical and nursing care. Efeitos destes
cuidados podem ser mencionados na melhoria das taxas de mortalidade, por exemplo em
meados do século XX. N&o obstante, o valor da obra base deste estudo e os cuidados por ela
delimitados sdo inquestionaveis, e assim ¢ preciso compreender que a proposta de “propor”
cuidado foi, por si s6, colocada em meio académico. No entanto, no que tange a execucao,
detalhamento das técnicas e amplitude pratica destas, pode-se apontar s6 terem sido possiveis
com a colaboragédo da enfermagem. Tal fato, de maneira descritiva, pode ser corroborada por
menc0Oes feitas pelo proprio Hess em publicacdes suas, outrora consultadas, posicionando a
enfermagem como alicerce fundamental para os éxitos obtidos em meados do século XX.

Descritores: Histdria; Cuidado; Enfermagem; Recém-nascido, Prematuro



ABSTRACT

GOMES, Tatiana de Oliveira Gomes — Cuidados propostos ao recém-nascido prematuro, a luz
de Julius Hess (século XX). Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Rio de
Janeiro. 2016. 140 p.

This study's purpose is the nursing care provided to premature newborns, from perspective of
Julius Hess view at “Premature and congenitally Diseases Infants”, which escribe analytically
the care provided to premature infants of Julius Hess’s sight. Historiographical operation was
used as methodology based on micro-history, reducting observational scale, achieving two
concepts: translation and transcreation. It was used written and imagistic documents that
circumscribed the study object . Results: The perspective of nursing care skilled to premature
newborn was permeated by design changes of assistance since 19th century, involving France
and the United States nations political interests, related to neonatal mortality and birth rates
allowed contextualize the study proposition. The pediatrician Julius Hess (a north american
citizen) in his work entitled Premature and congenitally Diseases Infants, dated 1922, by
proposing care preceding the infants birth until discharge it, including recommendations for
the eyes, airways, umbilical cord , diapering, among others care. Concepts as the physical
structure and trained staff were discussed. Based in concepts of maintaining body temperature
and prevent infection description of care, was influenced by Pierre Budin, to emphasize,
however, leveraged by the descriptions in the work, it is understood that Premature and
congenitally Diseases Infants was a reference in premature infants nursing and feeding care.
It is noteworth that the role of nursing, led by the nurse named Evelyn Lundeen, assumed an
important aspect applying the routes proposed by Hess. At the same time, you can notice the
success of Julius Hess work, runed through his works co-authored by Lundeen, named “The
Premature Infants: medical and nursing care”. Improvement in mortality rates in the middle
of 20th century are effects of such care. Nevertheless, the value of the Julius Hess work, basis
of this study and for her nursing care delimited are unquestioned, and it is expected you
understand that the proposed “propose™ nursing care to premature newborn was itself placed
in academia. However, when it comes to implementation, technical detailing and practical
these, it has been possible with the interference of nursing. This, descriptively, can be
supported by references made by Hess in their own publications, once consulted, positioning
nursing as a key building block for achieved success at middle 20th century.

Keywords: History; Nursing care; Nursing; Newborn; Premature.



RESUMEN

GOMES, Tatiana de Oliveira Gomes — Cuidados propostos ao recém-nascido prematuro, a luz
de Julius Hess (século XX). Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Rio de
Janeiro. 2016. 140 p.

El propésito de este estudio es la atencién que se ofrece a los bebés prematuros, bajo la
perspectiva de Julius Hess en "Premature and congenitally Diseases Infants”, lo que llevo al
fin de describir analiticamente la atencion que se proporciona a los bebés prematuros en la
obra de Julius Hess. Con este fin, se utiliz6 como metodologia de la operacion historiografica
guiado por la micro-historia, con la reduccion de la escala de observacion, tangenciando los
conceptos de traduccién y transcreacion. Se utilizaron documentos escritos y lleno de
iméagenes que circunscribe el objeto de estudio. Resultados: La comprension de que el paisaje
de la atencion dirigida a los nifios nacidos prematuros estaba impregnada por los cambios en
el disefio de la asistencia desde finales del siglo XIX, que involucra los intereses politicos de
las naciones como Francia y Estados Unidos, las tasas relacionadas principalmente con la
mortalidad neonatal y el parto permite contextualizar el problema de investigacion. En este
sentido, el pediatra estadounidense Julius Hess se destac6 con su trabajo titulado Premature
and congenitally Diseases Infants, con fecha de 1922, mediante la propuesta de la atencion
que precede el nacimiento hasta el alta del recién nacido, incluyendo las recomendaciones
para cuidados de los ojos, las vias respiratorias, el cordon umbilical, cambio de pafiales, entre
otros. Conceptos como la estructura fisica y la formacion de personal para la atencion también
estaban descritas. Basada en los conceptos de manutencion de la temperatura corporal y
prevencion de infeccion Descripcion de la atencion, sufrio influencia de sus predecesores
como Pierre Budin, para enfatizar, sin embargo, apalancado por las descripciones de la obra
que nos ocupa, se entiende que congénitamente prematuros y bebés Enfermedades sirvieron
como un marcador historico en el cuidado del prematuro. Con este fin, el papel de la
enfermeria, dirigido por la enfermera Evelyn Lundeen, asume el aspecto importante de la
aplicacion de las rutas propuestas por Hess. Mientras tanto, se puede percibir el éxito de la
obra Julius Hess, impregnando incluso a sus obras en coautoria con Lundeen, a saber, The
Premature Infants: its medical and nursing care. Efectos de dicha atencion se pueden
mencionar en la mejora de las tasas de mortalidad, por ejemplo, en la mitad del siglo XX. No
obstante, el valor de la base de trabajo de este estudio y cuidar a sus delimitado son
incuestionables, y por lo que deben entender que el cuidado propuesto "proponer™ se colocé
en si en el mundo académico. Sin embargo, cuando se trata de la aplicacion, que detalla la
gama técnica y practica de estos, se puede apuntar sélo ha sido posible con la interferencia de
la enfermeria. Esto, de manera descriptiva, puede ser apoyado por las referencias hechas por
Hess en sus propias publicaciones, una vez consultado, el posicionamiento de la enfermeria
como un elemento clave para el éxito alcanzado en la segunda mitad del siglo XX.

Palabras clave: Historia; cuidado; enfermeria; Recién nacido; Prematuro
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“Obstetras e neonatologistas tentam agora encontrar, na era da
tecnologia, uma interface na qual possam juntos, discutir e decidir o
melhor para a mée e para o seu bebé. Deveria ser uma regra basica
que o homem, ao invés de esquecer o passado, olhasse sempre para
ele com olhos de aprendiz”

(LAMY, 1995, p. 27)
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SECAO 1
CONSIDERACOES INICIAIS

Nada do que aconteceu deve ser perdido para a historia

(Walter Benjamin, 2011).

1.1 - MOTIVACAO E PROBLEMA DE PESQUISA

A motivacdo para escrever esta dissertacdo, deve-se ao fato de, ainda graduanda, em
2003, ter tido a oportunidade de ingressar e participar do Nucleo de Pesquisa de Historia da
Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Isto articulado a minha trajetoria
profissional, no campo da neonatologia, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF), desde 2005, que também contribuiu para a construcdo de um pensamento reflexivo
quanto a histéria dos cuidados no &mbito neonatal.

Durante os mais de dez anos em que atuo na area da enfermagem, tenho a historia da
minha profissdo e, mais especificamente, do cuidado capilarizadas no cotidiano, quando senti
a necessidade de resgatar, de alguma maneira, a base da minha formagao; juntar “o que fui” e
“0 que sou” e, assim, suscitou a ideia de unir a histéria do cuidado com a neonatologia.
Aliado a isto, a inquietacdo relacionada ao cuidado direcionado ao recém-nascido num
paralelismo entre o que se faz atualmente e nossos precursores, fomentou o interesse pelo

estudo.

Neste sentido, o presente investimento é oriundo do grupo de pesquisa do Laboratério
de Histdria do Cuidado e Imagem em Enfermagem (LACUIDEN), articulado a linha de
pesquisa, intitulada Historia do Cuidado nos aspectos micro e macromoleculares: pratica,
saberes e instituicbes do Programa de Pds-Graduacdo — Mestrado em Enfermagem
(PPGENF), da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO).

As literaturas dos autores John Cloherty e Ann Stark, intitulado Manual of Neonatal
Care (1980), de Marshall Klaus e Avroy Fanaroff, denominada Alto Risco em Neonatologia
(1995) e Elizabeth Moreira, José Maria Lopes e Manoel de Carvalho (2004), designado O
recém-nascido de alto risco: teoria e pratica do cuidar, foram as bases dos meus estudos,
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enguanto estudante interessada pelo campo dos cuidados neonatais, sendo possivel considerar
a curiosidade sobre a similaridade ou ndo dos cuidados prestados em tempos idos que nédo
foram descritos nas obras citadas. Em outras palavras, nas leituras/estudos nas obras
supramencionadas, em diversos momentos sentia a falta da compreensdo de: como foi o

percurso dos cuidados instituidos ao recém-nascido?

A resposta, em parte, ocorreu com a construgdo deste estudo, quando vi a
possibilidade, no sitio eletrénico The Neonatology on the web. Nele, tive a oportunidade de
consultar diversas obras na integra, incluindo imagens e reportagens do século XVIII até
meados do século XX. Nesta consulta, uma obra em especial me chamou a atengéo, de autoria
do médico pediatra americano Julius Hess (Imagem do fac-simile n.01), datada de 1922,

intitulada Premature and Congenitally Diseased Infants.

Imagem n. 01: Pediatra Julius Hess.

Fonte: DUNN, 2001.

Julius Hays Hess, nascido em dois de janeiro de 1876 em Ottawa, lllinois, graduou-se
em 1899, pela Universidade de Northwestern e cursou pos-graduacdo, na Universidade Johns
Hopkins, dando seguimento aos estudos na Alemanha e na Austria. Foi ativo na comunidade
médica, como um escritor, atuando como membro de varias associacOes profissionais,

incluindo a Associa¢do Médica Americana. Publicou cinco livros sobre cuidados sobre o bebé
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ao longo das décadas de 1920, 1930 e 1940 assim como artigos em revistas médicas e foi o

fundador de unidades destinadas ao cuidado especifico dessa clientela (DUNN,2001).

Hess foi um pioneiro americano no cuidado de bebés prematuros e Premature and
Congenitally Diseased Infants foi considerado o primeiro livro publicado nos Estados Unidos
sobre a temaética, em 1922. Ele também inovou a incubadora aquecida, em 1914, influenciada
pelo modelo europeu. Criou a incubadora de transporte em 1922, e em 1934 aprimorou o

modelo de incubadora para permitir o fornecimento de oxigénio (DUNN, 2001).

Dentre os destaques de sua atuacgdo, cita-se: a pratica pediatrica no Hospital Michael
Reese em Chicago a partir de 1906, a funcdo de professor titular da Universidade de Illinois
College of Medicine e chefe de equipe em Cook County Community Hospital, em 1916.
Além disso, ocupou diversas posicdes até sua aposentadoria em 1944, interrompido apenas
pelo seu servico no Exército dos Estados Unidos durante 1917. No Hospital Sarah Morris
(Michael Reese) estabeleceu a estacdo para prematuros em parceria com a enfermeira Evelyn
Lundeen, tornando-se modelo nos Estados Unidos e Inglaterra, pelos éxitos e sobretudo na
prevencdo de hemorragias e tratamento de sifilis congénita. Hess se casou com Clara
Merrifield, em 1902, teve duas filhas, Jean e Carol, com quem se manteve proximo até sua
morte em 1955 (DUNN, 2001).

As informacdes contidas nos trés paragrafos anteriores constam no artigo intitulado
Julius Hess, MD, (1876-1955) and the premature infant, publicado na Arch Dis Child Fetal
Neonatal, de autoria de Peter Dunn, publicado no ano de 2001 que retrata de forma objetiva a

vida e obra de Julius Hess.

Nesse interim, a obra Premature and Congenitally Diseased Infants se apresentava em
capitulos que fazem lembrar os livros didaticos em neonatologia na atualidade. Além disto, o
contetdo abordado incluia a priori os cuidados gerais ao prematuro, bem como a visdo do
autor sobre o prognostico a época, totalizava quatrocentas paginas, divididas em quatro partes,

com subdivis@es em vinte capitulos e 189 ilustracdes.

Os capitulos encontravam-se separados, entendidos por eixos tematicos, a saber:
etiologia, fisiologia e patologia, cuidados de enfermagem e alimentacdo, doencas do

prematuro e enfermo e 0s prognosticos apods a alta do recém-nascido.

Para se ter certa ideia da obra, apresentamos a imagem do fac-simile n.02. Ela se refere
a contracapa dessa obra, constituida de formato retangular, em posicdo vertical, com o titulo
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completo ao alto da imagem, seguida de uma descricdo do nome do autor Julius Hess ao

centro, bem como informagBes como o numero de ilustracdes, o ano e o local de publicacéo.

Imagem n. 02: Contracapa da obra Premature and Congenitally Diseased Infant.

PREMATURE AND CONGENITALLY
DISEASED INFANTS

BY

JULIUS H. HESS, M.D.

PROFVESSOR AND NEAD OF THE DIVEMON OF PESIATRION UNIVARMTY OF ILLINOIS
COLARGE OF MEDMCINE . ONIEF OF FEDATRIC STAFF, COOK COUNTY MOAFITAL
ATTEXNDING PEMATHRICIAN TO COOK COUNTY, MICHARL NERAE AND ENGLE-
WOOD MOAFITA LS . CONSULTING PEDATRICIAN, MUNICIFAL CONTAGIOUS
HOAPITAL AND WINFIELD TURERCULOMS SANTTARITM, CHICAGO]

MEMBESR OF ADVISORY BOARD CHILONEN'S BUNEAU,

DEFARTMENT OF LABOR, WASMKINGTON, D. ©

ILLUSTRATED WITH 189 ENGRAVINGS

LEA & FEBIGER
PHILADELPHIA AND NEW YORK

1922

Fonte: HESS, 1922.

A obra Premature and Congenitally Diseased Infants foi publicada na América e no
Reino Unido, em diversas edi¢des®, sendo considerado o primeiro livro americano sobre a
tematica (LUSSKY, 1999; DUNN, 2001) e foi possivel identificd-la como referéncia na
literatura The Machine in the Nursery, de Jeffrey Baker (1996) e History of the Care and
Feeding of the Premature Infant, de Thomas Cone (1985) (DUNN, 2001). Isto evidencia sua

relevancia e contribuicdo para o campo da neonatologia, no minimo até o século XX.

! Cabe ressaltar que ainda hoje é possivel adquirir o livro, como uma reedicdo do original de 1922, em site de
dominio publico como o amazon.com, onde diferentes capas sdo disponiveis, porém sem mencionar a Ultima
edicdo e/ou reedicdo.
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E cabivel pontuar que na primeira metade do século XIX, as criancas eram
“ignoradas” pelo campo da saude, existindo pouco ou mesmo nenhum local destinado ao
atendimento a elas (TRAGANTE, CECCON e FALCAO, 2010; OLIVEIRA e RODRIGUES,
2005; AVERY, 1984). Isto implicava nas formas de representacdo das doencgas que se

distinguiam em duas vertentes (ontoldgica e dindmica) baseadas na unicausalidade.

Dessa maneira, a doenga, na visdo ontoldgica, possuia causa Unica baseada no
entendimento sobrenatural da doenca e do ser doente. No que tange a concepg¢édo dinamica da
doenca, a mesma era entendida como um desequilibrio entre os principios basicos da vida e
sua necessidade de reequilibrio e, consequentemente, o homem passou a ter papel ativo na
busca pela cura ou sua intengdo (OLIVEIRA e EGRY, 2000).

Em consonancia a assertiva do papel ativo e busca pela cura, Lamy chamou nossa
atencdo para a antiguidade, quando os costumes romanos eram de alocar o recem-nascido

como alguém sem direitos e que viveria ou ndo de acordo com a vontade do pai.

O nascimento de um romano ndo era, portanto, considerado apenas um fato
biologico. Os recém-nascidos so eram recebidos na sociedade em virtude de
uma decisdo do chefe de familia. A contracepcéo, o aborto, 0 enjeitamento
das criangas e o infanticidio eram, portanto, praticas usuais e perfeitamente
legais, que sé passaram a ser malvistas ap6s a difusdo de uma nova moral
(LAMY, 1995, p.13).

A pouca importancia destinada as criancas se refletia, principalmente, no tratamento
direcionado a elas. Sobre isso, o historiador francés Ariés (1981, p. 13-14) comenta que
apesar de esforcos empregados no século XVII para mencionar as criangas pequenas, a lingua
foi prejudicada pela auséncia de palavras que as distinguissem das maiores. Neste sentido,
certa confusdo ocorreu na aplicacdo dos termos utilizados para designa-las, que se perpetuou
até o século XIX, quando na Franga, “foi criado o termo bebgé, a partir da palavra baby, do
inglés” para melhor definicao (LAMY FILHO, 2001, p.3)

O panorama de desinteresse aos cuidados prestados aos recém-nascidos, também,
envolveu os Estados Unidos, visto que até o século XIX o pais carecia de esforcos
organizados a essa discussdo e aplicacao pratica, em especial para intervencao de problemas
relacionados a diarreia, bem como aos acidentes oriundos de queimaduras e fraturas, pelo

manuseio inadequado envolvendo os cuidados prestados (WHALEY e WONG, 1989).

Destarte, isto ndo ocorria somente nos Estados Unidos, mas em diversos lugares da

Europa, visto que Gordon Avery na obra, intitulada Neonatologia - Fisiopatologia e
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tratamento do recém-nascido, relata que é nesse contexto que surgiu o campo da medicina
voltada a crianca e, indiretamente, ao recém-nascido, no sentido de que o interesse passou a
ndo estar mais direcionado somente as condi¢bes maternas no pés-parto imediato, o que

refletiu nas criangas que nasciam (AVERY, 1999).

O cuidado ao recém-nascido ganhou forca nesse enfoque, visto que anteriormente, de
acordo com Avery, esperava-se que as criangas prematuras fossem a 6bito precocemente. Esta
era uma Otica de que a selecdo natural agiria em suas condi¢des adequadas (AVERY, 1999).
Corroborando ao exposto, Lima (2016, p. 15) reforca que “no sentido da crenca, teoricamente,
entendida como selecdo natural, os fracos morreriam e a sobrevivéncia seria mérito dos
fortes™.

Atrelado a essas mudangas, 0s sentimentos e valores relacionados a crianca, familia e
filhos passaram a despertar interesse da medicina, com enfoque em suas singularidades,
enfermidades, cuidados e tratamentos (FIALHO, 2012; BRAGA e SENA, 2010). A
assisténcia voltada para a crianca abandonada e orfda, baseada em carater filantrpico,
passando, gradativamente, a ser substituida por processo mais sistematizado e,
concomitantemente, a criacdo dos servicos de saude para o atendimento pediatrico,
comecaram a surgir no final do século X1IX e inicio do século XX (BRAGA e SENA, 2010).

Para Lamy (1995, p. 19) “esses sentimentos novos em relagdo a crianga levaram a
necessidade de uma maior organizacdao nos seus cuidados, porque agora, o desejo € de que
sobrevivam a qualquer custo”. Apropriando-se desta afirmacdo, se traz a baila que os
interesses diversos envolviam “a qualquer custo”, principalmente, na conjuntura historica de

duas poténcias: Franca e Estados Unidos.

Pensar nestas duas poténcias é tracar o paralelo de que se tinha & época altas taxas de
natalidade e mortalidade. A atitude perante o recém-nascido foi modificada, quando a
aceitacdo de taxas de mortalidade em numeros de cem a duzentos a cada mil nascidos-vivos
passou a chamar a atencdo e se tornou preocupacdo pela sobrevivéncia dessa clientela
(AVERY, 1984). Corroborando ao dito, especificamente, nos Estados Unidos, cerca de 15 a

20% dos recém-nascidos ndo completavam 1 ano de idade (BAKER, 2000).

Destacamos que os Estados Unidos, em meados do século XIX, passaram por um
periodo significativo de pos-guerra (Guerra da Secessdo), quando milhares de homens
morreram em campos de batalhas, sendo a mesma referida como “a guerra mais letal e mais

custosa da historia dos Estados Unidos” (KARNAL et ali, 2007, p. 114-117).
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Karnal et ali (2007, p. 152) elucidam o momento pelo argumento de que “o enorme
crescimento econdmico dos Estados Unidos dependia de uma méo-de-obra massiva, que foi
providenciada pelos grandes movimentos populacionais do fim do século XIX no mundo”.
Pode-se deduzir que a atencdo voltada a crianca e, sobretudo, ao prematuro estava
fundamentada nesta justificativa. Isto implicou no investimento na formacdo de méo de obra,

entendida como intervencdo na préatica dos cuidados a serem prestados aos recém-nascidos.

O investimento americano na assisténcia ao recém-nascido passou a estar ligado aos
interesses politicos como, por exemplo, “melhorar ndo sé a quantidade, mas a qualidade” da
populacdo, por entender que 0s prematuros, com possiveis sequelas mentais, gerariam novos
prematuros, sendo a mentalidade que ganhou forgca no periodo da Primeira Guerra Mundial
(BAKER, 2000). Em outras palavras, a época, se percebeu que ndo era interessante para 0s
Estados Unidos, em meio a guerra e pela necessidade de méo de obra, que 0 mesmo estivesse
constituido de populagdo vulneravel para o desenvolvimento do pais e nesse sentido, investir

na melhoria da sobrevida e reduzir morbidade nos prematuros seria necessario.

No caso da Franca, a mentalidade europeia era a preocupacdo com as taxas de
mortalidade e natalidade, embutidas de um cunho nacionalista e patriético, onde se entendia a
necessidade de “futuros trabalhadores e soldados” (BAKER, 2000). Em outras palavras, a
sobrevivéncia dos recém-nascidos passou a interessar ao Estado, visto que a Franca se
despovoava, tornando evidente a preocupagdo em razdo de “se perceber o valor mercantil da
crianca como forca potencial para a riqueza econdmica e para o poderio militar” (LIMA,

2016, p. 15-16).

Portanto, as altas taxas de mortalidade infantil até o final do século XIX, articulado a
queda na taxa de natalidade, provocou reacdes na Europa, dando origem ao movimento
chamado “Movimento para a Saude da Crianga” (1870-1920), tendo por objetivo preservar a
vida das criancas, incluindo os prematuros (LUSSKY,1999; TRAGANTE, CECCON e
FALCAO, 2010).

A partir deste movimento, a pratica dos cuidados preventivos, a ampliacdo das
maternidades e a fabricacdo de incubadoras passaram a ganhar destaque (LUSSKY, 1999;
OLIVEIRA e RODRIGUES, 2005). Isto conduziu a potencializacdo do desenvolvimento da
medicina direcionado ao recém-nascido, marcada por preocupacdes de cunho politico e social
(LUSSKY, 1999; BAKER, 2000).
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Na conducdo de atingir o proposto, ou seja, a assisténcia aos recém-nascidos, o
desenvolvimento de aparatos tecnoldgicos foi destaque no final do século XIX, na Europa
(LUSSKY, 1999). Assim, um dos marcos na assisténcia ao recém-nascido foi datado de 1880,
quando a primeira incubadora foi desenvolvida e instalada na Maternidade de Paris. Ela foi
projetada pelo obstetra Tarnier Martin, em parceria com Odilon Martin, a qual trabalhava
como criadora de aves domésticas no Zooldgico de Paris, ap0s observagdes destas aves
recém-nascidas em uma chocadeira (BAKER, 2000; TRAGANTE, CECCON e FALCAO,
2010; JOHNSON, 2011). Sob esta vertente, Tarnier adaptou camaras de aquecimento de aves,
para aquecer 0s recem-nascidos, num modelo com reservatorio de agua quente aquecida por
uma fonte externa. Esta era constituida de garrafas de dgua quente, que deveriam ser trocados
a cada trés horas (LIMA, 2016).

Com o passar do tempo, ajustes foram realizados e diversas literaturas, como, por
exemplo, de Lussky (1999) e Christoffel (2009) apontaram significativas mudancas no
panorama das mortalidades a partir do advento deste primeiro modelo de incubadora. Por
outro lado, Baker em seu artigo intitulado The Incubator and the Medical Discovery of the
Premature Infant (2000) realizou criticas a presenca deste tipo de tecnologica, ao final do

século XIX.

O autor aponta que a época a inovacdo de Tarnier foi questionada por outros
profissionais em virtude de entenderem que o modelo em nada tinha de grandes alteragcdes dos
modelos anteriores para aquecimento utilizados nas maternidades ha mais de vinte anos
(BAKER, 2000). Ele argumentava tal discurso com uma nota veiculada no artigo escrito, em
1883, por Carl Credé - renomado obstetra alemao -, que ratificava que o modelo de Tarnier
tinha uma fundamentagdo poética, além de ter modificado apenas o desing de aberto para
fechado (BAKER, 2000).

Apesar das criticas e questionamentos, Tarnier, parecia ter atingido o objetivo por tras
deste advento, ou seja, convencer seus pares que a incubadora implicava na modificacao
positiva do panorama da mortalidade dos recém-nascidos, quando comparou, por meio de um
estudo com mais de 500 criancas - antes e apds o advento -, com peso de 1.200 -2.000
gramas, ao obter como resultado a reducdo da mortalidade de 66% para 38%, 0 que atribuiu
com a assertiva da tecnologia como fundamento do cuidar em neonatologia (TRAGANTE,
CECCON e FALCAO, 2010; FIALHO, 2012).
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E sabido que por tras do investimento acerca do aparato tecnoldgico que se tornou a
incubadora, havia objetivos franceses no que tange a taxa de natalidade, envolvendo a

assisténcia materna, como incentivo para os obstetras (BAKER, 2000).

Quase uma década ap6s o advento da incubadora, em 1892, outro obstetra, Pierre
Constant Budin, ampliou os trabalhos de Tarnier. Além do aperfeicoamento das incubadoras,
desenvolveu os principios e métodos que tangem os primdrdios da neonatologia (FIALHO,
2012; LUSSKY, 1999).

Apesar de se tratar de atitude recente para a mentalidade a época, a preocupa¢do com o
cuidado das criangas estava pautada por conceitos de assepsia, o0 que levou a reducdo das
taxas de mortalidade e morbidade, articulada ao aperfeicoamento de instrumentos e do avango

da técnica operatoria e a interferéncia obstétrica mais simples e segura (BUDIN, 1907).

Nesse sentido, Budin ampliou suas preocupagfes com o recém-nascido para além da
sala de parto e foi pioneiro no registro sobre os cuidados com 0s prematuros, numa
perspectiva baseada no controle e manutencdo da temperatura, prevencdo das infeccgdes
hospitalares, no aleitamento materno e na permanéncia das maes junto aos seus filhos
(TRAGANTE, CECCON e FALCAO, 2010; FIALHO, 2012; LIMA, 2016).

Isto posto, Budin publicou em 1907, que o cuidado voltado ao recém-nascido
prematuro, teria abrangéncia, a priori, em pontos importantes: temperatura e prevencdo de
hipotermia / alimentacdo / doencas susceptiveis ao prematuro. Esse enfoque no cuidado aos
recém-nascidos foi apontado em um livro de sua autoria, intitulado The Nursling: the feeding
ang hygiene of premature and full term infants (CHRISTOFFEL, 2009).

Corroborando ao dito, Lima (2016), em seu estudo sobre os cuidados direcionados ao
recém-nascido na obra de Pierre Budin, reforca que os cuidados propostos pelo autor estavam
embasados pelo tripé: manutencdo da temperatura corporal, manejo da alimentacdo e

profilaxia das infeccdes.

Mais uma vez, tomando-se como fundamentacdo as assertivas de Baker (2000), é
importante mencionar que nem s6 de éxitos foram constituidas estas primeiras experiéncias
no cuidado ao prematuro. O autor, ao citar a Maternité de Paris (liderada por Tarnier a
época), inaugurada em 1893, pontua que a alta expectativa frente aos possiveis resultados
aliada ao investimento financeiro recebido, ndo se sustentou por longo periodo, tendo em vista
0 objetivo de prestar cuidados aos bebés que nasciam em casa e, posteriormente, eram

trazidos para o hospital. Isto teve a implicagdo de resultados ruins, quando a taxa de
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mortalidade foi elevada a 75%, fato que se justifica, possivelmente, pelas condi¢bes precérias
em que as criancas chegavam a instituicdo, principalmente pela exposicdo as baixas
temperaturas (BAKER, 2000).

Frente a esta realidade refletida no pais, houve um despertar para a preocupagdo com
0s aspectos de prevencdo do parto prematuro, bem como a alimentacdo e presenca da mae
envolvida nos cuidados neonatais, liderados por Budin, que se preocupava com a importancia
do aleitamento materno. Ha de se destacar também, que a atencdo e trabalho de Budin acabou

por se direcionar aos recém-nascidos com peso entre 2.000 e 2.500 gramas (BAKER, 2000).

Nota-se que a incubadora, nesse interim, passou a exercer fungdo secundaria na
assisténcia ao prematuro (BAKER, 2000). No entanto, o aparato tecnolégico atraia 0s
médicos, como: Alexander Lion. Este passou a divulgar o que considerava solugcdo engenhosa
no cuidado aos recém-nascidos, quando para materializar sua argumentacdo realizava
exposicdes/feiras das incubadoras com os recém-nascidos no sentido de se fazer ver e crer no
que era possivel (BAKER, 2000; CHRISTOFFEL, 2009; LIMA, 2016).

Cabe destacar que a realizacdo das feiras ultrapassou o continente europeu e, por
conseguinte, despertou interesse particular nos Estados Unidos. Para corroborar com o dito,
no ambito do avanco do conhecimento e das tecnologias ocorridas a época, em 1896, Coney,
discipulo de Budin, viajou para os Estados Unidos e passou a oferecer cuidados
especializados a crianca prematura (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004). Mais tarde, em 1914,
Coney, em Chicago, organizou uma exibicdo de lactentes prematuros com o intuito de mostrar
2

a classe médica a importancia dos cuidados praticados e direcionados a essa clientela
(RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004; TRAGANTE, CECCON e FALCAO, 2010).

Foi na exposigéo/feira ocorrida nos Estados Unidos, em 1914, que Julius Hess se
aproximou dessa tecnologia, quando foi o responsavel pela liberacdo para sua realizacao
(BAKER, 2000). E cabivel ressalvar que, o fato de Hess atingir tal reconhecimento em seu
pais, 0 mesmo foi embasado na adocdo de conceitos do cuidado aos recém-nascidos advindos
de antecessores, como: Pierre Budin, Coney e Delee, para posteriormente, difundi-los em

terras americanas.

2 Essa exibicdo e divulgacdo do recém-nascido inclufa conceitos relacionados a atencio a eles, envolvendo as
incubadoras e os cuidados prestados que mudaram o padrdo da assisténcia ao prematuro. Dentre 0s assuntos
abordados, destacou-se como paradigma no cuidado ao recém-nascido, a manipulacdo minima, a énfase sobre o
dominio e a aplicagdo de habilidades especiais nos procedimentos de enfermagem e o acesso limitado aos
prematuros (CHRISTOFFEL, 2009).
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Nesta ocasido, deu-se a entrada de Hess de modo permanente no ambito da neonatal,
sendo ele, entdo, considerado o ponto de virada na era das incubadoras, por retificar o fato de
que elas por si s6 ndo eram suficientes para salvar os prematuros, mas sim, os cuidados
prestados por pessoal treinado, com um olhar ampliado para além da tecnologia (DUNN,
2001).

A entrada de Hess, como apontada por Baker (2000), acredita-se que ndo ocorreu de
forma pacifica, pois havia disputas entre a obstetricia e os pediatras sobre o cuidado ao recém-
nascido. Isto era justificado pelo antagonismo do foco dos obstetras nas incubadoras e na
prevencdo de mortalidade precoce; em contrapartida ao olhar do pediatra sobre a alimentagédo
e prevengdo de infeccdo que suscitaram tais discussdes, configurando-se a disputa pela
assisténcia ao recém-nascido (LUSSKY, 1999; RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004).

Em meio as disputas, a neonatologia entrou para o espa¢o académico por meio do
trabalho de Julius Hess (LUSSKY, 1999; FIALHO, 2012; RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004)
e, por conseguinte, conceitos de pesquisa, atrelados aos cuidados e tecnologia para o recém-
nascido foram estabelecidos, tornando-se um dos maiores especialistas americanos em
prematuridade (LUSSKY, 1999).

A partir de entdo, Hess e seu interesse pelo cuidado dos prematuros comegou por
modificar o panorama americano. No mesmo ano da feira em Chicago, em 1914, o pediatra
criou uma nova versdo para a cama aguecida, eletricamente, com revestimento de metal
contendo &gua quente. Ademais, levantou fundos de investimentos financeiros® para a criagio

de uma unidade organizada de cuidado neonatal (BAKER, 2000).

Interessante mencionar que outras literaturas, também, citavam Hess como modelo na

assisténcia ao neonato, conforme se pode verificar no trecho que segue:

O desenvolvimento progressivo de técnicas de alimentacdo e manutencdo da
temperatura corporal foram capazes de diminuir a mortalidade neonatal, e seus
principios foram espalhados por todo os Estados Unidos. As pedras
fundamentais eram: o minimo manuseio, cuidados especiais de enfermagem e
pouco acesso as criancas. As luzes eram diminuidas a noite e 0 ambiente era
silencioso (LAMY, 2000, p. 38).

O excerto confirma o chamado a época Chicago Plan for Care of Premature Infant*,

ou seja, Plano de Chicago, instituido a partir de 1934, na cidade de Chicago. Este era

3 Como parceria fundamental, Hess contou com a ajuda da Aid Society of Chicago para colocar em praticas seus
estudos (BAKER, 2000)
4 Publicado em 1951, no Journal of the American Medical Association (JAMA).
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destinado aos nascimentos prematuros, 0s quais deveriam ser comunicados ao Conselho de
Saude referido, a fim de que o recém-nascido pudesse ser transferido para um estabelecimento
com assisténcia destinada a ele. Este plano era norteado por sete principios basicos,
entendidos como diretrizes para o cuidado ao prematuro durante e apds o seu nascimento e
internacdo, incluindo cuidados com hipotermia e infecgdo aliados a estrutura fisica,
equipamentos, incentivo a aleitamento materno e orientacGes de alta e pds alta a nivel
ambulatorial (HESS, 1951; DUNN, 2001).

Ademais, o Plano de Chicago destacava a presenca da enfermagem® no cenario de
execucdo das etapas propostas. Para tanto, advertia a necessidade de treinamento, pois para a

obtencgéo de bons resultados a parceria com a enfermagem era primordial (HESS, 1951).

Merece ressalva que, em consulta a literatura sobre a histéria da enfermagem,
identificamos que Lucie Young Kelly e Lucille Joel (1999) registram que a trajetdria da
enfermagem baseada no modelo oriundo da escola de Florence Nightingale, nos Estados
Unidos, foi datada de 1873, por meio de trés instituicbes, a saber: Escola de Bellevue
Hospital, Escola de Connecticut e Escola de Boston. Isto conduz ao pensamento que ja se
havia preocupacdo com a formacdo de pessoal da enfermagem, o que deve ter sido
potencializada por Hess, por meio de treinamentos direcionados a prestacdo dos cuidados aos

recém-nascidos prematuros.

Isto posto, considerando a trajetéria de ensino da enfermagem nos Estados Unidos,
Hess defendia os cuidados especializados da neonatologia, por meio dessas profissionais,
considerando os principios de manipulacdo minima, a lavagem das maos e 0 uso de aventais,
gorros e mascaras no interior das unidades de cuidados ao bebé, relacionando os resultados
obtidos ao bom treinamento e servicos de enfermeiras frente a posicdo de supervisoras
(CHRISTOFFEL, 2009).

Ao voltar os olhares para 0 contexto americano a época, em paralelismo com o Plano
de Chicago, é pertinente mencionar o fato de que neste interim o nascimento no espaco
hospitalar ganhou forga, sendo os cuidados prestados por enfermeiras especializadas e
pediatras alicerceados por tecnologias foco de atencdo e interesse. No entanto, era sabido que
os cuidados propostos por Hess pareciam fluir em direcdo ao pensamento de que qualquer
aparato tecnolégico necessitava de apoio para o adequado funcionamento e éxito, e a
enfermagem era a possibilidade do diferencial (BAKER, 2000).

® O autor apontava enfermeiros e outros interessados no cuidado ao prematuro como 0s responsaveis pela
assisténcia prestada (HESS, 1951).
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Fundamentado no conhecimento gerado e dito até 0 momento, envolvendo o contexto
histérico em que se deu o cuidado direcionado ao recém-nascido prematuro, pode-se
circunstanciar a delimitacdo temporal na década de 1920, quando ela foi caracterizada pela
organizacdo dos avancos tecnoldgicos da década anterior, com a reducdo da taxa de

mortalidade e o controle da infec¢do hospitalar (LUSSKY, 1999).
Isto implicou em diversas reflexdes, em sintese:

e O que o passado tem a nos revelar nas paginas da obra Premature and
Congenitally Diseased Infants, de Julius Hess (1922), sobre os cuidados

direcionados aos recém-nascidos prematuros?

1.2 - OBJETO E OBJETIVO

Para tanto, se tem por objeto de estudo:

e Os cuidados propostos aos recém-nascidos prematuros, sob a Otica de Julius
Hess, na obra Premature and Congenitally Diseased Infants.

Conduzindo ao objetivo de:

e Descrever, analiticamente, os cuidados propostos aos recém-nascidos

prematuros, na obra de Julius Hess (1922).

1.3 - JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Os avangos tecnoldgicos ocorridos no campo da neonatologia ao final do século XI1X e
inicio do século XX, quando o cuidado e a ideia de que o prematuro era viavel, passaram a ser
discutidas com maior propriedade (PHILIP, 2005) direcionaram a constru¢do do problema de
pesquisa. A partir destas delimitagcbes apontadas, vislumbradas como possibilidade de
investigacao neste estudo, para se saber o0 que 0 passado tem a nos revelar no presente sobre

os cuidados direcionados aos recém-nascidos no século passado.

O tema escolhido para a investigacdo historica — os cuidados propostos aos recém-
nascidos no século XX, sob a 6tica de Julius Hess, em 1922, esta norteado pela importancia
da obra Premature and Congenitally Diseased Infants, sobretudo no que tange aos estudos
histdricos e as possiveis interseces ao se buscar similitudes entre o passado e o0 presente,
principalmente pelo amparo de medidas cabiveis de melhorias para a assisténcia.

O entendimento de que a historia serve para esclarecer e fornecer os significados a

situacdo vivida, ao reforcar a construcdo do conhecimento nos aspectos socioecondmicos,
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culturais e politicos influenciando o percurso da trajetdria sobre a pratica do cuidado
(PADILHA e BORENSTEIN, 2006), tem-se a conducdo da justificativa, relevancia e
contribuicdo do objeto de estudo ao possibilitar a investigacdo dos cuidados sugeridos aos
prematuros.

Consequentemente, investigar® - como fruto deste estudo - coaduna com a agio de
inserir na pratica atual dos cuidados neonatais, 0 pensamento critico e reflexivo do que se
entende por avango na area. E interrogar — enquanto pesquisadora e enfermeira assistencial
envolvida no cuidado direto ao recém-nascido prematuro — 0 que a pesquisa historica pode
modificar no feito nos dias atuais? Sob este questionamento, ndo tenho duvidas que as
respostas encontradas, pautadas neste estudo, poderéo direcionar a comparag6es dos feitos, no
hiato, de possivelmente, décadas ou talvez um século, e a partir disto, suscitar debates e
discussdes inter-relacionando o cuidado humanizado’ e o tecnoldgico. Em outras palavras,
trazer a tona discussdes perante o cuidado tecnicista no qual a atualidade parece enobrecer
como o apontado por Silva, Araujo e Teixeira (2012), apesar de normas especificas visando o
antagobnico.

Em suma, entender que o produto desta dissertacdo podera modificar o escopo do
cuidado direcionado ao recém-nascido a partir das reflexdes geradas, torna-o justificado e
relevante na conjuntura de sua contribuicdo. Pode-se compreender que o aporte do estudo

também abrange pesquisas posteriores na area da historia do cuidado e suas vertentes.

6 Entende-se por investigar a agdo de buscar explicar ou desvendar (AULETE, 2012).

7 A atenco ao recém-nascido deve caracterizar-se pela seguranca técnica da atuagdo profissional e por condicGes
hospitalares adequadas, aliadas a suavidade no toque durante a execucdo de todos os cuidados prestados.
Especial enfoque deve ser dado ao conhecimento do psiquismo do bebé, seja em sua vida intra ou extrauterina,
da mée, do pai e de toda a familia. Trabalho importante também deve ser desenvolvido com a equipe de saude,
oferecendo-lhe mecanismos para uma melhor qualidade no trabalho interdisciplinar (BRASIL, 2011).
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SECAO 2

OPERACAO METODOLOGICA

Trata-se de pesquisa pautada na operacdo historiografica, na perspectiva da micro-
histdria, circunstanciada até meados do século XX. Para Michel de Certeau (1982), a
operacao historiografica pode ser entendida como uma triade de localizag&o social, préaticas e
de composicdo escrita, e que em face de analise traduz o que é produzido por um determinado

texto. Ele, em sua obra intitulada “A escrita da Histéria”, chama a atenc¢do ao fato de que:

(...) toda pesquisa historiografica se articula com um lugar de producédo
socioecondmico, politico e cultural. Implica um meio de elaboracdo que
circunscrito por determinacfes proprias: uma profissao liberal, um posto de
observacdo ou de ensino, uma categoria de letrados, etc. Ela esta, pois,
submetida a imposicdes, ligada a privilégios, enraizada em uma
particularidade. E em funcéo deste lugar que se instauram os métodos, que
se delineia uma topografia de interesses, que 0s documentos e as questdes,
que lhes serdo propostas, se organizam (CERTEAU, 1982, p. 57).

2.1- ASPECTOS DA MICRO-HISTORIA

Nessa linha de pensamento, o presente estudo tem o enfoque voltado para a micro-
historia, que compreende uma das possibilidades na abordagem historiografica, a qual tem
sido empregada nas Gltimas décadas (BARROS, 2007).

Antes de iniciar a justificativa para a escolha dessa abordagem, cabe destacar que
diversos autores realizaram suas investigacdes e reflexdes sob a tematica da micro-historia na

vertente cultural, dentre os pesquisadores, pode-se citar Carlos Ginzburg e Jacques Revel.

O surgimento da abordagem na micro-histéria se deu na Italia, no decorrer dos anos
1970, no bojo da crise de uma vertente da histdria social, sugerindo, portanto, “reformulacdes
em concepgoes, exigéncias e procedimentos” (REVEL, 1998, p. 16). Desse modo, uma das
caracteristicas dessa abordagem, trata-se da preocupacdo com a constru¢do de um corpus
documental decisivo em relacdo ao objeto de pesquisa (SANFELICE, 2010; SILVEIRA,
2010).

Contribuindo para esse ponto de partida da micro-histéria, tomou-se por base o artigo
de Eder da Silva Silveira (2010), que tem o titulo “Estudo de caso ¢ micro-historia:
distanciamentos, caracteristicas e aproximag¢des”’, quando se deu o surgimento da micro-

historia embutido na crise generalizada das concepc@es de ciéncia e dos modelos cientificos
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que precisavam compreender a totalidade dos fatos, aliada a analise com aspectos

qualitativos.

Nesta perspectiva, a aplicabilidade dessa abordagem é pautada na assertiva de Barros
(2007, p.169), ao citar que ela pode ser entendida como “problemas sociais ou culturais” em
que o pesquisador se propde a estudar com a visdo direcionada a uma “pratica social
especifica, a trajetoria de determinados atores sociais, um nucleo de representa¢des, uma
ocorréncia ou qualquer outro aspecto”. Assim, a micro-historia é a escolha de estratégia
peculiar de observacdo com consequente obtencdo de conhecimentos especificos (REVEL,
2010).

2.2 - ASPECTOS TEORICOS DA REDUCAO DA ESCALA DE OBSERVACAO

A estratégia de observacdo € ressaltada, por outros autores, na abordagem dos
conceitos dos estudos, envolvendo a micro-histéria, quando os mesmos justificam seu uso

com o foco na redugdo da escala de observacao.

Carlo Ginzburg (1991, p. 177-178), em “A micro-historia e outros ensaios”, descreve
este tipo de abordagem ao apontar que a utilizagdo de “uma escala reduzida permite, em
muitos casos, uma reconstitui¢do do vivido impensavel em outros tipos de historiografia” e

complementa que “indaga as estruturas invisiveis dentro das quais aquele vivido se articula”.

De modo semelhante, Jacques Revel, em sua obra intitulada “Jogos de escalas: a
experiéncia da microanalise” (1998), destaca que a alteragdo na escala de analise ¢ um ponto e
foco essencial para definicdo da abordagem na micro-histéria. Além disso, exige
conhecimento no que concernem seus significados e aplicacOes por parte de quem a utiliza
(REVEL, 1998).

Corrobora com as citagdes anteriores, Barros (2007), em seu artigo intitulado “Sobre a
feitura da micro-histéria”, relata que a redug¢ao na escala de observagdo traduz o intuito do
pesquisador em perceber aspectos que, de outro modo, ndo seriam percebidos. Para tal,
emprega o tratamento intensivo das fontes, quando o historiador deve estar atento a tudo,

incluindo os detalhes, com perspectiva microscopica (BARROS, 2007).

A micro-historia tem como tarefa compreender como as configuracdes e 0s processos
sociais se constituem, e, nesse paradigma, procura entender como 0S movimentos e as

transformacGes de uma populagdo sdo possiveis. No entanto, o olhar para essas
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transformacgGes ndo parte delas em si, mas sim, da parte que cada ator toma nelas (REVEL,
1998).

Neste sentido, se entendeu que trata de “enxergar algo no oceano inteiro através de
uma simples gota”. Tal metafora utilizada por Barros (2007, p.171) contribuiu para uma
redefinicdo da hierarquia dos niveis de observacdo e da nogdo de contexto, e serviu para

elucidar o objetivo deste estudo.

2.3 - REDUCAO DA ESCALA DE OBSERVACAO DO OBJETO DE ESTUDO

E esta perspectiva que se apresentard a reducio do objeto de estudo, guiado pela
anélise da micro-histéria, no entendimento de se tomar como campo de observacdo uma
determinada pratica realizada em comunidade historica especifica (BARROS, 2007, p.171),
tendo-se a reducdo da escala do objeto de estudo direcionada aos cuidados propostos aos
recém-nascidos prematuros, sob a ética de Julius Hess, na obra Premature and Congenitally
Diseased Infants.

Pela leitura das paginas introdutérias, identificamos que o autor utilizava o termo
“fraco” para classificar tanto a crianga nascida prematuramente, quanto a que nasceu a termo,
porém doente. No prosseguir dos capitulos, Hess descreveu os cuidados aos recém-nascidos
prematuros, suas especificidades e patologias frequentes. Ademais, ele apresentou discusséo
sobre os cuidados que envolviam o recém-nascido, desde o pré-natal (institucional e em
domicilio), passando pelo nascimento, a rotina diaria até a alta do recém-nascido, perpassando
pela complexidade deles, incluindo a estrutura fisica, ambiente, profissionais responsaveis
pelo cuidado e sua formacdo, bem como o prognostico e a maneira de conduzir a alta do

recém-nascido.

Outro dado relevante foi que o autor resgatou estudos anteriores proprios e dos seus
pares, entendidos como atualizacdo para aquela época, destinado a prestacdo dos cuidados.
Isto implica que ndo se tem como negar, para 0s estudos historicos, a possibilidade de se
dialogar com o passado no presente.

Na perspectiva da micro-histéria e partindo do pressuposto da necessidade de se
enxergar 0 macro a partir do micro, optou-se pela utilizacdo de obras que amparassem o
passado e o futuro, no sentido do “antes” ¢ “depois” do tempo em que a obra Premature and
Congenitally Diseased Infants estd delimitada. Esta estratégia visou, principalmente, o

entendimento de/para onde o conhecimento direcionou-se no bojo dos meados do século XX.
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Sendo assim, as obras que abordassem o contexto anterior ao dito por Hess,
exemplificados por seus antecessores, como Pierre Budin, bem como o compreendido
posterior a ela, pontuados em sua obra em parceria com a enfermeira Evelyn Lundeen, nos

anos de 1941 e 19498, alicercaram a observagio do objeto de analise.

Nesse sentido, se construiu o problema desta pesquisa, coadunado ao pensamento de
Ribeiro (2003, p.3) ao citar que, “estudar o passado significa fazer referéncia as multiplas
experiéncias dos seres humanos no tempo, que sdo cientes e permeados por um conjunto de
conhecimentos e aspectos”, articulado a assertiva de que “compreender e explicar porque as

coisas deram no que deram e como elas se relacionam entre si” (BARREIRA, 1999, p.88).

Nesta perspectiva, se deu a construgdo da problematizagdo da pesquisa e a construcao
do objeto de estudo, tendo por base a obra Premature and Congenitally Diseased Infants.
Desta forma, visamos 0s elementos estruturais para pesquisa, quando nos debrucamos na
documentacdo, prioritariamente no capitulo sete da obra, denominado Care and Nursing of
Premature Infants®, que apresenta a abordagem dos cuidados relacionados ao recém-nascido,
desde o preparo do ambiente, recepcdo, até as orientacdes e cuidados pertinentes a alta,
perpassando por orientacdes e direcionamentos cabiveis as rotinas de cuidados diarios e

imediatos ao nascimento a época.

A opcéo pelo capitulo sete, de Hess, se justifica no interesse em investigar os cuidados
direcionados aos recém-nascidos prematuros sem doencas associadas, 0 que conduziu a
exclusdo dos capitulos destinados as patologias dos sistemas respiratorios, intestinal, urinario,
nervoso, cardiaco, além de infeccdes como sifilis e tuberculose, bem como as tematicas
relacionadas as intervencgdes para situacdes de reanimacdo, asfixia, anomalias cirurgicas e
doencas peculiares do prematuro incluindo o progndstico, bem como os cuidados com
alimentacdo e amamentacdo, incluindo atencdo as mamas e as amas de leite (préatica

incentivada a época).

Cabe destacar sobre as incubadoras, que as mesmas fizeram parte do estudo, mas
como acomodacdo do recém-nascido prematuro relacionadas a manutengdo da temperatura

corporal, sem o detalhamento de funcionamento e seu manuseio.

Mediante ao exposto, foi possivel compreender a contextualizacdo que permeou 0S

cuidados neonatais em solo americano, e, ainda, refletir sobre o posicionamento dos Estados

8 Cabe o registro de que a obra de 1949 foi a mencionada como referéncia em virtude da edic&o do ano de 1941
ndo se encontrar disponivel para consulta em dominio publico.
9 Cuidados ao recém-nascido prematuro
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Unidos frente aos cuidados ao prematuro. Isto feito, se entendeu a relevancia da obra
Premature and Congenitally Diseased Infants, tanto como o marco histérico para a
neonatologia americana, como 0 modelo de cuidados propostos para aquela época, quando se

reduziu a escala do objeto de estudo, direcionada ao capitulo sete nas se¢des, a saber:
* Se¢do 3: Ambiente, formagao e registro para o cuidado do recém-nascido;
* Secdo 4: Cuidados iniciais aos recém-nascidos prematuros;
* Segdo 5: Cuidados diarios aos recém-nascidos prematuros.

Para além do conteldo escrito nas secBes supramencionadas, das 189 imagens
ilustradas em Premature and Congenitally Diseased Infants, utilizamos 14 delas, inseridas
nos conteudos, em apreco. No entanto, foram denominadas de fac-simile, entendendo que as
mesmas constituem copia ou reproducdo que apresenta semelhanca ao original, porém pode
apresentar perda de qualidade da imagem e, consequentemente, perda de seu conteudo e
expressao (FONSECA, 2011).

Cabe destacar que os fac-similes foram utilizados na articulagdo do contetdo a ser
descrito, analiticamente, para o estudo. Isto implicou no investimento da busca de outros 19,
oriundos dos demais estudos de Julius Hess, principalmente o publicado em 1949, totalizando
33 imagens de fac-similes. Esta estratégia foi vislumbrada com o propoésito de aproximar o
leitor ao contexto da época, bem como ratificar o dito, usufruindo de possiveis similitudes
entre as obras utilizadas, seja no textual ou imageético.

Além disto, outro recurso utilizado foi a confeccdo de escala de conversdo dos valores
de temperatura em Fahrenheit para Celsius, assim como a utilizacdo de férmula universal
padrdo de conversdo (Apéndice A) para melhor compreensdo do conteudo, respaldado pelos
conceitos de transcriagdo e traducdo, descritos a seguir como estratégia de decodificacdo da

linguagem.

Em suma, neste estudo, faz-se a descri¢do analitica de parte da obra do pediatra Julius
Hess, datada de 1922, na abordagem da micro-histéria, que se enquadra para o alcance do
objetivo proposto, no sentido de “lidar com o fragmento como meio através do qual se
pretende enxergar uma questdo social mais ampla ou um problema histérico ou cultural
significativo” (BARROS, 2007, p.174-175) articulada a literatura de aderéncia.
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2.4 - ASPECTOS TEORICOS DA TRANSCRIACAO E TRADUCAO

Considerando que a obra, em apreco, se encontra na lingua inglesa, tomou-se por
estratégia de decodificacdo a transcriacdo e traducdo dos fragmentos de interesse direto ao

objeto de estudo.

Vanessa Geronimo (2014) autora do artigo intitulado “A teoria de transcriagdo de
Haroldo de Campos: o tradutor como recriador”, aponta principios que orientam a utilizacdo
da chamada Teoria Haroldiana ou transcriadora. Nesta teoria, o tradutor se posiciona como
um recriador e dessa maneira a traducdo ndo leva em consideracdo somente o contetdo, mas
se faz necessario considerar o texto em sua totalidade. Isto se deve em virtude ndo s6 da

constituicdo do texto em si, mas, também do seu sentido.

Além disso, denota como traducdo, a criacdo e critica. Isto implicou no olhar criativo,
0 qual € o marco da traducdo transcriadora. A autora se posiciona ao se referir que o tradutor
precisa ter posicdo de recriar a escrita da obra, preservando o maximo de caracteristicas
possiveis do documento original (GERONIMO, 2014).

Lucia Santaella (2005, p. 225) em sua publicacio “Transcriar, transluzir,
transluciferar: a teoria da tradu¢do de Haroldo de Campos” apresenta definigdes para o termo
transcriar semelhantes a Vanessa Gerénimo. Isto implica que transcriar ou transcria¢do, sob 0
panorama de Haroldo Campos, para ela se remete a preocupacdo de se reconstituir a
“informacgao estética do original em portugués, ndo lhe sendo, portanto, pertinente o simples

escopo didatico de servir de auxiliar a leitura desse original”.

Outra caracteristica marcante da transcricdo € permitir que a obra original fosse
“desmontada e remontada pelo tradutor”, fazendo com que ocorra a leitura atenta e
exploratoria, consequentemente, como operacdo critica do texto escolhido (SANTAELLA,
2005, p.229).

No contexto da operacdo historiografica, a utilizacdo de alguns conceitos da teoria da
transcriacdo ganha forca e a afirmacao pode ser exemplificada com o trecho contido no livro
“Céu acima — Para um Tombeau de Haroldo de Campos”, de Leda da Motta, que possui um

capitulo de Santaella, ao citar que:

Traduzir também significou para Campos apropriar-se da historicidade do
texto-fonte, apropriacdo pensada como construcdo de uma tradigcdo viva, o
gue se constitui em um ato usurpatério regido pelas necessidades do presente
da cria¢do. (...) Podem ditar as regras de transformacdo que presidem a
transposicao dos elementos extra textuais do original rasurado no novo texto
gue 0 usurpa e que assim, por desconstrucdo e reconstrucdo da historia,
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traduz a tradicdo, reinventando-a. Traduzir como forma responde assim néo
a vida do original, mas a sua sobrevida, ao estdgio do seu perviver
(SANTAELLA, 2005, p. 231).

Ainda, a luz da perspectiva historica na abordagem da micro-histéria, Santaella (2005)
aponta que a transcriacdo tem um direcionamento historico-cultural, e, sobretudo, é ditada
como a possibilidade de reconfigurar e reatualizar o texto original, postulado pelo resgate
historiogréfico, considerando a l6gica entre os elementos macro e micro estéticos, para nao se
perder as “peculiaridades construtivas espaco-temporais” (SANTAELLA, 2005, p. 222 e
232).

O ato de transcriar foi discutido por outros autores como Gustavo Reis Louro, que em
seu artigo, intitulado “Trans-criar: a poética da traducdo de Haroldo de Campos” refor¢a que o
processo de transcriagdo utilizada do original, como base para a recriacdo do texto € produto
transcrito no sentido de “serdo auténomos, diferentes, mas reciprocos, isomorficos”, partindo
dos mesmos processos formais para chegar a “formas diferentes, porém complementares”

(LOURO, 2013).

Para transcriar € necessario aprofundamento do texto ou obra escolhido, mas ao
mesmo tempo é recomendado certo afastamento para uma apreensdo global. Em outras

palavras, o distanciamento visa o entendimento global da obra (LOURO, 2013).

Gustavo Louro (2013) destaca que o texto original se torna a traducdo da sua
traducdo, consequentemente, e conclui que uma das vantagens do emprego da Teoria
Haroldiana é que o texto recriado ndo se posiciona com carater definitivo, mas sim permite

que outras versdes surjam, de acordo com a interpretacdo de quem o faz.

Além do verbo transcriar, cabe destacar o termo traduzir em sua paralelidade com a
abordagem do estudo, Walter Benjamim, em sua obra “Escritos sobre mito e linguagem —
1915-1921”, no capitulo nomeado “A tarefa do tradutor”, pontua conceitos preciosos sobre o
uso da traducéo. Ele inclusive faz, por vezes, apontamentos de coesdo entre o traduzir e 0s
estudos histdricos, como no trecho que ressalta “nelas, a vida do original alcanca, de maneira
constantemente renovada, seu mais tardio e mais abrangente desdobramento” (BENJAMIN,

2011, p.105).

Para Benjamin (2011), a traducdo exprime a forma e para fazé-la é necessaria a busca
constante do original, a fim de extrair o maximo e qualquer informacéo, preservando o carater

original da obra. Dito de outra maneira: “essa tarefa consiste em encontrar na lingua para a
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qual se traduz a intencdo a partir da qual o eco do original é nela despertado” (BENJAMIN,
2011, p. 112).

Seguindo as definicdes de Benjamin (2011), o autor aponta dois outros termos a fim
de embasar o uso da tradugéo, a saber: fidelidade e liberdade, quando se presa pela liberdade,
na reproducao do sentido e, a servico dessa liberdade, a fidelidade a palavra. Tal fato justifica-

Se por serem.

Os velhos e tradicionais conceitos presentes em qualquer discussao sobre
traducdes (...) a traducdo toca fugazmente, e apenas no ponto infinitamente
pequeno do sentido original, para perseguir, segundo a lei da fidelidade, sua
prépria via no interior da liberdade do movimento da lingua (BENJAMIN,
2011, p. 114 e 117).

As fundamentacbes tracadas, até 0 momento, servem para nortear 0 encadeamento
I6gico das discussdes posteriores, bem como permitir o alcance do objeto, sua reducdo na
escala de observacéo e o objetivo tracado, mesmo diante das discussées permeadas, aqui elas
serviram de guia, pois caso contrario, poder-se-ia correr o risco de possiveis distor¢des

linguisticas.

Nesta perspectiva, para traduzir e transcriar os fragmentos de interesse para o objeto
de estudo, se empregou a estratégia de utilizacdo das ferramentas virtuais disponiveis em
diversos sitios eletrdnicos para se decodificar a lingua inglesa, articuladas ao dicionario
portugués-inglés e inglés-portugués e a apreciacdo de especialista da area em lingua inglesa

para os ajustamentos dos entendimentos apreendidos.

Esta estratégia foi utilizada para os fragmentos a serem descritos, contidos na obra
Premature and Congenitally Diseased Infants, e para a analise dos cuidados aos recém-
nascidos prematuros, propostos por Julius Hess. Para tanto, utilizamos artigos, livros e demais
publicacdes de aderéncia ao objeto de estudo. Isto implicou na operacdo historiografica de
construcdo de um periodo ndo vivido por esta autora, mas descrito e analisado com base no
entendimento dos fragmentos e indicios/vestigios capturados pelo léxico e imagens

publicados por Hess em sua obra.

2.5- ETAPAS DO ESTUDO

Neste sentido, 0 caminho percorrido durante o processo de pesquisa para a realizacéo

desta dissertacdo, encontra-se demonstrado pelo fluxograma n. 01, entendido como um passo
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a passo da experiéncia a partir da operacdo historiografica. Embasado pela metodologia

descrita nos paragrafos anteriores, o estudo foi conduzido por meio de uma sequéncia de

tarefas, a fim de atender o objeto de pesquisa e a sua reducéo na escala observacional.

Fluxograma n. 01: Passo a passo da operacao historiografica.

Busca pelo tema
pertinente & area de
interesse, qual seja a

neonatologia e

historia do cuidado.

f N
Releitura do capitulo
da obra em questédo
no intuito de melhor
compreender o
contexto dos
cuidados.

[ “Premature and

Congenitally
Diseases Infants”, de
autoria de Julius Hess

na integra no site
Neonatology on the
web e na Biblioteca

L de Chicago (virtual) )

Separacdo de
fragmentos
pertinentes a fim de
atender o objeto de
pesquisa, com base na
traducéo e
transcriacéo.

Agrupar os cuidados
apontados na obra de
Julius Hess em sec¢des
tematicas: olhos,
cordao, pele.

Busca em literaturas
visando aprofundar as
discussfes a cerca do

cuidado no século
XX.

Conforme ilustrado no fluxograma n. 01, cabe ressaltar que a obra Premature and

Congenitally Diseased Infants foi extraida na integra, inicialmente no site Neonatology on the

web, e, posteriormente, no site da Biblioteca de Chicago, em dominio virtual e publico. Apos

a extracdo do material, procedeu-se a leitura do contetdo da obra, levando, a sele¢do do

capitulo sete da obra para a descricdo analitica.

E plausivel mencionar que outras fontes bibliograficas foram utilizadas a fim de

permitir discussdes acerca do material, assim como, com o intuito de alcancar e alicercar o

objeto de anélise estudado.

A partir das leituras, norteadas pelos métodos de traducdo e transcriacdo, o contetdo

foi analisado e separado em secdes tematicas, a saber: cuidados com os olhos, corddo, pele e
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genitélia, classificacdo e caracteristicas do prematuro, com a finalidade de melhor agrupar os

assuntos e suas interligacdes, no entendimento para o cuidado proposto pela obra.

Para finalizar, o processo descritivo e analitico da investigacéo, tratou-se de releitura
do material original, a qual foi realizada a fim de corrigir quaisquer falhas que pudessem ter

surgido no contexto descrito.

No que tange aos aspectos éticos da pesquisa, a mesma esta amparada pela Lei
9.610/1998, e seus capitulos I11 e IV no que concernem aos direitos autorais do autor, sendo

assim respeitada pelos ditames dos dispositivos legais.

As trés secOes, daqui para frente, retratam o cuidado prestado ao recém-nascido
prematuro, em meados do século XX, pela descricdo analitica, fruto da definicdo do
referencial teodrico, envolvendo literatura cientifica no ambito da neonatologia nacional e

internacional.

A secdo 3 englobaré a definigdo e classificagdo do recém-nascido a época, bem como
as caracteristicas fisicas do prematuro que permeavam o cuidado proposto. Nesta linha de
pensamento, fez-se um paralelismo com o ambiente onde o cuidado era executado — sala de
parto e a unidade neonatal — e 0 uso de equipamentos e organizacdo dos mesmos. Somado a
iss0, a secdo abordard o instrumento para registro e informagdes pertinentes ao cuidado do
recém-nascido prematuro utilizado no ambito da unidade, bem como a formagdo e

treinamento da equipe de enfermagem.

Na secdo 4, as descricdes serdo as pertinentes aos cuidados iniciais ao nascimento,
envolvendo vias aereas, olhos e corddo umbilical, procedendo-se a estabilizacdo dos sinais

vitais — norteados por conceitos de prevencao de hipotermia e infeccao.

A secdo 5, abordara, analiticamente, os cuidados propostos diariamente, envolvendo
outras medidas para a manutencdo da temperatura corporal, além das descritas na secéo 4,
mais os cuidados referentes a pele, genitalia, troca de fraldas e vestimentas, bem como o
manuseio e orientacdes sobre a alta do recém-nascido prematuro. Ao final da secdo,
apontamentos sobre os efeitos dos cuidados discutidos anteriormente, incluindo as sec¢des 3 e

4, se fez necessario.

Por fim, optou-se por trazer como consideracdes reflexivas o uso da estratégia da fala
do personagem principal do estudo — o recém-nascido prematuro — no contexto histérico do
século XX, como narrativa do dia a dia do cuidado recebido, na perspectiva de sinalizagdo do

pensamento critico do cuidado prestado para o século XXI.
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As consideragfes finais foram tracadas com ponderacdes, inferéncias e analises
realizadas a partir do material descrito, analisado e discutido como fruto da pesquisa e
embasamento metodoldgico, evidenciando consequentemente, ‘“‘lacunas” para estudos

posteriores.
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SECAO 3
AMBIENTE, FORMACAO E REGISTRO
PARA O CUIDADO DO RECEM-NASCIDO

3.1 INTRODUCAO

Entendendo o recém-nascido como um ser com necessidades especiais de cuidado, a
obra de Julius Hess aponta, no sétimo capitulo, intitulado Care and Nursing of Premature
Infants'®, os cuidados relativos ao nascimento, incluindo os imediatos e os de rotina/diarios,
bem como destaca a habilidade e formacdo de pessoal designado ao cuidado do recém-

nascido e sua preparagéo para alta.

E plausivel um adendo, visto que para trazer a baila o contexto da assisténcia ao
prematuro®, tornou-se necessario a abordagem e o entendimento da classificacio dele, tanto
no que tange a conceituacdo, como a classificacdo e as caracteristicas peculiares, contidas nos

capitulos 2 e 3 da obra, em apreco.

Assim, inicialmente, para a presente secdo, optou-se por abordar a classificacdo
entendida no conteddo da obra, compreendendo que a classificacdo do prematuro e 0s
aspectos relacionados as suas caracteristicas, foram imprescindiveis para circunstanciar os
cuidados prestados. Posteriormente, nesta secdo, foram descritos o0 ambiente para o
nascimento e, consequentemente, o cuidado prestado pelos responsaveis do ato de cuidar e a

sua formacéao.

3.2 - DECODIFICACAO DO TERMO FRACO

No contexto da assisténcia voltada ao recém-nascido prematuro em &mbito hospitalar
e domiciliar, segundo a obra base deste estudo, de forma geral, o autor aponta que os a termo
eram aqueles nascidos apds o periodo normal de 280 dias de gestacdo. Logo, os bebés
nascidos de trés semanas ou mais antes do termo eram considerados prematuros (HESS,
1922).

No entanto, para Julius Hess, a classificacdo do recém-nascido envolvia outras classes

com caracteristicas a serem observadas ao nascimento. Desta forma, um grupo de criancas

10 Cuidados ao Recém-nascido Prematuro.

11 A traducdo para o termo prematuro, direcionada ao recém-nascido, se justifica pelo fato de ndo haver a época
da publicacéo base deste estudo a denominagdo pré-termo, conforme utilizada nos dias atuais. Sendo assim,
utilizaremos prematuro para descrever tanto o parto como o recém-nascido.
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qgue poderiam ser enquadradas na mesma categoria dos prematuros eram 0s denominados
fracos. Estes, entendidos como 0s recém-nascidos a termo ou quase a termo, mas que por
algum motivo teriam sofrido no espago intra-Gtero por fatores que interferiam na sua
alimentacdo e, por consequéncia, com o seu desenvolvimento, sendo, entéo, classificados

como congenitamente doentes ou debilitados.

No mesmo grupo dos nascidos a termo estavam enquadrados 0os maduros, 0s quais
poderiam ser a termo ou ndo, porém apresentavam capacidade de sobrevivéncia extra-uterina,

trazendo a tona a discussdo de maturidade (HESS, 1922).

Na obra, ele pontua que a maturidade deveria ser determinada com base no funcional e
ndo por caracteristicas anatbmicas. Em sintese, assinalava que a prematuridade se referia ao
tempo, a doenca congénita ou debilidade da funcdo. Desta forma, o prematuro nao precisava
ser fraco, enquanto os a termo poderiam mostrar evidéncia de doengas congénitas ou
debilidade.

Em consonancia, era fato que quanto mais jovem o feto saisse do Utero, maiores
seriam as dificuldades a serem superadas na realizacdo das funcdes corporais necessarias a
vida e, portanto, menor era a sua vitalidade. A obra relaciona que quanto maior o tempo de
vida intra-Utero, maior a vitalidade do recém-nascido. Assim, o tempo de prematuridade era

entendido como inversamente proporcional a vitalidade!?.

Para melhor esclarecimento dos termos, foi criado o diagrama n.01 para sistematizar o

pensamento de Hess sobre a classificacdo do recém-nascido a época.

Diagrama n.01: Representacdo esquematica da classificacdo do recém-nascido, 1922,

PREMATURO

Fonte: HESS, 1922.

2.0 termo vitalidade define que o ser possui fungdes corporais necessarias a vida (AULETE, 2012).
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Mediante ao diagrama n. 01, tem-se a representacdo esquematica do entendimento dos
conceitos aplicados por Hess aos recém-nascidos que nasciam com algum agravo congénito
e/ou debilidade, o que resultava a aplicacdo do termo fraco e que poderiam ser prematuros ou

~

nao.

Ratificando o dito, a obra elucida, para fins clinicos praticos, que o grupo de criangas
gue compreendiam o prematuro e 0 congenitamente debilitado, poderiam ser classificados

com base em suas causas relacionadas, exposta no quadro a seguir (quadro n.01):

Quadro n.01: Classificacdo do recém-nascido e causas relacionadas, 1922.

CLASSIFICACAO CAUSAS RELACIONADAS
Prematuro sem alteracdes patoldgicas N&o descritas pelo autor
Prematuro com alteragdes patoldgicas Doenca constitucional e infecgdes crdnicas nos
pais;

Fatores maternos que influenciavam a nutricdo
fetal (excesso de trabalho, desnutricdo e doencas
agudas durante a gravidez);

Condigdes proprias da méae;

GestacOes multiplas;

Defeitos e malformacdes congénitas no feto;
Pais com idade avancada.

Lactente/ recém-nascido a termo com | Doenca constitucional e infeccBes cronicas nos
alteracdes patoldgicas pais;

Fatores maternos que influenciavam a nutrigdo
fetal (excesso de trabalho, desnutricdo e doencas
agudas durante a gravidez);

Condigdes proprias da mée;

GestacOes multiplas;

Defeitos e malformacdes congénitas no feto;
Pais com idade avancada.

Fonte: HESS, 1922.

Nota-se que, de maneira geral e pelo conteldo exposto no quadro n. 01, o conceito de
prematuridade na obra Premature and Congenitally Diseased Infants, apontado no segundo
capitulo intitulado Classification of Prematures’®, estava estabelecido ndo s6 com base no
tempo de gestacdo, mas nos aspectos relacionados ao nascimento. Isto implica no
envolvimento dos termos e conceitos, como: vitalidade e maturidade (HESS, 1922). Nesse
sentido, o proprio titulo da obra denota que a abordagem dos cuidados descritos envolvia 0s

dois grupos, anteriormente citados, ilustrados no diagrama n.01.

As caracteristicas distintivas do prematuro poderiam ser encontradas nas criangas

congenitamente doentes a termo, visto que eles eram, geralmente, palidos com turgor cutaneo

13 Classificagdo do prematuro.
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reduzido, baixa capacidade reativa, inclusive para mamar, bem como tendéncia a inquietacdo
e a distensdo abdominal. Além disso, a dificuldade de ganho de peso ocasionava demora por
varias semanas para recuperacao do peso de nascimento. Tal fato demonstrava, segundo Hess,
uma incapacidade funcional, mesmo na auséncia de doenca organica. Entendia-se, portanto,
que os recém-nascidos prematuros e com doengas congénitas ou debilitados possuiam baixa

tolerancia para a sobrevivéncia extra-utero.

De maneira mais descritiva, no terceiro capitulo da obra de Julius Hess, intitulado
Physiology4, o autor descreve, suscintamente, as caracteristicas do recém-nascido, que foram

organizadas no quadro n.02.

Quadro n. 02: Caracteristicas do prematuro ou congenitamente doentes, 1922.

CARACTERISTICAS DO PREMATURO OU CONGENITAMENTE DOENTES

e O corpo geralmente é pequeno, apesar de em alguns casos, a crianga ser de um tamanho
consideravel, ainda com um desenvolvimento muito imperfeitO dos seus 6rgaos internos.

e Peso baixo, variando de 700g a 2500g;

e Pele macia e geralmente com coloracdo vermelho vivo. A epiderme é fina e 0s vasos
sanguineos sdo facilmente visiveis;

e A pele frequentemente é enrugada. O tecido adiposo é escasso, as caracteristicas sdo angulares

e 0 rosto parece velho.

Lanugem é abundante, especialmente nas superficies extensoras das extremidades;

O crénio é redondo ou ovdide e as fontanelas sdo grandes e as suturas proeminentes;

O nariz apresenta muitos pequenos cravos;

As orelhas sdo suaves e pequenas e envolvem o cranio;

Poucas pregas nas extremidades dos dedos ou fracamente desenvolvidas;

O choro é fraco, mondtono e com caracteristica semelhante a choramingar;

A crianca encontra-se em sono profundo, e deve ser despertada para as suas refei¢des. Os

esforcos de succdo sdo fracos ou ausentes. Todos 0s movimentos sdo lentos, as funcbes séo

lentas e a crianca mostra um notavel grau de inércia muscular;

e A temperatura tem uma tendéncia a permanecer abaixo do normal, além de ser irregular;

e Aurina é geralmente escassa;

e Os intestinos séo lentos (funcionamento) e a prisao de ventre (constipa¢éo) é a comum, assim
COmo a ictericia precoce e intensa.

Fonte: HESS, 1922.

Em consonéncia as informacg6es contidas de forma elucidativa no quadro n. 02, Julius
Hess afirmava que estas eram conclusdes que poderiam ser vistas no exame superficial do
recém-nascido. No entanto, um exame fisico mais criterioso das caracteristicas se fazia
necessario, visto que qualquer um desses indicios poderia variar em diferentes individuos da
mesma idade, dependendo da causa da prematuridade e da condicdo de satde atual da mée do

recém-nascido.

14 Fisiologia.
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Nesse interim, a determinagdo da idade exata da crianga nascida prematuramente, era
um aspecto de dificuldade consideravel. Ele parecia apontar trés caracteristicas importantes
para tal, a saber: 1) relacionadas aos meses lunares (0 quinto més lunar seria o primeiro a ser

considerado), 2) relacionado ao peso corporal e 3) ao turgor cutaneo (HESS, 1922).

Sobre o0 peso, ele fazia referéncia que o recém-nascido a termo deveria ter entre 3.000
a 3.500 gramas e a linha divisoria de peso para o prematuro era 2.500 gramas. N&do obstante,
destacava que o0 peso dependeria da causa do nascimento prematuro e da idade da crianca ao

nascer, entendido como idade gestacional.

Apesar dos  estudos demonstrarem a relacdo entre  0S  meses
lunares/peso/comprimento/didmetro da cabeca, Julius Hess defendia a ideia, com base em
suas observacdes, de que o peso de nascimento ndo deveria ser levado em consideracdo para

estimar a vitalidade do recém-nascido.

Nesta perspectiva, Hess afirmava que a condicdo da turgescéncia dos nascidos,
prematuramente, seria de maior importancia em comparagdo ao peso e a consideragédo dos
meses lunares, em virtude do fato de que se entendia que prematuros flacidos, com turgor e
tonus reduzidos eram, geralmente, ndo viaveis. Por outro lado, os prematuros com bom turgor

e tbnus, mesmo que de baixo peso, comumente sobreviveriam.

Partindo deste pressuposto, o autor colocava como “limite” para o investimento
terapéutico dos recém-nascidos, aqueles com mais de seis meses de idade gestacional,
levando-se em consideracdo suas caracteristicas fisicas para nortear a assisténcia prestada. Ele
tomava por bases terapéuticas o cuidado, propriamente dito, com destaque para a alimentacéo.
Ao seguir essa linha de raciocinio, afirmava que a assisténcia poderia ser prestada sem deixar

sequelas, a menos que houvesse alguma anomalia congénita.

3.3- AMBIENTE DO CUIDADO

Pode-se apontar que os cuidados direcionados ao recém-nascido prematuro eram
iniciados anteriormente ao ato de nascer, pois havia preocupacdes com o ambiente do
nascimento, tanto ao nivel hospitalar, como residencial. Estas eram sinalizadas no
entendimento de que em situacfes de ocorréncia de trabalho de parto prematuro, dever-se-ia

preparar a recepcao do recém-nascido em um ambiente adequado.
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Neste sentido, ndo era recomendado aguardar o inicio de trabalho de parto para
estabelecer a preparacdo do ambiente, pois, caso contrario, entendia-se que muitos bebés
prematuros viaveis poderiam ir a ébito. E assim, caso as instala¢cdes adequadas ndo pudessem
ser fornecidas em casa, a mée deveria ser encaminhada para um hospital, antes do parto, no
entendimento de que a cada dia dentro do Utero materno contribuiria para a possibilidade de

sobrevivéncia e desenvolvimento do recém-nascido (HESS, 1922).

O autor destacava a necessidade de um olhar ampliado, no que tange ao trabalho de
parto prematuro. Para tanto, ele apontava para o procedimento como asséptico, assim como o

local para acomodar o recém-nascido.

Além de apontamentos referentes aos conceitos para prevencdo de infeccdo, foi
possivel identificar a preocupacdo relacionada ao ambiente. A justificativa para a referida
mencdo se devia a temperatura e consequente prevencdo de hipotermia, destacando a
necessidade do uso de berco ou incubadora, assim como cobertas e almofadas aquecidas para

a recepcéo do recém-nascido®®.

A ventilacdo era outro fator importante que mereceu destaque na descri¢cdo do
ambiente ideal para nascimento, bem como a prontidao para o cuidado do corddo umbilical,
olhos, boca e tratamento de asfixia, reforcando a necessidade de materiais como cateter e da
realizacdo de banho quente, além do transporte para uma unidade hospitalar, quando
necessario (HESS, 1922).

Cabe destacar que os aspectos referentes aos cuidados apontados pela obra, como:
temperatura, ambiente ventilado e aquecido, bem como os relacionados a prevencdo de
infeccdo j& eram apontados por Florence Nightingale, no século XIX, na obra Notes on
Nursing: What It Is and What It Is Not', datado de 1860 (NIGHTINGALE, 2010).

Entendendo que Julius Hess reforcava o cuidado articulado ao ambiente, como medida
importante para se alcancar éxito nos cuidados aos prematuros, € necessario destacar que este
ambiente envolvia ndo sé a sala de parto, mas o de hospitalizacdo do recém-nascido. Nesse
sentido, entende-se que o autor corroborava para 0 movimento de hospitalizacdo do parto.

15 Para os paridos em casa, a recomendacdo era o uso de bolsas de dgua quente, uma almofada elétrica
devidamente protegida, ou uma incubadora improvisada que tendem a surtir efeito de aquecimento da crianca.
Ressalta-se que essas criangas poderiam ser facilmente queimadas com certo grau de gravidade e fatalidade
(HESS, 1922).

6 Anotacdes de enfermagem. O que €, e 0 que nio é.
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Em outras palavras, entender a problematica que consistia em permitir a sobrevivéncia
do recém-nascido prematuro fora do Gtero materno, direcionava o cuidado na busca do
ambiente favoravel, tendo por finalidade minimizar os riscos de estimulacdo excessiva, bem
como o de propiciar caracteristicas com temperaturas ideais, mesmo que através de

equipamentos, aliados a mao de obra adequada e especializada.

Para entendimento da estrutura, se entendeu a necessidade da apresentacdo da imagem

do fac-simile n. 03, referente a planta fisica do Hospital do Estado de Illinois, datada de 1920.

Imagem n. 03: Planta fisica do Hospital do Estado de Illinois.
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Fonte: HESS, 1922, p. 136.
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Na imagem do fac-simile n.03, em plano vertical, pode-se observar extenso corredor
central pertencente a enfermaria para recém-nascidos (corridor), com um posto de
enfermagem ao final (nurse station), cadeira (chair) e aquecedor (radiator). Em outro
corredor a frente, parte da enfermaria de pediatria (pediatric ward corridor), no topo da
imagem. Paralelamente ao corredor da enfermaria de recém-nascido estavam as alas e salas,

sendo alguma delas interligadas por janelas, tanto a direita como a esquerda.

Desta forma, tem-se a direita da imagem sete areas. A primeira no sentido do alto para
baixo do fac-simile: laboratério (laboratory) com uma pia (sink), um refrigerador (abreviado
como refg.) para materiais e um aquecedor (radiator); banheiro para as amas de leite (wet
nurses toilet); local para isolamento de prematuros (premature infant isolation) com um berco
(crib), uma cama aquecida (heated bed), uma mesa para o banho (table slab), uma penteadeira
aquecida (heated dressing table), um lavatorio (lavatory), uma balanca (scale) e um
aquecedor (radiator); enfermaria para prematuros (premature infants ward) com duas camas
aquecidas (heated bed), dois bergos (crib), uma penteadeira aquecida (heated dressing table)
e um lavatério (lavatory); sala para preparo de leite (milk room) com um refrigerador
(abreviado como refg.), uma pia (skin), um esterilizador de garrafas (bottle sterilizer) e ao
lado um balcdo com uma placa aquecida e porta garrafas bancada (couter with hot plate and
bottle rack); sala de banho (Well Infants bath) com uma penteadeira (dressing table), uma pia
para o banho (slab bath), um local para saco de roupa suja (laundry bag), uma balanca (scale)
e um aquecedor (radiator), além de um corredor com acesso a escadas e uma sinalizacdo na
planta de conexdo para futuro prédio da escola de medicina (connection to future Medical

School Buildings).

A esquerda, local para guarda de roupas (general linen supply / linen closet)— pela
imagem, com entrada a partir do corredor da enfermaria pediatrica (pediatric ward), sala para
acomodacéo das amas de leite e seus bebés (wet nurses room), com um armario para roupas
(clothes closet), duas cadeiras (chair), duas camas (bed) e dois bercos (crib), um aparador
(dresser), uma penteadeira (dressing table) e um aquecedor (radiator); enfermaria para
infectados (Infected Inafnts ward), com trés bercos (crib), um lavatorio (lavatory), uma

penteadeira aquecida (heated dressing table) e um aquecedor (radiator).

Cabe ressaltar que a enfermaria para infectados e a sala para amas de leite possuiam
varanda (balcony), mas pela imagem, fica duvidoso afirmar se elas eram interligadas ou néo.
Por fim, também a esquerda, estava a enfermaria para recém-nascidos (well infants ward),

que foram interpretadas que seriam para acomodar 0s que ndo eram prematuros e que também
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ndo necessitavam de isolamento, com sete bercos (crib), um lavatorio (lavatory), uma
penteadeira aquecida (well infants ward) e dois radiadores (radiator). As enfermarias para
recém-nascidos e para os infectados pareciam ter comunicacdo e visualizacdo entre ambas,

assim como a enfermaria para prematuros e a area de isolamento, localizadas a direita.

Descritivamente, a imagem nos permite entender a organizagao/separagao/isolamento
entre os recém-nascidos, em vista da necessidade ou ndo de isolamento e condi¢des de
prematuridade, bem como o investimento para a acomodacdo das amas de leite. A
preocupacao coma ventilacdo do ambiente, com a esterilizacdo dos utensilios e com o0s locais
para isolamento leva-nos a inferir, diante da imagem analisada, que tais preocupagfes eram a

época, meios para reducdo dos riscos de infeccao.

Além da planta fisica em si, 0 autor traz em sua obra detalhamentos de estrutura fisica
e materiais necessarios, versando sobre recomendacdo para a composi¢cdo de uma unidade
neonatal. Assim, quanto a estrutura e organizagdo do ambiente, no qual o recém-nascido seria
acomodado ap6s o seu nascimento, Hess (1922) considerava que tal fato dependeria do
método utilizado para a manutencdo de calor externo, que poderia ser por meio de quartos

aquecidos ou pela utilizacédo de bercos e incubadoras.

Os quartos aquecidos eram definidos como salas destinadas a acomodagdo de recém-
nascidos mais velhos e bem desenvolvidos, que poderiam se adaptar a temperatura do
ambiente com menor dificuldade. No entanto, em situacdes onde incubadoras individuais
fossem utilizadas, este espaco extra ndo era necessario, visto que a temperatura poderia ser

regularizada para satisfazer as necessidades individuais de cada neonato (HESS, 1922).

Hess ao avaliar o espago para as incubadorasl’ e os cuidados destinados ao
prematuro, entendia que havia vantagem na construgdo com orienta¢do ao sul. Tal fato pode
ser justificado pelo conhecimento de fins arquitetdnicos, onde paises situados no hemisfério
norte como os Estados Unidos, recebem de forma mais vantajosa a incidéncia do sol, em face
sul, principalmente durante o inverno (ROAF, FUENTES e THOMAS-REES, 2014).

17 Hess apresentava ao leitor dois tipos de acomodagdes utilizadas, a saber: a incubadora fechada, onde
necessariamente deveria receber ar fresco por meio de um tubo que o aqueceria, conduzindo este ar do meio
externo para o interno; ou por uma cama aquecida eletricamente, permitindo que a crianga tivesse ventilacéo e
suprimento de ar fresco de forma direta. De forma comparativa, trata-se pelo que hoje entendemos como
incubadora propriamente dita e bergos aquecidos ou unidades de calor radiante.
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Ademais, a localizagao ao sul, este espago deveria ser constituido de janelas duplas e
transom*®. Porém, as incubadoras ndo poderiam ficar em uma linha direta entre as janelas e as
portas, conceito este, possivelmente, embasado no que ja era apontado por Florence
Nightingale como correntes de ar, que poderiam causar reducdes bruscas da temperatura do
recém-nascido e/ou dificultar o controle da temperatura interna do equipamento®®
(NIGHTINGALE, 2010).

Essa sala deveria conter também um higrébmetro e termdmetros especiais que
registrassem ndo s6 a temperatura atual, mas os extremos durante vinte e quatro horas. O
termdmetro citado por Hess, se configurava como um dos melhores métodos de teste em um
bercério eficiente (HESS, 1922).

As imagens dos fac-similes n.04 e n.05 a seguir, representam, respectivamente, o
higrometro para medicdo da umidade do ar e o termbémetro para a verificacdo de extremos de

temperatura na sala de acomodacgdo do recém-nascido durante vinte e quatro horas.

Imagem n.04: Higrometro

Fonte: HESS, 1922.

18 Sistema de ventilagdo flexivel para permitir controle da entrada do ar, a fim de atender as exigéncias que
poderiam surgir devido a instabilidade de aquecimento geral.
19 Entendido como perda de calor por convecgdo (KLAUS E FANAROFF, 1995).
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Imagem n.05: Termdmetro para registro de temperatura em vinte e quatro horas.

Fonte: HESS, 1922.

Um espaco denominado bercério, entendido no contexto como uma enfermaria, em
alguns casos, poderia ser estabelecido a parte do local destinado a acomodacdo das
incubadoras. Este deveria ser construido com janelas duplas e sistema de aquecimento, além
de ser ventilado e mantido limpo com rigor (HESS, 1922). Este local foi entendido como
destinado aos recém-nascidos acomodados em bercos aquecidos — sem necessidades de uso de

incubadoras, que poderiam se beneficiar de um ambiente que ndo os restritos as incubadoras.

Para o banho, Hess carecia de rigorosidade de destinacdo de espaco, pois caso ndo
fosse possivel espaco especifico, o bercario poderia entdo atender a essa funcdo. Nesta
condicéo, o bercario deveria ser equipado com: um recipiente para o banho ou banheira; uma
penteadeira aquecida fornecida com armarios para armazenar e aquecer roupas; armarios para

roupas de cama; balanca graduada em quatro gramas; um higrémetro; termémetros que
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registrassem as temperaturas atuais e os extremos por vinte e quatro horas; e um para o
registro das mamadas, além de ajudar o supervisor no controle permanente sobre as atividades

de seus assistentes.

De acordo com a descri¢do na obra, podemos inferir ser a imagem do fac-simile n.06,
uma ilustragdo coerente deste local, onde observamos uma janela ao fundo, com quatro
aberturas (duas a direita e duas a esquerda) protegidas por vidro que interligam este local de
banho a outras alas. Nele foi possivel identificar duas cadeiras ao centro, que segundo a obra
sdo dobraveis. Nota-se que uma das cadeiras é de balanco, o que aponta para o indicio de que,
possivelmente o recém-nascido poderia ser embalado pela cuidadora. A esquerda na imagem,
uma balanga em um suporte e, ao lado, uma mesa, contendo varios frascos, jarros e pomadas.
De forma contralateral, ha dois colchdes e uma pia, possivelmente de porcelana, destinada ao
preenchimento de agua com a finalidade de realizar o banho no recém-nascido e um
termOmetro para o registro da temperatura ideal para o cuidado a ser prestado. Neste sentido,
articulando a imagem a obra, havia um “tanque de mistura automatica” e colchdes cobertos

com toalha limpa para cada bebé (HESS, 1922, p. 138).

Imagem n.06: Local para a realizagdo do banho.

Fonte: HESS, 1922.
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De forma semelhante, a imagem do fac-simile n.07 ilustra um local servindo como
espaco para banho adaptado em domicilio. Nela se pode identificar uma penteadeira com

gavetas e prateleiras para arrumacdo do material necessario.

Imagem n.07: Espaco para o banho montado em uma casa.

Fonte: HESS, 1922.

Outros dois espacos eram referenciados por Hess para constituirem a unidade de
atendimento ao prematuro, chamados de estacdo de leite (milk room) — destinada a
extracao/ordenha e preparo de leite humano e artificial, e um local para acomodacdo das amas

de leite (wet nurses room), conforme anteriormente apontado na imagem do fac-simile n.03.

Diante dessas afirmaces, observa-se também que o autor aconselhava a necessidade
de uma unidade de atendimento ao recém-nascido prematuro com espacos diferenciados,
visando a manutencdo de temperatura do ambiente. Isto posto, havia diferenciacGes para 0s

acomodados nas incubadoras, entendendo que eles — de baixo peso — necessitavam de



54

cuidados especiais e que para 0s mais estaveis, acomodados fora das incubadoras, se fazia

necessario outro espaco para sua adaptacao.

Merece ressalva, mais uma vez, que a mentalidade em meados do século XX sugeria
consideracdes semelhantes a de Florence Nightingale como proposta na estruturacéo fisica e
organizacional da unidade de cuidado, envolvendo os conceitos de iluminagéo, ar fresco e
ventilacdo adequada para os prematuros (NIGHTINGALE, 2010).

Seguindo o pensamento, a estrutura da unidade a acomodar 0 neonato poderia sofrer
modificacGes em casos de infeccdes suspeitas e/ou comprovadas. Hess relatava que nos casos
de infecgdes respiratorias e gastrointestinal, sifilis, oftalmia gonococica, candidiase oral e
furunculose, os recém-nascidos deveriam ser isolados. Em outras palavras, era importante que
os prematuros com infeccdo fossem agrupados de acordo com suas doencas e que as
instalacdes para se cuidar fossem estabelecidas, a fim de evitar infec¢gdes cruzadas (HESS,
1922).

Neste sentido, as acomodacOes para o banho, a alimentacdo e cuidados gerais
deveriam ser instaladas, fato que Hess sugeria que ocorresse, em conjunto com rigorosa

limpeza diaria, conforme anteriormente destacado.

O conceito de isolamento como medida a fim de evitar propagagdo de doencas, ja
havia sido apontado por Budin no inicio do século XX, ao preconizar divisdes nas areas de
internacdo, sendo uma para os prematuros saudaveis, outra para o isolamento dos doentes e
casos suspeitos e por fim, um terceiro espaco para a separacdo absoluta de bebés das amas de
leite com os prematuros (BUDIN, 1907).

Além da separacgdo fisica dos recém-nascidos acometidos por doencas infecciosas,
Hess recomendava que outras medidas deveriam ser tomadas, fossem elas gerais e/ou
especificas, com o intuito de prevenir ou minimizar o risco de infeccbes no espaco do
cuidado. Tais medidas foram entendidas e relacionadas ao contexto dos cuidados direcionados
ao recém-nascido de forma a embasar e nortear os demais cuidados, as quais serdo

apresentadas na proxima secao.

Em uma juncédo da descricdo do ambiente com as imagens dos fac-similes, depreende-
se que havia séria preocupacdo do autor com a estrutura fisica e equipamentos para a
dindmica da realizacdo do cuidado nos espacos, em especial, hospitalar. Isto implica que 0s
dados da planta fisica, apontadas nos documentos escritos e imagéticos, representavam a

relevancia para o ambiente.
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3.4 - FORMACAO DE PESSOAL PARA O CUIDADO

Sob a perspectiva de um ambiente preparado e com recursos para a admissdo e
recepcdo do recém-nascido prematuro, a equipe destinada ao cuidado era ponto relevante.
Portanto, para o autor, a selecdo de pessoal para compor a equipe de enfermagem da unidade

destinada ao atendimento do recém-nascido prematuro exigia atencdo (HESS, 1922).

Cabe mencionar que Hess contou com a parceria importante de Evelyn Lundeen?,
aludida na imagem do fac-simile n.08, em seus servicos na unidade de prematuros, no
Hospital Sarah Morris, pertencente ao Hospital Reese, em Chicago.

Imagem n.08: Enfermeira Evelyn Lundeen.

Fonte: BULLOUGH e SENTZ, 2000.
Dentre suas notaveis acGes, Lundeen era a responsavel pelos treinamentos, além de

organizacdo de programas direcionados ao cuidado do prematuro, embasada por principios

20 Evelyn C. Lundeen, nasceu em Rockford, Illinois, aos 15 dias do més de fevereiro de 1900. Cresceu em uma
casa caracterizada por ordem, limpeza e disciplina, tributos estes que se tornaram posteriormente sua marca
registrada como enfermeira. Se graduou na Escola de Enfermagem do Lutheran Hospital, em Illinois em 1922,
permanecendo como enfermeira apos sua formacdo. Em seguida, despertou o interesse de Julius Hess diante de
sua performace excepcional,e em 1924 ja estava no Hospital Sarah Morris prestando cuidados aos prematuro que
nasciam em casa ou em outra institui¢do hospitalar. Ao longo dos seus 38 anos de atuacdo, dedicou-se aos
estudos e cuidados aos prematuros, incluido principios envolvendo controle de temperatura corporal, minimo
manuseio, alimentacdo adequada incluindo o aleitamento materno e os métodos de alimentagdo propriamente
ditos, controle de oxigénio, anemia, ictericia e desenvolvimento neurolégico, entre outros. Fato que alguns de
seus apontamentos, atualmente podem ser considerados ultrapassados, porém Lundeen foi considerada pioneira
na enfermagem neonatal quando de sua morte em 1963, apds uma insuficiéncia cardiaca (BAKER, 1996 e
BULLOUGH e SENTZ, 2000).
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cientificos e evidéncias empiricas, 0s quais se pode inferir que nortearam o0s cuidados

direcionados aos prematuros a época.

Faz-se necessario mencionar que esses conhecimentos, atrelados a sua experiéncia
préatica permitiram que Evelyn Lundeen tivesse seu nome vinculado a trés publicaces, a
saber: The Premature infant; its medical and nursing care assumindo a co-autoria da obra,
tanto na primeira quanto na segunda edi¢cdo, nos anos de 1941 e 1949, do século XX
respectivamente, e o livro intitulado Care of the premature infant, como autora principal, em
1958.

A importancia da enfermagem e de Lundeen podem ser empreendidas nos prefacios
das obras dos anos de 1941 e 1949, The Premature Infant: medical and nursing care, ao
abordarem o valor da enfermagem no cuidado aos recém-nascidos prematuros, sendo
ressaltado, inclusive, na segunda edicdo da obra, quando houve o acréscimo de dois capitulos,
intitulados The nurse and her technic?! e Suggested Teaching Outline for Classes on Nursing
of Premature Infants??, visando a abordagem peculiar do trabalho da enfermagem, tanto a

nivel pratico como tedrico.

Hess apontava como atributos aos profissionais para cuidarem dos recém-nascidos:
interesse pelo trabalho, disposicao para fazer sacrificios durante os estagios criticos do recém-
nascido, além de preparo para atender as emergéncias de asfixia e cianose. Sobre os aspectos
técnicos: indicacbes e métodos de alimentacdo por cateteres, lavagem intestinal e aplicacdo da

respiracdo artificial, o0 que compreendiam os conhecimentos necessarios aos enfermeiros.

Por outro lado, entendia como desvantagem os locais que serviam para estagios de
formacéo. Isto pode ser explicado, em virtude da rotatividade de pessoal que, apesar de

espaco fisico, carecia de execucdo de curriculo.

Dentre as criticas, assinalava que se obtinha bons resultados, em especial, quando as
assistentes ficavam a cargo de uma enfermeira, entendido, portanto, que nas condicdes
vivenciadas ndo se via a necessidade de enfermeiras em formacdo, mas sim mulheres,
preferencialmente jovens, que se preparavam especialmente para o cuidado de criangas
pequenas, € que poderiam entdo ser convocadas para permanecer na unidade por longos
periodos. Com esse pensamento, Hess apontava que a equipe de enfermagem ideal para

prestacdo de cuidados deveria ser formada por: uma enfermeira supervisora e um corpo de

2L A enfermeira e sua técnica.
22 Sugestdes para o ensino da enfermagem no cuidado de prematuros.



57

assistentes com dedicacgdo para o cuidado®. Isto convergia do pensamento do século XIX e
até a primeira década do século XX, preconizado por Florence. Dito em outras palavras, Hess,
apesar de entender a especificacdo do cuidado, ndo se afastava da visao de que ele poderia ser
de caridade, bondade e sacrificio, 0 que era qualidade atribuida as mulheres nos Estados

Unidos, Europa e Brasil, mesmo que de forma equivocada?.

3.5- REGISTROS

Os registros ndo poderiam ficar de fora, visto que, se os cuidados eram realizados, se
entende que eles precisavam ser registrados para o andamento e seguimento de condutas, 0
que n&o escapou aos olhos de Hess. Ele, ao sistematizar sua observagéo e coordenar o servigo
prestado, admitia que os cuidados e suas anotagcfes possibilitavam avancos em seus estudos, 0
que se ird apresentar a seguir como parte determinante desta investigacdo, nao obstante do que

se apresentou na obra do autor.

Ressalta-se que a importancia dos registros realizados durante a prestagdo dos
cuidados era demonstrada como relevantes anteriormente a obra de Hess. Para Budin, os
registros auxiliaram como dados para estudos e andlises de casos, consequentemente,
possibilitando a melhora da assisténcia prestada. Atenta-se que muitos estudos eram
realizados, juntamente, com célculos referentes as informagdes coletadas (BUDIN, 1907).

Hess ratifica a importancia de uma histdria clinica bem registrada, pois ela permite o
alcance das evidéncias, possibilitando delinear o prognostico para o recém-nascido, bem
como direcionar sugestdes de cuidados e tratamentos. Dados de registro, como a ocorréncia
ou ndo de doenca aguda em casa, mais especialmente, coqueluche, escarlatina, difteria e as
infeccdes sépticas mereciam ser investigadas antes da crianga receber alta (HESS, 1922).

Para tanto, ele apontava que a primeira investigacdo do recém-nascido deveria ser feita
0 mais precocemente possivel, assim como o ultimo exame, anteriormente, a alta hospitalar. A
argumentacdo utilizada era pautada no fato de que a possibilidade de alteracBes patoldgicas
graves, com manifestagdes clinicas menores deveriam estar em mente no ato do atendimento

de prematuros. Isto implicava em diagnosticar, de forma mais eficaz e rapida, no sentido de

23 E plausivel apontar que tais denotacdes possivelmente sdo evidéncias dos primérdios da formacdo da
enfermagem neonatal no inicio do século XX, e conforme o dito anteriormente, a enfermeira era considerada um
ponto central para o cuidado, no entanto a descrigdo de equipe de enfermagem a época ndo compreende ao que
entendemos atualmente, visto que mulheres sem formacdo poderiam assumir o cuidado do recém-nascido.

24 Para saber mais sobre os aspectos relacionados a bondade, caridade e sacrificio como atributos femininos e
preferencial para a formacdo de enfermeiras, consultar, dentre as obras: PORTO, 2007 e NETO, 2011.
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minimizar os perigos que se poderiam seguir as doencas menos complexas, 0o que o fazia
recomendar inspecdo geral diaria associada ao exame fisico. Ademais, afirmava que em
nenhum outro grupo de criangas, um estudo cuidadoso do funcionamento individual dos
centros de manutencdo do calor e dos 6rgdos respiratorios, circulatérios, nervosos, genito-

urinério e gastrointestinal eram t&o indispensaveis.

Sobre esse aspecto, a fim de obter as informagOes descritas, ele apontava que 0s
registros clinicos deveriam incluir: historia e exame fisico; um grafico de registro e cartdo de
alimentacdo — com registro da quantidade de mamadas individuais controladas pelo relégio.
Sugeria que o registro dos episodios e quantidades de urina e fezes, também, fosse registrado
em impresso proprio. As informacgdes contidas no cartdo de alimentacdo deveriam ser

transportadas para a folha de registo grafico, diariamente.

Além disso, o preenchimento do grafico de temperatura para cada recém-nascido

também era apontado, o que podemos verificar na imagem do fac-simile n.09.

Imagem n.09: Mapa contendo informagdes referentes a temperatura do leito e do ambiente.

TEMPERATURE CHART FOR HEATED BED

Name Dr
Day of Entrance Age Temp
Birth weight —________Present weight Case No.
6am 12a.m 6p m, 12 p. m,
DATE|  pooM BED ROOM BED ROOM BED ROOM BED

Humid | Temp. [Contact] Tewp. | Hum'd | Temp. [Contact| Temp. [Humid.| Temp. |Contact| Temp. | Humid | Temp. |Contact| Temp
D emp [LONNeC emp | el temp. [LOSIOCH TP | o TP [Contact]

- - S (S — ~ - — ] —

|

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949.
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Neste, ocorria 0 registro da temperatura com intervalos de seis horas,
preferencialmente, as 06:00, 12:00, 18:00 e 00:00. Estes horarios, segundo Hess (1922)
seriam 0s mais provaveis de alteracbes da temperatura no ambiente e que poderiam,
consequentemente, exigir intervencdo, quando necessario. Do mesmo modo, a temperatura do

ambiente, do leito e a umidade do quarto deveriam ser observadas e anotadas.

Outros documentos que englobavam o registro eram, a saber: prescricdo do medico, a
prescricdo referente ao leite e os registros referentes a ama de leite. De forma semelhante,
Hess e Lundeen (1949) traziam em sua obra os documentos utilizados a época no que se
referem os registros. E interessante notar que 0 mesmo documento estava presente na obra de
Julius Hess (1922), o que demonstrava o uso/recomendacdo do impresso em hiato de vinte e

cinco anos.

Desta forma, optou-se por trazer os fac-similes da obra de 1949, devido a qualidade
deles. Dito de outra forma, as imagens dos fac-similes n.10, 11, 12 e 13 ilustram o0s
documentos que serviam para coleta de dados, abrangendo, de maneira geral, dados de
identificacdo do recém-nascido, historia pregressa e da satde atual, historia materna, historia
alimentar, exame fisico céfalo-caudal, bem como intercorréncias relacionadas a internacédo e

progndastico.

As quatro imagens dos fac-similes®® correspondem a duas folhas ou se¢des, quando a
imagem n.10 traz em seu cabecalho a identificacdo do hospital, seguida de dados de
identificacdo materna, local de nascimento do recém-nascido, caso ndo fosse no ambito
hospitalar, e a sua justificativa. Abordava ainda, a histéria da gravidez (quanto ao inicio da
mesma, data da Ultima menstruacdo e ocorréncia de doengas), do trabalho de parto e, por
conseguinte, do nascimento do recém-nascido (data de nascimento, célculo da idade
gestacional por meio da prépria histéria gestacional, medidas e radiografias), condi¢cdes do

nascimento, incluindo a existéncia de malformacdes e/ou lesGes.

A imagem do fac-simile n.11, aponta para a abordagem de informacdes sobre as
doencas pregressas e atuais, a saber: asfixia, cianose, ictericia, convulsées, sepse, hidrocefalia,
meningite e anemia. Aspectos referentes a alimentacdo eram anotados, incluindo o estado
geral da mde. No mesmo impresso, identifica-se o inicio da descri¢cdo do exame fisico, dados
dos sinais vitais, seguidas do estado geral do recém-nascido e, posteriormente, as condi¢es
da pele, musculos, cabeca, olhos, nariz e boca, inseridos na terceira pagina (imagem do fac-

25 para melhor entendimento do leitor, optou-se por posicionar as imagens dos fac-similes n.10, 11, 12 e 13, em
sequéncia, apds sua descri¢do no texto.
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simile n.12) os exames da lingua e garganta, glandulas e pescogo. Em seguida, 0 exame

envolvia torax e pulmdes, coracdo, abdome, figado, baco, rins, genitalia e extremidades.

Outros dados como da regido da coluna e reflexos, peso, comprimento e
circunferéncias da cabeca, térax e ombros, também, eram registrados com a memoria dos

dados de um, trés, seis meses e um ano de idade.

A imagem do fac-simile n.13 mostra a quarta pagina do documento. Esta com
abordagem de recomendacdes cabiveis a partir do exame realizado, que inclui a alimentacéo,
calor externo, temperatura corporal, cuidados clinicos e cirargicos. Além disso, apresentava
uma sintese das informacGes anteriores e findava o documento, com o progndstico do recém-

nascido e sua condicdo de alta.

Imagem n.10: Primeira pagina da folha da historia do recém-nascido utilizada no Michael Reese Hospital

SHEET I

PREMATURE RECORD
MICHAEL REESE HOSPITAL

Name Date.

Address

Telephone___________ House Flat Front Rear Floor.
's Name

Referred by

Clinician Born in hospital, home.

'WHY IS INFANT BROUGHT TO THE HOSPITAL? (Mother’s answer)

Condition on arrival T
Method by which body has been d
HISTORY OF PREGNANCY (Onset, duration and progress of illnesses, injuries and operations):

Last Menstruation (first day of).
HISTORY OF LABOR (Length, Induced, O

FAMILY HISTORY
Name Birthplace Living Dead Age Condition of Health Cause of Death
Father
Mother
Children Premature or Condition Age Ageat Cause of
No. Full Term of Health Death Death

Miscarriages
No. Order of Pregnancies

PERSONAL HISTORY

Date of birth Present age.
Condition at birth,
Single, Twins, Triplets (Order of birth, weight of each and number surviving)

Calculated Fetal Age. By History. weeks. By
By Radi
Congenital Diseases and Ab

Birth Injuries

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949.
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SHEET II

PREMATURE RECORD

PRESENT AND PAST ILLNESSES:
Asphyxia Vomiting
Cyanosis Meteorism
Hemorrhages Diarrhea
Stridor

Atelectasis
Bronchitis
Convulsions (Early, Late) Pneumonia
Difficult Nursing Edema
Laes (Evidence of)

Important details of diseases, During first week.

Later

FEEDING HISTORY:
Before entering hospital—Breast, bottle, mixed.

First ten days (Breast, bottle, mixed). Number. Interval,

Amount, em. (Breast, dropper, bottle, catheter).
feedings. Kind_ Method

Interval, hours. Amount, cem.

Otber details

Present Feeding (Able to nurse—Yes, No).

MOTHER'S general health: ___ Is she available? (Yes, No).

Quality of breasts (Good, fair,poor)_______ Nipple, (Good, Bad, Inverted).

Is she pumping, other methods,

Why was nursing i

Does the baby take all of its feedings?.

Does the baby vomit?. How much?,

Does the baby have elic? When?.

How many times a day do the bowels move (average)? Well, sick

Color. Mucus. Curds, Blood_

PHYSICAL EXAMINATION

Te Pulse. (Underline each word describing condition)

INSPECTION:  Bright Apathetic Cyanotic Anemic Ieteric

GENERAL CONDITION: Fat Thin Good Fair Poor

SKIN:

Normal Prickly Heat Pemphigus Furonculosis Nails
Tissue turgor  Seborrlea Impetigo Edema Lues

MUSCLES: Biceps and thighs Firm Flabby

HEAD: Normal i Fontanelles

EYES: Pupils, equal, unequal, React to light

NARES: Clear Crusted Discharge Character.
MOUTH: Normal_____ Stomatitis (type) __
Deformities, hair lip, cleft palate, ctc.

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949.

Imagem n.12: Terceira pagina da folha da historia do recém-nascido utilizada no Michael Reese Hospital

PHYSICAL EXAMINATION (Coatinged)

Molst, dry, Injected
Normal, injected, membrane (type)
Normal Enlarged Ant.cervieal Post cerv. Epitoclear Inguinal
Others
Normal perforation right, left. Discharge right, left, character
Thyroid
Thymus
Normal barrel flat fonnel pigeon rosary Harrison's groove.
Primary respiration, (spontaneous, induced.) Degree of asphyxia

Cyanosis iration, thoracie, i Evidence of atelectasis,

Area of dullness, cm. to left of mid-sternal line.
—_—_em. to right of mid-sternal line.
Apex dth 6th space in mid-clavicular line.
em. outside, inside, mid-clavicular Yine.
Action: Number______regular irregular Sounds: Clear  lmpure_____
Mormurs

Blood Pressure,

: Normal large distended

Hernia ‘umbilieal inguinal right left Other (seat).
Cord (condition of)
LIVER: Palpable Enlarged ‘Boundaries in Mid Cl. L.
SPLEEN:  Palpable Yes no Size.
KIDNEYS: Palpable Yes no Size,
GENITALS: Phimosis Circumsized Undescended testicle Rt.
Hydrocele Rt Lt Vaginitls Anus (normal abnormal)
EXTREMITIES: Normal Daformity (acquired, i Fractures
Panalysis Rickets
Deformities Acquired Congenital
Normal Deformities
Patellar Brudzinaki Oppenheim Troussean
Kenig Bablnski Chvostek
Birth, Present. Tnitial loss. B. W. regained
Doubled. Trebled Average daily gain S—
Date Age. days. em.
Ant. sup. spine to vertex. to sole
Location center of body
Date Age.
Ant. sup, spine to vertex.
Lacation center of body
E: Heat (sccipito-frontal) Shoulders.
Birth
1 month
3 months
€ months
1 year

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949.
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Imagem n.13: Quarta e Gltima pagina da folha da histéria do recém-nascido utilizada no Michael Reese Hospital.

RECOMMENDATIONS:

FEEDING

EXTERNAL HEAT

MEDICAL

SURGICAL
SUMMARY OF HISTORY AND EXAMINATION: Bom in hospital, home.
Father's History

Mother's History, Para,
Diseases

Pathology of Pregnancy
Pathology of labor. Length_______________ hours. Character

Infant. Single, Twins, Triplets, No. Living. Which,
Length of gestation days. Age when received, days.

when received, ©F. Condition when received
Congenital disease (Lues) (Evidence)

Other
Congenital deformi
Birth injuries
Post natal diseases. First week

Later
Previous care. (Artificial heat, ete.)
Previous feeding. Kind____ Amount, How Given

Birth weight, Initial loss of welght. Present weight.
Age when B. W.regained_______ Age when B. W. doubled_______ Trebled_____
Anemia Rachitis, il

Other ical finding

Condition on disch: Age, ete.

Apparent cause of P
Cross Index

Future Development (Mental, Physical)

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949.

Aspectos relativos do cuidado estavam pautados nesses registros, por meio das
imagens dos fac-similes n. 9, 10 11, 12 e 13, a saber: verificacdo de sinais vitais, peso e a
identificagdo do recém-nascido.

Sobre a identificacdo do recém-nascido, em semelhanca, Hess e Lundeen (1949)
citavam a identificacdo deste como uma das etapas de cuidados apds o nascimento. Eles
complementavam que a identificacdo deveria ser feita com uma pulseira ou etiqueta a ser
colocada no neonato antes dele ser retirado da sala de parto. Ela deveria ser checada, tanto

pela enfermeira responsavel pelo transporte, como por quem o receberia no bercario.

Em sintese, ao se descrever os aspectos relacionados a classificacdo e definicdo do
recém-nascido a época da publicacdo de Premature and Congenitally Diseased Infants, a
secdo 3 objetivou o entendimento dos aspectos dos cuidados a serem abordados daqui para
frente, considerando o ambiente do nascimento, acomodag¢Ges no ambito hospitalar, os

registros e informacdes pertinentes ao recém-nascido da sua chegada até sua alta para casa.
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SECAO 4

CUIDADOS INICIAIS AOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

4.1 - INTRODUCAO

Foi abordado na secéo anterior que o recém-nascido prematuro, no contexto da obra
Premature and Congenitally Diseased Infants, de Julius Hess (1922), possuia caracteristicas
pertinentes ao seu nascimento antes do tempo previsto de gestacdo, associado a imaturidade

de sistemas fisiologicos aliado a fragilidade para sobreviver fora do ambiente uterino materno.

Para tal, era entendimento a época que o conjunto de estratégias, envolvendo o
cuidado ao prematuro, era necessario para reduzir a mortalidade dos recém-nascidos. Neste
sentido, recomendacdes referentes a estrutura fisica, materiais e equipamentos, bem como o
treinamento da equipe de enfermagem, eram pontos cruciais para o alcance de éxito nos

cuidados prestados.

Portanto, o autor abordava outros aspectos dos cuidados a serem prestados aos recém-
nascidos, a saber: recepcdo ao nascer, envolvendo o aquecimento e manutencdo da
temperatura corporal — aliados a observacgdes quanto a frequencia cardiaca e respiratoria a fim
de direcionar condutas no cuidado, aspiracdo e cuidados com as vias aéreas, cuidados com 0s
olhos e coto umbilical, todos estes alicercados por conceitos importantes de temperatura

corporal e prevencéo de infeccdo que se tinha a época.

Sob esta perspectiva, a presente secdo abordara os cuidados recomendados a época
para a recepcdo dos recém-nascidos, excluindo as informagdes relativas a estrutura fisica. Em
seguida, o paralelismo do cuidado com os olhos e o coto umbilical, quando serdo descritas,

analiticamente, a prevencdo da hipotermia e infeccdes que permearam os cuidados propostos.

Para tanto, € importante destacar que, para dar titulo a esta se¢do, foi utilizado o
entendimento de cuidados imediatos referidos por Hess em sua obra, como os realizados logo

apos 0 nascimento.

4.2 - RECEPCAO AO NASCER

A recepcdo do recém-nascido foi descrita, de maneira geral, por Julius Hess, no
entendimento de que os cuidados referentes a ela eram 0s de manutencdo da temperatura

corporal e a permeabilidade das vias aéreas superiores como prioridades.
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4.2.1 - MANUTENCAO DA TEMPERATURA E SINAIS VITAIS

Sobre a temperatura corporal, logo apds o nascimento, o objetivo era a prevencdo da
perda de calor excessiva, 0 que por si sO poderia ser um perigo para a crianca e,
consequentemente, minimizar a perda de energia. Logo, a supervisdo deveria ser cuidadosa,
em virtude da termolabilidade com tendéncia a temperaturas baixas, caracteristica do
prematuro, tendo como intervencdo embrulhar a crianca em material com méa conducéo de

calor, e, em seguida, colocada num leito aquecido.

Isto deveria ocorrer apds a dissecdo do corddo umbilical, quando ele recomendava que
0 bebé fosse posicionado em uma incubadora ou cesta aquecida, na impossibilidade do uso de

algum equipamento com a finalidade de aquecimento na sala de parto.

Em pequenos prematuros ou em situacfes emergenciais, uma embalagem/pacote de
algodéo, envolvendo completamente a crianga, com excec¢édo da face e da regido de genitélia,
trazia beneficios na preservacdo da temperatura corporal, conforme mostrado nas imagens dos
fac-similes n.14 e 15, quando se pode observar, respectivamente, uma combinagdo de gaze e
algoddo, de formato quadricular alinhados, conjuntamente, com um capuz para protecdo da
cabeca e uma crianca vestindo o referido material, utilizado em situacBes emergenciais,

quando todo o corpo estava coberto e, somente o rosto ficava a amostra.

Imagem n.14: Combinacéo de gaze e algodao com capuz para uso emergencial.
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Fonte: HESS, 1922.
Imagem n.15: Recém-nascido vestido com roupa para situagdes de emergéncia.

Fonte: HESS, 1922.

Para a regido de genitalia e anus, um chumaco de algoddo ou gaze poderia ser
aplicado, com o auxilio de um revestimento do lado de fora do algoddo para manté-lo no

lugar.

Cabe destacar que, para fins de melhor coesédo critica e reflexiva, outras descri¢oes
sobre vestimentas para uso diario serdo apontadas na se¢do 5, mas aqui se faz necessario

apresentar a descricdo de como se recepcionava o recém-nascido apos o parto.

A preocupacdo de Hess era relevante na preservacao do calor. Isto se justifica, ndo
somente pela condi¢do do recém-nascido, mas pela condigdo climéatica dos Estados Unidos,
em especial, no outono e inverno, quando a temperatura a época® poderia variar entre 10 a

12,5°C, pois sua interferéncia poderia ocasionar consequéncias severas ao bebé prematuro.

% para melhor elucidar, o anexo A consta dos graficos e as flutuagdes das temperaturas a época.
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Nessa perspectiva, Budin (1907) trazia em sua publicacdo uma assertiva de Lépine
(1870) que afirmava que os recém-nascidos prematuros expostos a temperaturas de sala de
parto a 15°C - 17°C, antes de estarem vestidos, teriam suas temperaturas corporais submetidas
a reducdo térmica, caindo para cerca de 33°C, mas que em até vinte e quatro horas a mesma
retornaria para 36° ou 37°C. Como discussdo, por meio de seus estudos, Budin (1907),
dissentiu parcialmente dessa afirmagéo, assinalando que o retorno & temperatura ideal ndo era
facilmente atingivel. Essa discordancia de Budin colocou em discussdo a importancia de
apontamentos relacionados a temperatura da sala de parto, como item relevante para
minimizar a hipotermia nos prematuros, assim como refor¢avam as afirmacdes posteriores de

Julius Hess.

De maneira semelhante, Hess e a enfermeira Evelyn Lundeen (1949), anos mais tarde,
aconselhavam que ao nascer, 0 neonato deveria ser recebido em um cobertor quente ou de
flanela com capa anexada e ser acomodado em um bergo ou cama aquecida, imediatamente.
Esta recomendacdo foi entendida no sentido de colocar o recém-nascido dentro de uma

incubadora.

As trés imagens dos fac-similes a seguir ilustram as afirmacfes anteriores no que
concerne 0 cobertor com capa e 0 equipamento sugerido por Hess, em 1922, e anos mais
tarde, juntamente com Lundeen (1949), ratificavam sua recomendacao.

O cobertor, apresentado na imagem do fac-simile n.16, era constituido de 18 e possuia
um capuz com o intuito de reduzir a perda de temperatura. Ele servia para envolver o recém-

nascido ap0s 0 nascimento e, posteriormente, conduzi-lo a incubadora.

Na imagem do fac-simile n.17, o modelo de incubadora de 1922 consistia de uma
clpula fechada com um regulador de temperatura em sua parte frontal, aparentemente, de
funcionalidade manual. Por outro lado, na imagem do fac-simile n.18, em modelo de
incubadora datada de 1949, foi possivel identificar modificagdo no modo de sua regulacdo
posicionada na sua parte frontal. Isto aponta para indicios da modernizacdo do equipamento
no decorrer dos tempos.



Imagem n.16: Cobertor com capa

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949, p. 73.

Imagem n.17: Modelo Hess para incubadora aberta em 1922
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Fonte: HESS, 1922.
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Imagem n.18: Modelo Hess para incubadora aberta em 1949

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949, p. 36.

Entendendo que a preocupacdo com a hipotermia envolvia cuidados relacionados a
exposicdo indevida e traumas a partir do momento do nascimento, medidas referentes ao
transporte do prematuro do local de nascimento, que poderia ser a sala de parto do ambiente

hospitalar ou uma residéncia, para a unidade neonatal, mereciam atencéo.

Nesse interim, cuidados como os relacionados ao transporte do recém-nascido e ao uso
de garrafas de &gua quente, as quais deveriam ser trocadas constantemente, também foram
citados por Hess (1922). Mais uma vez, Budin (1907), também ja havia citado em sua
publicacdo anterior a de Hess, que em situacOes de transferéncias entre o local de nascimento
e 0 hospital, assim como para as situacdes de realizacdo do registro de nascimentos, o recém-
nascido deveria ser embrulhado cuidadosamente com uma ou duas garrafas de dgua quente,

ou em certas situacdes utilizava-se as incubadoras.

No que tange ao transporte do recém-nascido, Hess (1922) se tornou mais uma vez
referéncia para o assunto, em virtude de ter sido um dos pioneiros na criagdo do referido
equipamento. Ratificando o apontado anteriormente, com base em um artigo escrito pelo
proprio Hess, intitulado Heated Bed for Transportation of Premature Infants, datado de 1923,

esse equipamento foi elaborado com o intuito de realizar de maneira apropriada o transporte
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do recém-nascido prematuro, além de atender as necessidades para 0s nascidos em casa
(HESS, 1923).

A imagem do fac-simile n.19, traz 0 modelo proposto por Hess para um equipamento

destinado ao transporte dos recém-nascidos.

Imagem n. 19: Modelo Hess de incubadora portatil

Heated bed for transportation of premature infants.

Fonte: Hess, 1923

De maneira detalhada, tal equipamento (imagem n.19) era constituido de couro e ago,
com aproximadamente 49,5 centimetros (cm) de comprimento, 24 cm de largura e 38 cm de
profundidade, com divisdo em dois compartimentos, sendo na parte inferior o material para
aquecimento e na parte superior o berco. Ainda, a observacdo do recém-nascido era possivel
por meio de uma janela de vidro na parte da frente (ndo demonstrado na imagem n.19) e um
termdmetro era preso no interior desta janela para permitir facil visualizacdo. O calor no
interior do equipamento era atingido por meio de aquecimento do colchdo e pela radiacéo,

porém roupas e cobertores eram recomendados como medida adicional (HESS, 1923).

De mesmo modo, discussdes relacionadas ao transporte dos recém-nascidos
permaneceram nos apontamentos de Hess e Evelyn Lundeen em 1949, quando ressaltavam
que as incubadoras portateis teriam a finalidade de fornecer calor, oxigénio, protecdo e
limpeza as criancas, durante o transporte. Observa¢des adicionais foram feitas: era
recomendado deixar as incubadoras aquecendo antes de deixar o hospital e em casos de
atendimento em domicilio, antes do transporte propriamente dito. Além de maiores

recomendac0es, detalhamentos do seu funcionamento também foram descritos.
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A permanéncia da recomendacdo da incubadora portétil, modelo Hess, em 1949,
apontam para o entendimento de sua contribuicdo para a assisténcia do prematuro, para
reducdo de mortalidade no decorre de cerca de vinte e cinco anos. Além disso, o detalhamento
do funcionamento do modelo bem como sua utilizacdo, também denotam para a melhor

elucidacdo do equipamento na obra junto a enfermeira Lundeen.

Trazendo a baila as preocupacBes com a prevencdo da hipotermia, € possivel
mencionar que a mesma tinha uma abrangéncia, visto que envolvia desde os cuidados com o
preparo para 0 nascimento, e suas condigdes de ambiente aquecido, perpassando pelos
materiais necessarios como o coberto com capa e incubadoras, incluindo o transporte até o

local de acomodacao.

Sob esse aspecto, entende-se 0 qudo importante era o cuidado com a hipotermia,
norteando a realizacdo de outros cuidados como o banho e o manuseio, 0s quais serdo

abordados na secéo 5.

Outro apontamento a ser considerado durante a recep¢do do recém-nascido converge
aos sinais vitais, além da temperatura corporal, a saber: frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria. Nessa linha de pensamento, cabe mencionar que tais dados norteavam as

condutas para a assisténcia.

Hess afirmava que a verificacdo do pulso e frequéncia respiratoria constituiam
elementos essenciais para o cuidado com os recém-nascidos, ao destacar que o estado geral do
prematuro seria 0 melhor indicador para tomada de decisfes, quando em comparacdo dos

valores, por exemplo.

A frequéncia cardiaca, por meio do pulso, tinha por parametro de 100 a 180
batimentos por minuto (bpm) nos bebés pequenos e fracos, ocasionalmente, poder-se-ia
observar valores de frequéncia mais lento, o que indicava progndstico reservado. O pulso
poderia ser imperceptivel nas extremidades dos membros superiores e inferiores e, entao,

exigiriam a ausculta do coragdo para o sincronismo.

Nesse sentido, ressaltava que o melhor indicador da fungdo cardiaca era a condicao
circulatéria do recém-nascido. Ademais, Hess fornece mais informacdes do que somente o

numero de batimentos cardiacos.

No que tange aos parametros de frequéncia respiratdria, Hess, na década de 1920,
sinalizou a variacdo de 20 a 60 incursdes respiratdrias por minuto (irpm) em recém-nascidos

diferentes, considerando se a crianca ndo sofresse de atelectasia ou distdrbios centrais. Ele
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identificou que durante episédios de cianose, 0s movimentos respiratérios se tornavam quase
imperceptiveis e poderiam ser suprimidos temporariamente, 0 que mais uma vez destacava
que o estado geral da crianca deveria ser observado de forma atenta para se estabelecer

parametro como orientacao de referéncia.

Tais observacGes permaneciam em sua obra no ano de 1949, com pequena alteragdo
nos parametros de frequéncia cardiaca, entendida como extremamente variavel, entre 90 a 200
bpm, com uma média de cerca de 120 ou mais, sendo auscultado no quarto espaco intermédio,
de 0,5 a 1,0 cm da linha mamilar. Quanto aos parametros de frequéncia respiratoria, 0s
mesmos ndo foram mencionados em valores absolutos, porém a obra trazia caracteristicas
fisiologicas e anatbmicas do sistema respiratorio e observacOes referentes & dinamica da

respiracgao.

Em sintese, sobre a frequéncia cardiaca e respiratdria, foi construido o quadro

demonstrativo, de forma a melhor compreensdo dos valores mencionados por Hess:

Quadro n.03: Parametros da frequéncia cardiaca e respiratdria, segundo autores no periodo de 1922-1949.

1922 100-180 20-60
1949 90-200 N4o mencionado

Fonte: HESS, 1922; HESS e LUNDEEN, 1949.

A partir do quadro n.03 é possivel verificar que pouco se modificou nas orientagdes
dos parametros de frequéncia cardiaca, cabendo somente o adendo na melhoria da descricédo
do procedimento em si no hiato dos vinte e cinco anos. A ndo mencdo dos valores de
frequéncia respiratoria podem ser balizados pelo fato de se ter uma visdo mais arraigada do
quadro clinico geral do recém-nascido como critério de avaliagdo nos anos 40, do século XX.

4.2.2 - ASPIRACAO E CUIDADOS COM AS VIAS AEREAS

Sobre os cuidados de permeabilidade das vias aéreas, Hess (1922) apontava que no
momento do desprendimento da cabeca do canal de parto?’, o rosto e as palpebras deveriam
ser suavemente limpos com agua morna. O muco deveria ser removido do nariz e boca para

possibilitar passagem do ar, sendo feito com chumaco de gaze macia.

27 Entende-se por periodo expulsivo.
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O corpo e o corddo umbilical deveriam ser protegidos do contato com fezes maternas e
outras secrecdes consideradas infectadas?®. Depois da expulsdo do corpo, o recém-nascido
precisaria ser colocado com a cabeca para baixo, permitindo que 0 muco e as secre¢des das
vias respiratdrias pudessem ser eliminados (HESS, 1922), o que serd mais adiante ampliado a

analise e discussao.

Numa descrigdo dos cuidados necessarios apos 0 nascimento, Hess e Lundeen (1949),
apontavam para a remo¢do de muco na cavidade orotraqueal, utilizando-se o dedo protegido
com gaze estéril para liberar a passagem de ar pelas vias aéreas. Caso esse método ndo fosse
efetivo, eles recomendavam o uso de cateter para aspiracdo do contetdo, conforme imagem

do fac-simile n. 20.

Imagem n.20: Remog&o de muco na cavidade orotraqueal com dedo envolto na gaze ou
com 0 uso de cateter para aspiracao.

Mucus 1n
------ trachea

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949, p. 84-85.

28 Hess nio fazia mengio a quais secrecdes poderiam ser consideradas infectadas.
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Na imagem do fac-simile n.20 é possivel identificar que os autores, para melhor
esclarecer sua recomendacao, ilustraram, por meio de dois desenhos de cabeca e pescoco do
recém-nascido, o que foi entendido como esquema. Nele, na parte superior da imagem, se
identifica uma cabeca em corte sagital, na linguagem anatémica, quando é possivel visualizar
em tom escuro, a escrita de mucus (muco) com seta direcionada para o exterior da cavidade
oral, evidenciando que ele se encontrava localizado na traqueia pela identificagdo mucus in
trache, e como acgédo dever-se-ia retirar este muco da traqueia com o dedo indicador, para o
meio externo. Complementando, na parte inferior do esquema, em perfil, tem-se a cabeca e
pescoco da crianga, sendo apresentado um cateter que tem por trajeto, evidenciado pela seta
no esquema, o sentido de insercdo boca — traquéia. Observa-se que na ponta distal do cateter
tem um desenho arredondado, que nos remete a um possivel dispositivo para succdo, com a
palavra air, conduzindo o entendimento de que tal dispositivo, ao ser apertado, libera a
introducdo de ar, e ao solta-lo, a suc¢do do conteldo em vias aéreas é feita para 0 meio
externo.

Independentemente da maneira pela qual se procedia a retirada de secrecdo das vias
aéreas, € plausivel destacar no que tange o conceito da permeabilidade de vias aéreas, como
medida imprescindivel no cuidado ao prematuro, a obra de Julius Hess (1922) ja fazia mencgéo
ao mesmo. No entanto, pode-se inferir que no intervalo de vinte e sete anos, Hess aprimorou
seus apontamentos para a drenagem de secre¢Oes de vias aéreas nos recém-nascidos, ao fazer
melhorias no detalhamento da descricdo e execucdo do cuidado prestado junto a enfermeira

Lundeen.

Os cuidados relacionados as cavidades oral e nasal eram mencionados ndo somente no
que concerne a recepcdo do recém-nascido. Hess (1922) sinalizava para o esfor¢o que deveria
ser feito a fim de evitar traumatizar as membranas mucosas do nariz e da boca, devido ao

risco de infecgdes secundarias.

Assim, para a limpeza do nariz, o autor indicava 0 uso de compressas ou cotonetes,
ambos de algoddo macio. Para a boca, o material aconselhado deveria ser macio,
considerando que melhores resultados poderiam ser atingidos ao virar a crianca com a boca
para baixo ou lateralmente com o tronco elevado, de modo que o muco fosse direcionado a
boca (HESS, 1922).

Ressaltava que a menos que houvesse uma indicacdo direta, devido a obstrucdo do

nariz ou uma infeccdo do nariz e da boca, ndo era aconselhada nenhuma manipulagdo das
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membranas mucosas, devido ao risco considerado de lesdo e, consequentemente, abertura de

areas/superficies para infec¢do (HESS, 1922).

Para Hess (1922), na presenca de infeccbes do trato respiratério superior ou
estomatite, 0 maior cuidado deveria ser tomado ao aplicar o tratamento local. A utilizagao de
cateter nasal era considerada perigosa e, até mesmo, a passagem do cateter, por meio da boca,
poderia causar traumas, caso ndo fosse realizada com o cuidado devido.

4.3 - CUIDADOS COM OS OLHOS

Sobre os olhos, Hess (1922) recomendava a utilizacdo de uma solucdo de nitrato de
prata a 1% ou Argyrol a 25% (solugdo oftalmica estéril de vitelinato de prata) para prevengéo
da oftalmia neonatal. Como estratégia de aproximacao do leitor para o contexto a época, bem
como ratificar o dito, tem-se na imagem do fac-simile n.21 a embalagem e o frasco de
Argyrol, datado de 1920, porém em concentragdo de 10%. Nota-se o produto em apreco
acondicionado em frasco arredondado e escuro, possivelmente pela fotossensibilidade?® do

conteudo, em semelhanca ao nitrato de prata utilizado nos tempos atuais.

Imagem n.21 - Embalagem e frasco de Argyrol a 10%.

Fonte: Ebay.com®

29 Sensibilidade a luz, podendo alterar sua agdo (AULETE, 2012).

%0 Disponivel em: http://www.ebay.com/itm/Vintage-Apothecary-Pharmacy-Drugstore-A-C-Barnes-Co-Argyrol-
10-Original-c-1920-/262230750657 ?hash=item3d0e2bb5c1:g:BtgAAOSWZGIWIg8r. Acesso em: 06jun2016,
09:45pm



http://www.ebay.com/itm/Vintage-Apothecary-Pharmacy-Drugstore-A-C-Barnes-Co-Argyrol-10-Original-c-1920-/262230750657?hash=item3d0e2bb5c1:g:BtgAAOSwZG9Wlq8r
http://www.ebay.com/itm/Vintage-Apothecary-Pharmacy-Drugstore-A-C-Barnes-Co-Argyrol-10-Original-c-1920-/262230750657?hash=item3d0e2bb5c1:g:BtgAAOSwZG9Wlq8r
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Em sequéncia, a recomendacgdo era que uma solucdo salina fosse instilada nos olhos
com finalidade de neutralizar a solucdo de nitrato de prata, pois ndo era raro, especialmente
nos bebés prematuros, a aplicacdo resultar em alguma reacdo inflamatoria da conjuntiva nas
primeiras seis a doze horas ap0s a sua aplicacdo, o que poderia ser aliviada pela aplicacdo de
acido borico® frio (HESS, 1922).

No entanto, essa reacdo inflamatoria ndo deveria ser confundida com a reacédo
oftdlmica especifica grave, a qual se desenvolvia no segundo ou terceiro dia, e recomendava
que em caso de davida, um exame microscopico da secrecdo purulenta deveria ser realizado
(HESS, 1922).

Outras recomendacdes eram apontadas por Hess (1922), como a de se evitar o uso da
solucdo de nitrato de prata vencida, ou que tivesse sofrido decomposic¢do, uma vez gue tais
solucdes poderiam causar irritacdo da conjuntiva sensivel. Além disso, caso aconteca de cair

agua utilizada no banho nos olhos do recém-nascido o enfermeiro deveria ser comunicado.

Assim, para Hess (1922), se todos os cuidados fossem realizados sem intercorréncias
no momento do nascimento, e se ndo houvessem reacdes as solucdes utilizadas, inicialmente,

os olhos nédo necessitavam de maior atencdo, exceto a orientacdo para a limpeza comum.

Isto posto, ha de se destacar que a limpeza dos olhos com solucéo de nitrato de prata ja
havia sido introduzida por Credé em 1880, com o embasamento de que a oftalmia neonatal
por Neisseria gonorrhoeae, era transmitida de mée para o bebé durante o parto. No entanto,
inicialmente a concentracdo utilizada era de 2% (NETTO e GOEDERT, 2009, p. 265).
Posteriormente, a solucdo a 1% foi adotada por ser menos irritante (PASSOS e AGOSTINI,
2011). Outro autor que também j& destacava seu uso era Budin, porém em uma concentracéo
1:150 (LIMA, 2016).

De maneira geral, 0 uso da solugdo de nitrato de prata permaneceu, sendo descrito por
outros autores em meados do século XX, com relativas modificacdes e ajustes sobre o volume
e cuidados na aplicacdo, a saber: Hess e Lundeen (1949) sinalizavam o uso da solucdo de
nitrato de prata a 1% com a aplicagdo de uma gota em cada olho, preferencialmente, na
admissdo do recém-nascido, e recomendam a irrigacdo dos olhos com solucdo salina

posteriormente.

31 0 uso do &cido bdrico estava pautado, possivelmente pelo mesmo ser inorgénico, considerado uma solugéo
anti-séptica e de irrigacao ocular, possuindo propriedade microbiostatica nas primeiras 24 horas de exposicdo e
propriedade microbicida apds um maior periodo de uso (JOSE et ali, 2007).



76

Mediante ao exposto, depreendemos que o nitrato de prata a 1% foi a substancia de
escolha na prevencdo da oftalmia adotada na trajetoria dos cuidados aos recém-nascidos em
meados do século XX. No entanto, cabe ressaltar como registro de discussdo ou querela do
uso, o fato que na década de 1920, Hess recomendava a aplicacdo de &cido bdrico e de

Argyrol, ndo sendo mais tal uso mencionado por outro autor e/ou literatura.

Outro destaque se da ao fato de que Hess com tal recomendacdo, na verdade,
permaneceu propondo conceitos anteriormente ja embutidos na préatica dos cuidados com 0s

olhos e prevencéo de oftalmia neonatal.

4.4 - CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL

Julius Hess (1922) descreveu condutas para 0 momento do nascimento, bem como 0s
relacionados ao cuidado diario, que em paragrafos anteriores foram deixando indicios para

que agora possamos fazer a discussdo e analise com mais propriedade.

Dessa maneira, o estado geral do recém-nascido e em certa medida, a capacidade do
obstetra para evitar a exposicdo indevida da crianca ao frio, norteavam as condutas de
clampeamento e seccdo do corddo umbilical na perspectiva de Hess. Nesta linha de
pensamento, o corddao ndo precisaria ser amarrado muito rente a pele, em virtude do risco de
corta-lo em dois, visto que a ligadura ja o tornaria possivel de ser realizada no prematuro.
Assim, era preconizado deixar espaco suficiente para uma segunda ligadura atras do primeiro,

em caso de acidente.

Em consonancia estavam Freitas e Porto (2011) ao apontarem, com embasamento em
teses de medicina do século XIX, que o corte do corddo umbilical deveria acontecer na
medida de duas a trés polegadas de distancia da inser¢do umbilical, conforme ilustrado na
imagem do fac-simile n. 22. Esta imagem foi extraida do video intitulado: Cuidados com o
Recém-Nascido no século XIX®, por entendermos que a imagem ¢ uma forma “texto” pela
visualidade que possibilita o entendimento para além da investigacdo. Sendo assim, esta
denota 0 momento de secgdo do corddo umbilical previamente clampeado por fios®® tanto na

extremidade proximal a pele do abdémen como distalmente a ela. No meio destes dois nos,

32 VVideo localizado no endereco eletrdnico do YouTube, a saber: Cuidados com o Recém-Nascido no século
XIX. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=6BVqY6cQnQg. Acesso em: 06 jun. 2016. 15:37 pm.
33 Entre os anos de 1836 e 1840, o clampeamento era realizado por materiais como: fio encerado, linhas de
Bretanha, fios de linho ou de cadarco, realizando duas circulares e finalizando com um né duplo (FREITAS e
PORTO, 2011)



https://www.youtube.com/watch?v=6BVqY6cQnQg
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proceder-se-ia 0 corte do corddo por meio de tesoura, preferencialmente (FREITAS e
PORTO, 2011).

Imagem n.22: Corte do corddo umbilical

Fonte: LACUIDEN. LACENF. EEAP

Discussdes referentes ao tempo ideal para o clampeamento e seccdo do cordao
permearam as publicagdes relacionadas com o cuidado do recém-nascido no século XX, visto
que o atraso no clampeamento, até cessarem as pulsagdes, norteava condutas logo apds o
nascimento. Hess (1922) apontava que na auséncia de asfixia, recomendava-se aguardar a
pulsacdo do corddo tornar-se enfraquecida ou desaparecer antes da ligagdo (clampeamento).
Isso requeria de um a cinco minutos durante 0s quais a crianga receberia de trinta a sessenta
mililitros de sangue da placenta, o que implicava que o sangue deveria circular 0 maximo
possivel, por meio das hemoglobinas, para garantir o suporte de oxigénio para o recém-
nascido. N&o obstante, apontamentos sobre 0 momento ideal para o clampeamento do cordédo
umbilical também foram feitos no século XIX. Em acordo, estava a tese de medicina datada
de 1840, conforme o trecho:

A discussdo era pautada na observacdo de que, ap6s o parto, as pulsacdes
arteriais se enfraqueciam, desapareciam e, no fim de alguns minutos, dava-se
o0 corte do corddo, sem a presenca de hemorragia (...) Depreende-se que 0
fundamento para a seccdo do corddo era permitir o curso da natureza,
aguardando que o mesmo parasse de pulsar (FREITAS e PORTO, 2011).
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O curativo no cord@o umbilical para Julius Hess (1922) deveria ser feito de maneira a
seco ou com alcool**. Ele sabia que o corddo secava por mumificacio e caia na maioria dos
casos até o final da primeira semana, podendo demorar um pouco mais para as criangas
nascidas prematuramente, em comparacao as que nasceram a termo. Desta forma, o cuidado
deveria ser tomado a fim de evitar trauma no coto e infeccdo secundaria. Isto se aplicava,
sobretudo, ao realizar banho somente em situacdes de emergéncia, para crises de cianose e
hipotermia (HESS, 1922). Tais orientagdes, novamente, ja faziam parte dos assuntos
abordados nas teses de medicina do século XIX, no Brasil, conforme apontado por Freitas e
Porto (2011), visto que as propostas norteavam, de uma maneira geral, para o uso de curativo

com gaze ou para a bandagem abdominal com o intuito de favorecer a queda do coto.

Para situacdes de atraso na queda do corddo recomendava-se a aplicacdo de curativos
com solucéo de nitrato de prata a 5% ou alcool a 50%. No uso do ultimo, algumas gotas de
alcool poderiam ser aplicadas ao curativo (cobertura/ao coto) em intervalos regulares. Da
mesma forma que, em situa¢Bes quando o coto estivesse rigido e seco, além do tempo habitual
para a separacdo (queda), poderia ser necessario cortar as partes restantes, com cuidado para
evitar lesdes (HESS, 1922).

Ainda, Hess e Lundeen, em 1949, consideravam que uma faixa deveria ser aplicada
associado ao curativo com merthiolate® (1:4.000) ou &lcool a 40%, em casos de o coto
umbilical estar umido. No entanto, as vezes, mesmo gue seco, nao havia recomendacdo para

aplicacdo de nenhuma outra substancia.

De maneira geral, os cuidados diretamente com o coto, abrangendo o tempo de
clampeamento, a seccdo e o0 curativo, guiaram discussdes tanto pelo século XIX como por
meados do século XX na trajetdria dos cuidados. Entretanto, pode-se inferir que, até meados
do século XX, se carecia de uniformidade sobre a solucdo a ser utilizada, bem como com o

material empregado no procedimento.

Ainda, as orientacOes e cuidados propostos por Hess, principalmente no que tange o
tempo do clampeamento do corddo, igualmente ao cuidado com os olhos, parece também que
seguiu a mesma linha de pensamento de seus antecessores como Budin e outros médicos

descritos nas teses de medicina do século XIX.

34 Nesse momento, a publicagdo ndo menciona a concentragao.

35 A época os constituintes da tintura de Merthiolate e concentragéo se diferenciam da atual, por conter alcool a
50% em sua formulacdo. Atualmente, possui como principio ativo o digliconato de clorexidina (10mg/ml). Com
acdo bactericida, é indicado na antissepsia (desinfeccéo e limpeza) da pele e de pequenos ferimentos
(MERTHIOLATE: digliconato de clorexidina. Sdo Paulo: Cosmed, [2017?]. Bula de remédio).
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Entendendo que as abordagens para a recepcao do recém-nascido imediatamente ao
nascimento, bem como com os olhos, cavidade oral e corddo umbilical estavam alicerceadas
por preocupacdes que envolviam a prevencdo da hipotermia, assim como a prevengdo de
infeccdes, traz-se a baila os cuidados propostos por Julius Hess, na década de 1920, sob estas

vertentes.

4.5 - TEMPERATURA CORPORAL

Um dos tdpicos de relevancia para os cuidados prestados ao prematuro consistia na
prevencédo da hipotermia, ou seja, preservacdo da temperatura corporal. Acrescenta-se ao fato
de que nog0es pertinentes a tais conceitos tangenciavam outros cuidados, como realizacgdo de
banho, pesagem, manuseio do recém-nascido entre outros que foram mais bem explanados

nessa Secao e nas seguintes.

Nesta linha de raciocinio, a utilizacdo de conhecimentos fisioldgicos e anatdbmicos do
recém-nascido pareceu nortear a descricdo dos cuidados empregados por Julius Hess ao
descrever a preservacdo da temperatura corporal exigida sob supervisdo cuidadosa apds o
nascimento, em virtude da termolabilidade do prematuro. Além disso, acrescentava que as
flutuacBes na temperatura do corpo sdo mais acentuadas no prematuro do que na crianga a
termo com uma tendéncia para a hipotermia e entdo, a prevencao da perda de calor excessiva,

com consequentemente reducdo da perda de energia, era um dos objetivos apontados.

Era sabido que valores considerados subnormais (abaixo de 36,1°C) poderiam ser
resultado da exposicédo indevida ao nascer, por descuido subsequente. Isto implicava na falta
de desenvolvimento do sistema nervoso, a auséncia de uma boa camada de gordura
subcutanea, a insuficiéncia respiratoria, a debilidade circulatoria e a producdo de calor

insuficiente devido a alimentacédo deficiente ou metabolismo deficiente (HESS, 1922).

A discussdo acerca da manutencdo da temperatura corporal e, consequentemente, da
prevencdo de hipotermia alcancaram durante os anos destaque relevante na trajetéria dos
cuidados prestados aos recém-nascidos prematuros, ocorréncia ratificada por Avery (1984, p.
179), ao relatar que “ndo pode haver a menor duvida de que um aquecimento adequado seja
um fator muito importante na melhoria da sobrevida neonatal, acumulando-se, além disso,
evidéncias de seu efeito favoravel sobre a morbidade”. Para isso, Julius Hess delineou

diversas medidas visando minimizar a ocorréncia da hipotermia.
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No entanto, é pertinente fazer resgate e considerar que anteriormente a Hess, Pierre
Budin (1907) ja apontava para as referidas nocBes desses cuidados de manutencdo da
temperatura corporal. Ele afirmava que, mesmo em condi¢cdes onde o recém-nascido nédo
fosse exposto, diretamente, ao ambiente externo, haveria o risco de hipotermia e morte, caso
ndo se atentasse para o controle da mesma, principalmente, no inverno quando ocorriam
baixas temperaturas, como, por exemplo, nas regides da Europa e América do Norte.
Ademais, acrescentava a importancia da manutencdo da temperatura ideal ao nascimento,
principalmente, porque havia evidéncia de morte de prematuros no periodo das primeiras
vinte e quatro a quarenta e oito horas de vida, em condigdes de hipotermia ao nascer sem

recuperacgdo satisfatoria.

Destaca-se que o proprio Budin (1907), em sua primeira palestra para alunos da
medicina, apresentou dados do periodo de 1895 e 1897, quando era o responsavel da
Maternité, e identificou a mortalidade dos recém-nascidos prematuros admitidos com
temperatura retal menor ou igual a 32°C, o que resultava em 98%, conforme elucidado na

tabela n.01, com base nos dados fornecidos pela documentagdo, em apreco.

Tabela 01: Correlagio de Peso e Temperatura X Obitos em recém-nascidos, 1907.

BER o) se

Fonte: BUDIN, 1907.

Isso o0 levou a concluir que ndo sé o grau de hipotermia deveria ser levado em
consideracdo, mas o peso do recém-nascido, tendo por consequéncia, quanto menor e mais
prematuro fosse a crianca, mais dificil seria manter a temperatura. Isto era explicado no

sentido de que quanto menor a resisténcia ao frio, maior era o risco de morte.

Para tanto, ele se utilizou de dados registrados, por meio de graficos e estatisticos, que
serviam de argumentacao e norte para a prestacdo dos cuidados direcionados ao prematuro,
conforme mostrado na imagem do fac-simile n.23 (BUDIN, 1907).
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Imagem n. 23: Gréafico de Mortalidade X Peso X Temperatura retal por Budin.

Fonte: BUDIN,1907

Nesse sentido, a imagem do fac-simile n.23 demonstra por meio das colunas de cores
em tons azul, vermelho e marrom, a relacdo entre o peso, a temperatura retal e o indice de
mortalidade. Nela podemos identificar a argumentacdo de Budin e os parametros utilizados,
em suporte de papel quadriculado, com método oriundo da estatistica, da qual ele ao mostrar
os dados coletados evidenciava sua tese sobre os cuidados com os prematuros delimitado na

temperatura, o que lhe conferia credibilidade das suas recomendacdes.

Budin (1907) considerava outras causas de morte, como a sifilis e os problemas
ligados ao aparelho digestivo, porém, apontava como principal causa a hipotermia. Ao se

pautar nas recomendacOes prescritas, ele visava a problemética da temperatura, quando
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estabeleceu em outra instituicdo - Clinique Tarnier -, medidas voltadas para a prevencao da
hipotermia, incluindo a acomodacdo dos prematuros em incubadoras, tendo sucesso na queda

das taxas de mortalidade de prematuros de 98% para 23%.

Nesta perspectiva, € indiscutivel a utilizacdo das incubadoras no cuidado ao prematuro
desde o final do século XIX e com avangos no século XX. E sabido, por meio de diversos
artigos nacionais e internacionais, incluindo também publicacBes voltadas a &rea da
neonatologia, bem como a propria obra base desse estudo, que o advento das incubadoras
modificou o panorama de morbimortalidade neonatal. E é justamente pautado no fato da
importancia das incubadoras, assunto ja amplamente discutido em material académico na area
em questdo, que esse estudo tem por opc¢do ndo se aprofundar em questdes relacionadas ao

equipamento e/ou detalhamentos sobre modelos e afins®.

Acompanhando o pensamento e entendendo a probleméatica da manutencdo da
temperatura corporal para o recém-nascido prematuro, respaldado pelos estudos de Budin

(1907) e Hess (1922), tem-se as medidas apontadas a época com analise e discussao.

Quanto ao procedimento e a técnica de verificacdo de temperatura, Hess (1922)
apontava para o uso de termdémetro via retal para melhor afericdo da temperatura. Nesse
sentido, nota-se que a recomendacdo de verificagdo de temperatura retal permeou as
orientacGes relacionadas aos cuidados do recém-nascido por meados do seéculo XX, sendo
ratificada pelo proprio Hess e Lundeen (1949) ao recomendarem a lubrificacdo prévia do
termbmetro com 0leo, assim como descricdo da técnica em passo a passo com orientacdes
direcionando que este procedimento fosse realizado no momento da troca de fraldas, por
exemplo, e trazia ainda observagfes visando minimizar a perda de calor e o excesso de

manuseio.

No que concerne a frequéncia de verificacdo da temperatura corporal, alguns
apontamentos foram feitos por Hess (1922) ao indicar que a mesma deveria ser registrada pela
manhd e a noite, utilizando-se um termémetro individual para cada crianca. Ressalta-se que
tal orientacdo, quanto a frequéncia da verificacdo, ja se fazia presente nos relatos de Budin
(LIMA, 2016).

3 Para se saber mais, sugiro a leitura da dissertagdo de Daiana Miranda Lima, que abrangeu este aspecto no
século XX, na Franga, intitulada Cuidados aos recém-nascidos na obra de Pierre Budin, com traducdo e
publicacdo nos Estados Unidos, em 1907.



83

Diferentemente, anos mais tarde, Hess e Lundeen (1949) passaram a afirmar que a
temperatura do recém-nascido prematuro deveria ser observada a cada quatro horas nos
primeiros trés ou até seis dias de vida e, posteriormente, a cada oito horas. Portanto, em
situagOes quando ela se mostrava inferior a 36,11°C e maior que 37,78°C, a temperatura

deveria ser verificada com intervalo de quatro horas.

Na decorréncia do tempo, ndo se pode negar que ocorreram diferentes apontamentos
para a frequéncia de verificacdo de temperatura ditado pelos autores na consulta a
documentacdo, mas é prudente inferir que o contexto de cada obra tendeu a influenciar essas

afirmacdes.

Isto se deve ao quadro clinico do recém-nascido, incluindo o proprio peso de
nascimento e a idade gestacional, que poderia influenciar, diretamente, nos valores da
temperatura, além do local onde ele estaria acomodado, 0o manuseio e as demais
peculiaridades que se compreendia a diversidade de pardmetros apontados. Além disso, era
necessario considerar a qualificacdo/treinamento do pessoal que prestava o cuidado, tanto no
que se refere aos aspectos quantitativo, como qualitativo, o que conduz a diversas reflexdes
que esgarcam o objeto de estudo, o que ndo temos a pretensdo de fazé-lo aqui, deixando isto

para outros pesquisadores.

O uso de termdémetros®” individuais foi destaque nas duas obras de Hess (1922 e
1949). Para tanto, se recorreu a imagem do fac-simile n.24 para elucidacdo, quando se
identifica doze tubos, com doze termdmetros imersos em solugio®. Cada tubo se encontra
identificado, que acredita se tratar de marcacao para o uso individual, possivelmente com o
nome de cada recém-nascido. O suporte de sustentacdo deixa transparecer ser de madeira, no
formato retangular, conforme aponta a obra de Hess e Lundeen (1949), o que deixa rastro
sobre a preocupacdo da individualizacdo do material articulado ao fato do apontamento feito
pelos autores, no que tange que a substancia no contetdo dos tubos deveria ser trocada,

diariamente, e o tubo, uma vez por semana.

37 Os termOmetros de mercdrio foram criados por Gabriel Daniel Fahrenheit, fisico alemao, no ano de 1714, na
mesma ocasido em que criou a escala termométrica que leva seu nome, ainda utilizada em alguns paises
(FREITAS, 2011).

% A obra no fazia mencao ao tipo de solucéo utilizada.
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Imagem n.24: Termdmetros individuais

——

o~ P

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949, p.10.

Desta forma, partindo-se do pressuposto que o procedimento de verificacdo de
temperatura, anteriormente discutido, estava pautado na realidade de cada caso, cabe elucidar
outro aspecto que influenciava esses valores: a temperatura do ambiente interno da
incubadora quando a mesma estava em uso e a do ambiente externo.

Julius Hess (1922) apontava que a temperatura ideal minima para um recém-nascido
era de 36,11°C, o que considerava como 0 menor compativel para um bom desenvolvimento e
crescimento. Outros autores apontam valores com intervalos distantes do que poderia ser

considerado minimo e méximo.

Consideracdes acerca da temperatura do ambiente externo também foram citadas.
Hess (1922) ressaltou que a temperatura do bercario deveria estar entre 21,11°C e 23,89°C.
Depreendemos que essas temperaturas referenciadas como ideais para 0 ambiente externo sao
plausiveis de alteracBes levando-se em consideragdo a obra e quem a descreve, visto que

modificac¢des climaticas em diferentes regides e paises interferem nas argumentacoes.
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No que concerne ao uso de incubadoras e fontes de calor externo no ambito do
cuidado ao recém-nascido, Julius Hess fazia sugestdes relacionadas a temperatura para 0s
equipamentos. Em outras palavras, a temperatura interna do local onde se encontrava o
recém-nascido também era considerada condicdo singular para a manutencdo da temperatura
corporal. Assim, com base no conhecimento de que a crianca desenvolvia suas funcdes vitais
e 0 aumento da gordura subcuténea, com o avangar nos dias de vida, a temperatura do leito

para Hess deveria ser gradualmente reduzida para se assemelhar a do espaco fisico.

Ainda com visdo voltada para o atendimento da necessidade individual de cada bebg,
Hess aconselhava a regulagdo da temperatura do “leito” com base na curva da temperatura

retal, a qual poderia ser um bom norteador na aplicacdo de calor externo.

Destarte, ele enfatizou que para os pequenos prematuros com hipotermia evidente,
poderiam se favorecer do controle da temperatura no interior do equipamento, com flutuacao
de 29,44° a 35°C, porém considerando os recém-nascidos mais maduros, valores de 23,89° a

26,67°C eram recomendados.

Mediante ao exposto, é plausivel considerar que o conhecimento de dados para a
determinacdo da temperatura ideal do recém-nascido, a partir do interior do equipamento
utilizado, ja era um saber & época, conforme mencionado por Budin (1907) que fazia
referéncia aos valores de 30° a 32° C, para os recém-nascidos menores de 950 gramas e para

0s demais em torno de 25° a 26° C.

Considerando o dito até aqui, as preocupa¢fes com a manutencdo da temperatura
corporal ditadas por Hess, e previamente ja elucidadas por Budin, tendo como norteadores as
medidas de temperatura corporal do recém-nascido, do ambiente externo e do interior das
incubadoras, depreende-se serem 0s primordios do que mais tarde, em 1966, foi
correlacionado para a construcdo da tabela de referéncia para a zona termoneutra do recém-
nascido, elaborada por Scopes e Ahmed (1966), citada e recomendado atualmente no Manual

do Ministério da Saude sobre cuidados com recém-nascidos pré-termos (BRASIL, 2012).

Diante disto, é de se considerar que as observacGes feitas e os cuidados propostos por
Hess a época, foram pertinentes e importantes para a reducdo da mortalidade de prematuros,
principalmente ao se ter em mente que a hipotermia consistia em agravo e causa de mortes
conforme mencionado em paragrafos anteriores. Ademais, atualmente, os cuidados inerentes a
prevencdo da hipotermia neonatal, continuam a suscitar discussdes e planejamento de

medidas pertinentes no dia a dia da UTIN.
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Partindo do pressuposto da importancia do conhecimento das temperaturas internas e
externas, e do proprio recém-nascido, consideradas ideais na descricdo do procedimento de
verificacdo da temperatura corporal descritas e analisadas anteriormente sob a luz de Julius
Hess, entendemos que é valido mencionar que outros cuidados faziam parte das discussdes no
que diz respeito & manutencdo da temperatura, mas que optamos por aborda-las na secdo
posterior por entender que os mesmos eram realizados, diariamente, apés a estabilizagdo do

recém-nascido.

4.6 - PREVENCAO DE INFECCOES

E cabivel mencionar que todos os cuidados até aqui debatidos, foram tangenciados
além de preocupacBes com hipotermia, por entendimentos referentes a prevencdo de
infeccdes, ndo sO no que se refere a estrutura fisica, como abordado na secéo 3, mas também

os relacionados aos cuidados com 0s recém-nascidos.

Advertimos que ndo temos a intencdo de andlise e discussdo sobre a infeccdo, mas ela
sera abordada como introducdo, tendo por perspectiva a prevencdo, devido a fragilidade do
recém-nascido prematuro e aos cuidados a serem descritos analiticamente, na secdo 5, na
delimitacdo no manuseio, banho, cuidados com a pele, cuidados com as genitalias e

vestimenta.

Seguindo este pensamento, as concepcOes norteadas pelo entendimento de que 0s
prematuros eram mais facilmente expostos a infeccdo, bem como, menos resistentes em
comparacdo aos nascidos a termo, direcionaram condutas pertinentes as vestimentas e as
roupas de cama sujas, assim como garrafas, termémetros e todos os outros utensilios,

considerando que estes deveriam ser tratados como material infectado (HESS, 1922).

Como medida primordial, a lavagem das méos, incluindo antebracos, deveria ocorrer
entre 0 manuseio de cada recém-nascido para prevenir a disseminacao de infeccdes (HESS,
1922). De forma mais detalhada, Hess ratificou estes conceitos e observagfes anos mais tarde,
em 1949, em conjunto com a enfermeira Evelyn Lundeen, ao trazer detalhes do procedimento
de lavagem das maos, a saber: a lavagem das maos deveria ocorrer ao entrar no bercario, apos
0 manuseio entre os recém-nascidos, espirrar ou tossir (0 que era recomendado a néo
acontecer no interior do bercario), pegar qualquer coisa que tenha caido no chdo e antes de
proceder a alimentacéo do bebé.
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Para tal, era recomendado o uso de sabd0®, agua e toalhas de papel, seguindo
instrucbes como: fazer uma boa espuma para cobrir até o cotovelo, as unhas deveriam ser
mantidas curtas, seguidas de eficiente enxagie, procedendo ao fechamento da torneira com o
cotovelo ou joelho. Apds, as maos deveriam ser secadas com duas toalhas de papel. Em
situacBes como entrada no bergario, manuseio de recém-nascido em isolamento, manipulagédo
de fraldas e/ou primeira alimentacdo, as maos deveriam ser lavadas duas vezes (HESS e
LUNDEEN, 1949).

A importancia da enfermagem como fator importante no cumprimento das
recomendagOes quanto a prevencao das infecgOes, foi pontuado por Hess (1922) ao destacar
que a organizacdo e limpeza de uma unidade de cuidado estavam ligadas a boa assepsia da
equipe de enfermagem. Nesse sentido, também é perceptivel o detalhamento da descri¢do no
que concerne a lavagem das méos contido na obra de Hess, junto a enfermeira Lundeen
(1949), o que reforca o valor do cuidado da enfermagem direcionado ao prematuro no

decorrer de cerca de vinte e sete anos entre as obras.

Cabe destacar que, anteriormente a publicacdo de Hess, com o intuito de evitar
propagacao das doencas contagiosas entre 0s recém-nascidos internados, algumas medidas
foram citadas por Budin (1907), entre elas: orientagdo das amas de leite quanto a lavagem do
rosto e maos, bem como trocar seu uniforme a cada vez que for alimentar o bebé, além de
isolar imediatamente qualquer crianga com gripe. Ainda, a lavagem das maos por parte dos
cuidadores, o0 uso de termémetro individual, assim como atencdo ao corddo umbilical e olhos

ja eram mencionadas (LIMA, 2016).

Fazendo uma conex&o entre as obras de Budin (1907) e Hess (1922), destaca-se uma

afirmacéo de Avery (1984):

As duas principais fontes de infeccdo do recém-nascido sdo a mae e o meio
ambiente do bercario. A infec¢do é adquirida da mée através da placenta, no
momento do parto, ou no periodo pds-natal. A crianca pode adquirir infeccéo
pos-natal de fontes do meio ambiente, tais como a equipe do bercério,
equipamento respiratério, pias e incubadoras (AVERY, 1984, p. 724).

Pode-se inferir, que essa definicdo do ano de 1984 era semelhante as descritas por

Julius Hess em sua obra, sessenta e dois anos antes, e também por Budin (1907). Assim, é

39 Néo havia especificages na referida obra.
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pertinente destacar que a base do conhecimento para delimitar acdes no cuidado ao recém-

nascido com suspeita de infecgdes se assemelhava durante o século XX*.

Sendo a prevencdo das infeccdes um dos fundamentos importantes no cuidado ao
prematuro, fato que o préprio autor reforcava em seus apontamentos, é cabivel considerar que
durante o capitulo sete, Care and Nursing of Premature Infants, Hess parece ndo mencionar
detalhes sobre as préaticas executadas de maneira unificada. Em outras palavras, Hess
mencionava a lavagem das mdos como fundamental, além de pontuar itens que mereciam
atencdo rigorosa como utensilios de uso diario, em um trecho no capitulo em apreco. No
entanto, outros cuidados eram propostos, podendo-se entender que estavam “diluidos” ao

longo do mesmo.

Fato ratificado ao se considerar o contetudo imagético apresentado e analisado na se¢éo
3, referente a estrutura fisica e suas descricdes, assim como no decorrer desta secdo, quando
se traz a baila os cuidados propostos na perspectiva da prevencao da infeccdo, destacados no
quadro n.04, a seguir. Os cuidados inerentes ao banho e pele, serdo melhor descritos na sec¢ao

seguinte.

Quadro n.04: Recomendacdes pertinentes para prevencdo de infecgbes, 1922.

Local asséptico
Asséptica
Uso individual

Local para guarda e dispensa, respectivamente

Local adequado, com toalha individual
Pias e lavatdrio em cada area com ventilacdo adequada
Evitar traumas
Nitrato de prata a 1% ou Argyrol a 25%
Curativo com alcool ou a seco*
Realizado apds queda de coto umbilical

Evitar umidade prolongada, nédo realizar lubrificagéo
corporal, lavagem adequada das fraldas.

Fonte: Hess, 1922

40 Atualmente tem-se conhecimentos relacionados a importancia da microbiota vaginal materna, a fim de
proteger o recém-nascido de infecgdes.
41 Sem uso de substancias (HESS, 1922).
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E possivel inferir, ao final da secdo, que os cuidados direcionados ao recém-nascido
prematuro apds o seu nascimento, foram pautados em pilares importantes como a prevenc¢do
da hipotermia e a prevencao de infec¢des. Estes dois cuidados nortearam as demais condutas
como a recepcdo e cuidados com as vias aéreas, incluido aspiracdo de secre¢des, bem como
cuidados com os olhos e a prevencéo de oftalmia neonatal, cuidados com o coto umbilical e
prevencdo de complicagOes infecciosas. Permeando o raciocinio tem-se ainda que estes
cuidados foram alcangados com embasamento nos responsaveis pelo cuidado, por meio de
observacOes e registros realizados, assim como por estudos anteriores com Budin, que
passaram a nortear as condutas, como a realizacdo de banho, manuseio, entre outros a serem

discutidos posteriormente.
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SECAO5

CUIDADOS DIARIOS AOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

5.1 - INTRODUCAO

Mediante ao abordado nas secOes anteriores, norteado pelo cuidado ao prematuro sob
a Otica do pediatra Julius Hess em sua obra Premature and Congenitally Diseased Infants,
introduziremos a presente se¢do considerando os cuidados diarios aos recém-nascidos. Para a
denominacdo desta secdo, entendemos como cuidados diarios, ao que Julius Hess se referia
aos realizados como rotina, delimitados em suma como manuseio, pesagem, banho, cuidados

com a pele, genitalia e eliminag@es, perpassando por orientacGes de vestimentas e alta.

Seguindo esse raciocinio, é importante salientar que os cuidados elencados nas se¢des
anteriores servem como norteadores para 0s que serdo descritos aqui, entendendo, sobretudo,

a relevancia da manutencdo da temperatura corporal e prevencao de infecgéo.

Ainda, finalizando a segdo, far-se-a4 necessario trazer um entendimento dos efeitos
gerados pelos cuidados propostos e a dimensdo dos mesmos, como também, discorrer sobre
os efeitos do cuidado ao prematuro em meados do século XX, entendendo a pertinéncia do

papel da enfermagem nos éxitos alcancados, o que seré abordado ao final desta secao.

5.2 - MANUSEIO

O manuseio com o recém-nascido era uma preocupacdo apontada por Julius Hess,
devido a exposicdo ao frio, consequentemente, a hipotermia, bem como no que tange ao
estresse do recém-nascido por manipulagdes excessivas. Em outras palavras, o entendimento e
aceitacdo do minimo manuseio para o cuidado do recém-nascido prematuro para ele parecia

ser um ponto importante.

Hess sinalizava que o recém-nascido deveria ser pouco manipulado durante a
assisténcia prestada, entendendo as necessidades individuais. Recomendava indicagéo precisa,
a saber: para higiene, incluindo o banho (que néo era diério, 0 que serd mais adiante descrito,
analiticamente) e o exercicio (entendido como massagem suave ap0s a primeira ou segunda
semana), advertindo que para a alimentacéo, esta poderia ser realizada sem a retirada do bebé
do leito, exceto quando administrada por cateter ou em alguns casos de cianose. Isto

implicava no manuseio minimo, entendido também como manuseio planejado ou gentil, o que
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conduzia a evitar o0 manuseio excessivo, 0 que foi ratificado, em 1949, em sua obra em

parceria com a enfermeira Evelyn Lundeen.

Entretanto, se faz necessario ressaltar que as teses do século XIX ja sinalizavam para
este tipo de conduta, com o intuito de evitar o comprometimento dos érgdos do neonato
(FREITAS e PORTO, 2011).

E oportuno, neste momento, ratificar que o entendimento da importancia do minimo
manuseio sob a vertente do pensamento de Julius Hess a época de sua publicagdo ocorriam
com base na argumentagdo, em especial, da manutencdo da temperatura corporal do
prematuro. Isto implicava no planejamento da pesagem e da higiene corporal, dentre outros

procedimentos, 0s quais serdo descritos, analiticamente, a seguir.

Em contrapartida, outro ponto a sinalizar, diz respeito ao fato de que apesar do autor
em 1922, valorizar 0 minimo manuseio, 0 mesmo nao cita questdes relacionadas ao toque

materno e/ou derivagdes dos benéficos do toque no sentido acolhedor.

5.3 - PESAGEM

Sobre a pesagem, Hess registrou que deveria ser realizada com o recém-nascido
despido, diariamente, como parte da rotina geral. Além disso, apontava que o melhor
momento para a realizacdo do procedimento deveria ser antes do banho, considerando os
registros dos intervalos da ultima alimentacéo e eliminacdo de fezes, especialmente para 0s
prematuros com dificuldade na alimentacdo. Por outro lado, para as criangas mais velhas, o

procedimento néo era indicado.

Ele chamava a atengdo para os recém-nascidos amamentados. Estes deveriam ser
pesados antes e depois da amamentacdo/leite administrado, quando os valores deveriam ser
registrados para serem considerados com 0s outros parametros, conforme mencionado
anteriormente e, em 1949, na publicacdo em parceria com a enfermeira, eles ressaltaram que a

pesagem deveria acontecer antes da higiene ou banho (HESS e LUNDEEN, 1949).

Na imagem do fac-simile n. 25, o instrumento para se mensurar 0 peso do recém-
nascido é apresentado segundo Hess (1922). A balanca se caracterizava por possuir uma base
larga de apoio, na lateral direita uma régua graduada a cada quatro gramas e tipo péndulo em

sua extremidade distal, visando o ponto de equilibrio ao se mover o pequeno cursor para a
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marcacao do peso. Isto implicava em posicionar o recém-nascido sobre a parte concava, em

sua lateral esquerda, antes de tarar o equipamento.

Quanto a descricdo do procedimento em si, somente em 1949, Julius Hess e Evelyn
Lundeen relataram a rotina de pesagem que a ser adotada, utilizando-se da descricdo em

etapas.

Imagem n. 25: Balanca para a pesagem do recém-nascido.

Fonte: HESS, 1922.

Considerando o paralelismo entre as obras de Hess (1922) e a dele em parceria com a
enfermeira Lundeen (1949), apresentamos as imagens dos fac-similes n.26 e n.27, que

constituem a demonstracdo do passo a passo do procedimento.

Imagem n. 26: Realizagdo de pesagem do recém- Imagem n. 27: Finalizacdo de pesagem do recém-
nascido. nascido.
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Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949 Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949
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Nas imagens dos fac-similes n.26 e n.27, tem-se a demonstracdo da pesagem do
recém-nascido, por meio de oito quadrantes. Nestes, podemos identificar que, primeiramente,
0 lencol é colocado sobre a balanca manual e posteriormente, o lencol tem seu peso
descontado no valor total, para em seguida o recém-nascido, segurado pelas duas méos da
cuidadora, ser conduzido até a balanca envolto em outro lencol. Ap6s ser acomodado na
balanca, o neonato é entdo coberto pelo primeiro lencol colocado na superficie do
instrumento. Em seguida, passando para imagem n.23, aponta-se para 0 momento em que,
possivelmente, se aguarda a estabilizacdo do valor referente ao peso, para, posteriormente, o
recém-nascido, ainda envolto no lencol, ser retirado da balanca. Nota-se que para a retirada do
recém-nascido a cuidadora apoia 0 mesmo em sua mao esquerda e depois utiliza a mao direita
para finalizar a sustentacao.

Cabe destacar que o passo a passo, demonstrado pelo contetido imageético apresentado,
direciona as consideragdes importantes. Apesar da obra The Premature Infant:its medical and
nursing care, de Hess e Lundeen (1949), ndo ser o objeto de andlise deste estudo, entende-se
as similaridades entre esta e a publicacdo Premature and Congenitally Diseased Infants
(1922) e portanto, sob as vertentes do minimo manuseio e prevencdo da hipotermia,
utilizamos as imagens n.26 e n.27 para discorrer 0 apontamento de que o recem-nascido era o
constituinte direto de preocupacgédo durante o procedimento e ndo o equipamento, comprovado
pelo numero de quadrantes em que 0 mesmo estd em foco, bem como pela predominancia de
oito quadrantes sinalizando para o uso do lengol — tanto para protecdo de perda de calor®?
como para a organizacdo do recém-nascido. A presenca da cuidadora em quatro dos oito
quadrantes, também demonstra a preocupa¢do com a seguranca na técnica a ser realizada
envolvendo a enfermagem ou a responsavel pelo cuidado.

Apesar dos apontamentos anteriores, ndo se pode abster do fato de que estas
preocupacdes envolvendo o procedimento de pesagem do recém-nascido, apesar de estarem
mencionadas na obra de Hess, em 1922, envolvendo cuidados de minimo manuseio e
prevencdo de hipotermia, como anteriormente mencionado, foi somente na publicacgdo junto a
enfermeira Lundeen, em 1949, que estas se tornaram explicitadas, descritas em detalhes, seja

sob a forma imagética ou textual. Mais uma vez, se pode comprovar a importancia da insercao

42 percebe-se a preocupacéo envolvendo os quatro conceitos de perda de calor, a saber: evaporacdo (quando
fluidos como agua e fluidos pulmonares se tornam vapor no ar seco), condugdo (quando a pele entra em contato
direto com um objeto mais frio, por exemplo, a balanca), conveccdo (quando ocorre a perda de calor da
superficie corporal para o ar circunjacente mais frio) e radiacdo (quando uma superficie solida mais fria sem
contato direto com o neonato esta presente como as paredes) (KLAUS E FANAROFF, 1995).
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da enfermeira para a descri¢cdo e a execucdo dos cuidados direcionados ao recém-nascido
prematuro em meados do século XX.

Ainda, detalhamentos quanto ao uso de lencdis para envolver o recém-nascido antes
de colocé-lo na balanc¢a, também foram apontados por Budin em sua obra publicada em 1907
(LIMA, 2016), fato que direciona novamente ao pensamento de que Hess propunha cuidados

oriundos de seus antecessores.

5.4-BANHO

A utilizagdo de banhos era uma recomendacéo feita por Hess, tanto com a funcdo de
tratamento de hipotermia, intervengdo em casos de asfixia e reanimagdo, bem como no
entendimento de limpeza corporal. Para fins de tratamento de corre¢do da hipotermia ou
higiene, a agua deveria ser quente, com temperatura de 39,44° a 41,11°C. No entanto, 0

banho somente era aconselhado apds os primeiros trés dias de vida.

Outrora, na perspectiva de resolugéo para a hipotermia, o banho, segundo a obra de
Budin (1907), poderia ser realizado com a temperatura da dgua a 38°C, fazendo a imersédo do
recém-nascido por 15 a 20 minutos, mediante verificacdo da temperatura retal, a qual deveria

atingir valor de 37,5° C, para em seguida posicionar o recém-nascido na incubadora®.

Hess chamava a atencdo para a possibilidade de davidas quanto a conveniéncia de dar
0 banho morno inicial, recomendando que fosse melhor omiti-lo por causa do risco de causar
algum prejuizo, caso o recém-nascido ndo estivesse em condi¢Oes de recebé-lo. Isto pode ser
articulado a recomendacdo do minimo manuseio, como benéfico para recém-nascido
prematuro para amenizar 0 consumo de energia. Ademais, em contrapartida, estavam as
orientagdes para a realizacdo do mesmo, ao citar os casos de asfixia e manobras de

ressuscitacao.

Em situacdes de possivel resfriamento do recém-nascido, Hess aconselhava a variacdo
do banho. Em outras palavras, a realizagdo da higiene corporal de forma parcial, era
preconizada, desde que fosse realizada no interior da incubadora, lavando-se o rosto, nadegas

e genitéalia.

43 VerificagOes posteriores da temperatura retal deveriam ser feitas para se avaliar a eficacia do banho quente.
Em caso de insucesso da intervencdo, outra forma de tratar a hipotermia consistia em imergir a crianca em agua
com temperatura maior que 1°C, tendo por parametro a temperatura retal do momento e, caso fosse necessario,
aumentar, progressivamente, a temperatura da agua até atingir 38°C por tempo maximo de 20 minutos, quando o
recém-nascido seria transferido para a incubadora (BUDIN, 1907).
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Nesse sentido, nota-se mais uma vez a preocupagdo com a questdo do minimo
manuseio para a manutencdo da temperatura corporal, como critério relevante na assisténcia

ao prematuro por parte de Julius Hess.

Quanto a descricdo do procedimento em si, Hess descrevia que o banho de imerséo
deveria ser realizado, rapidamente, em sala com temperatura minima de 23,89°C. Isto era
justificado em virtude das condic@es climaticas dos Estados Unidos para ndo colocar em risco
a vida do recém-nascido, 0 que era argumento para que o banho fosse omitido*. Ademais,
sob nenhuma circunstancia dever-se-ia realizar o banho sem que a temperatura da agua® e do

ambiente fosse previamente verificada (HESS, 1922).

Para corroborar com tal acdo, ele reforcava que os primeiros banhos deveriam
consistir no uso de uma esponja com agua na temperatura de 40,56°C, quando parte do corpo
do neonato deveria ser exposta, por vez, evitando-se o resfriamento. Para as criangas mais
maduras e estaveis, elas poderiam ser banhadas na modalidade de imersdo ou pulverizadas
com agua aquecida a 37,78°C, quando a temperatura da agua poderia ser gradualmente
reduzida a 35,0°C.

De forma similar, mais de duas décadas depois, Hess e Lundeen, em 1949, ratificavam
a recomendacdo do banho de imersdo somente quando o recem-nascido estivesse em boas
condicdes fisicas e que esta higiene corporal completa poderia aguardar de duas a quarenta e

oito horas, como prevencdo de acometimentos desnecessarios em prol de sua sobrevivéncia.

Ainda, na obra com Lundeen, em 1944, os valores apontados para a temperatura da
agua do banho era de 37,78°C a 40,56° C para imerséo, e 40,56°C a 43,33°C quando ele era
realizado com esponjas. Ademais, afirmavam que o momento da realizagdo do banho deveria
possibilitar uma observacdo mais completa com exposicdo minima do recém-nascido,
priorizando-se a realizagcdo do exame fisico (HESS e LUNDEEN, 1949).

Igualmente a abordagem da pesagem do recém-nascido, em paragrafos anteriores, se
faz pertinente trazer a baila, visando aproximacdo do leitor para o contexto a época, as
informag0es contidas na obra The Premature Infant: its medical and nursing care, de Hess e

Lundeen (1949), entendendo que 0s conceitos de exposicdo minima do recém-nascido,

4 As recomendages sobre quando o banho deveria ser realizado, entende-se ir para além das condigdes
fisiologicas do recém-nascido, pois ndo se pode esquecer que a localizacdo geografica de onde Hess observava e
registrava sua pratica tinha a influéncia climatica, o que carece de relativizagdo se fosse um autor de pais
tropical.

45 A obra nio faz referéncia a qualidade da agua utilizada para a higiene corporal ou banho de imerso.
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destacados por Hess em 1922, permaneceram nos preceitos descritos no passo a passo da

técnica, que apresentam-se nas imagens dos fac-similes n. 28 e n.29.

Imagem n. 28: Posic¢Oes sugeridas para a realizacdo do banho.

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949, p. 69.

No passo a passo do banho, a imagem do fac-simile n.28 demonstra a lavagem da
cabeca do recém-nascido em um primeiro momento, a partir da sugestdo de duas posi¢oes
para isso. A esquerda da imagem, tem-se o corpo do recém-nascido envolto em tecido
apoiado no antebracgo esquerdo da cuidadora, com a regido da cabeca amparada pela palma da
méao esquerda da mesma, direcionados sobre uma bacia com agua. Nota-se a preocupagao
com a protecdo do ouvido do recém-nascido. Com a mao direita, utilizando-se de uma esponja

ou tecido molhado, procede-se a lavagem da cabeca do recém-nascido.

A direita da imagem, outra posicdo recomendada também tinha como principio o
recém-nascido embrulhado em tecido, a fim de evitar o resfriamento desnecessario, apoiando-
0 entre a face anterior do antebraco e regido de hipocondrio e flanco esquerdo da cuidadora.
De forma semelhante, a posi¢cdo proposta a esquerda também se demonstra a cabeca do
recém-nascido, acima da bacia, amparada pela médo esquerda da cuidadora, com protecdo da

regido auricular e uso da méo direita para a lavagem da cabeca.

Destaca-se a preocupacdo em expor somente partes do corpo durante a realizagcdo do
banho, visto que Hess (1922) apontava que a lavagem da cabeca deveria ocorrer
primeiramente, com o restante do corpo protegido, e, antes da imersdo do corpo, a cabeca

deveria ser completamente seca.

Na sequéncia imagética (imagem do fac-simile n. 29), tem-se as orientacdes de como o
banho deveria prosseguir, observando, portanto, que a esquerda da imagem se tem um recém-
nascido segurado pelas duas méos da cuidadora, sendo a mao esquerda utilizada para o apoio

da regido do pescogo e da cabeca, quando a face anterior do polegar toca 0 pescogo e 0
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queixo, e a face anterior dos dedos indicador e anelar, ddo sustentacdo as regides escapulares
(méo em formato de C). Os dedos da méo direita ddo apoio aos pés, situados entre os dedos
polegar, indicador e médio. Observa-se que a esquerda, o recém-nascido ainda ndo estava
imerso na agua, porém toda a superficie corporal encontrava-se exposta. A seguir, conforme
mostrado a direita da imagem n.29, o neonato encontra-se imerso na agua, com a regiao da
cabeca, pescoco e ambos 0s ombros, assim como ambas as méos, fora da agua. Nessa posicao,
0 recém-nascido esta sustentado pela mao esquerda da cuidadora, disposta em formato de C,

dando apoio a cabega.

Imagem n. 29: Recomendagdo para imersdo do recém-nascido.

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949, p. 69.

Apesar da proposta do passo a passo, é possivel destacar que algumas etapas do
procedimento do banho ndo constavam no conteddo imagético, a saber: verificacdo da
temperatura da agua, retirada do tecido que envolvia o recém-nascido na imagem do fac-
simile n.28, secagem da cabeca, assim como o término do procedimento. No entanto, as trés
altimas pontuacdes foram mencionadas na parte textual da descricdo na obra de Hess e
Lundeen (1949).

Redundante afirmar novamente que, apesar dos apontamentos quanto a realizacdo do
banho e seus desdobramentos na obra Premature and Congenitally Diseased Infants (1922),
foi somente em 1949, junto a enfermeira Lundeen, que Hess traz em publicacdo uma
descricdo mais completa, em texto e imagens, no que tange a realizacdo do banho do

prematuro.

Cabe destacar que avaliagdes pertinentes as condigdes clinicas, envolvendo
temperatura e peso, além de outras caracteristicas peculiares ao recém-nascido, deveriam ser
verificadas antes da execucdo do banho. Em outras palavras, ratifica-se o quao importante era
entendido os pardmetros de temperatura e peso como norteadores do cuidado, visto que as
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orientagdes para a realizacdo do banho eram baseadas conforme abordado por Hess (1922)
nestes aspectos. Isto posto, ele apontava que quando fosse possivel realizar o banho sem
expor o recem-nascido ao risco de resfriamento, 0 mesmo deveria ser feito em criangas com

peso igual ou maior a 1.500 gramas com o objetivo de manter a pele limpa.

Outro fato importante diz respeito a permanéncia do coto umbilical, j& abordado na
secdo 4, mas cabe mencionar que o mesmo ditava as condutas com relacdo a realizagdo do
banho nos primeiros dias de vida. Hess fazia mencdo de que era recomendado aguardar a
queda do coto para a realizacdo do banho de imerséo, salvo excecbes, como nos ataques de
cianose e asfixia (HESS, 1922).

Ha de se esclarecer que os materiais referentes a realizacdo do banho, bem como o
local ideal a realizacdo dele, foram apontados por Hess (1922), e descritos na secdo 3 deste
trabalho ao abordarmos aspectos relacionados a estrutura fisica da unidade neonatal. No
entanto, cabe destacar que em 1949, Hess e Lundeen apontavam que para o banho de imerséo,

utilizavam-se agua e sabao.

Apesar dos cuidados propostos por Hess nos anos de 1920 do século XX, ndo se pode
sucumbir o fato de que discussdes acerca da realizacdo do banho em recém-nascido
permeavam ndo sé os estudos médicos e de enfermagem, bem como os habitos religiosos em

meados do século XIX:

A higiene corporal do recém-nascido era, provavelmente, uma das maneiras
de combater outros habitos inapropriados de higiene com base em crencas
populares no sentido de protecédo religiosa para afastar as doencas. Exemplo
disso era a defumagédo e os banhos de protecdo dos recém-nascidos com a
finalidade de abencoé-los e protegé-los. A explicacdo para este fato deve-se
as condicdes religiosas de cada localidade como maneiras de se cuidar dos
recém-nascidos (NETO et ali, 2013, p. 193-194).

Além do embasamento religioso para a realizacdo do mesmo em meados do século
XIX, o banho foi também apontado por Budin no inicio do seculo XX, conforme pontuado ao
iniciarmos esta discussdo. Nesse sentido, é importante destacar que Hess, principalmente em
parceria com a enfermeira Lundeen, descreveu detalhadamente, de forma textual e imagética,

a realizacdo do banho e informaces pertinentes a ele, em meados do seculo XX.

Ap0s entendermos a discussdo quanto a realizacdo do banho no prematuro, cabe, por
conseguinte, apontar as consideracdes relacionadas aos cuidados com a pele do recém-
nascido, também alicercadas pelas preocupagdes com a manutencdo da temperatura corporal e

prevencgéo de infecgdes.
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5.5 - CUIDADOS COM A PELE, GENITALIA E ELIMINACOES

Hess (1922) trazia em sua publicacdo conceitos fisioldgicos importantes para 0s
cuidados destinados a pele do prematuro, e a definia como sendo muito delicada e coberta
com lanugem e glandulas sebaceas proeminentes*. Para o autor, havia uma grande tendéncia
para a mesma se tornar seca, com rachaduras e descamagéo, assim como o desenvolvimento
de erupcdes. Todas essas condi¢Ges exigiriam uma modificagdo da rotina diaria envolvendo

discussdes quanto a realizacdo de banhos, bem como dos cuidados da pele em si.

O cuidado diario da pele deveria, portanto, incluir a prevencao de trauma e exposi¢do
as infecgdes secundarias durante o banho e manuseio da crianga. Sem maiores detalhamentos,
0 autor apontou para a questdo da lubrificacdo do corpo do recém-nascido como nao
recomendada. Ressalta-se que o autor também ndo faz apontamentos quanto ao Vvérnix
caseoso (HESS, 1922).

Hess e Lundeen, anos mais tarde, sob 0 mesmo conhecimento quanto a fragilidade da
pele do recém-nascido, sobretudo do prematuro, apontavam para o uso do 6leo, previamente
aquecido, de forma esporadica, pois em uso continuo causava seborréia. Além disso,
apontavam para 0 uso de sabdo e agua para a realizacdo do banho, os quais deveriam ser
realizados ap0s a estabilizacdo do recém-nascido, conforme discutido anteriormente, além de
destacarem que a retirada do vérnix caseoso ndo era recomendada até no minimo o sétimo dia
de vida, a fim de evitar escoriacdes na pele (HESS e LUNDEEN, 1949).

Para o cuidado com a genitalia, a obra de Julius Hess (1922) trazia novamente a tona
as recomendacdes de minimo manuseio, e destacava que o prematuro deveria ser manipulado
0 menos possivel. Para ele, a genitélia, mais especificamente a vulva em meninas, deveria ser
manuseada com extremo cuidado para evitar trauma e infec¢do. Nesse sentido, aconselhava
gue os 6rgdos genitais devessem ser cuidadosamente limpos com uma solucao de acido boérico
ou agua estéril sem causar traumatismos. O mesmo era valido para as nadegas. Apds a

limpeza, um pequeno chumaco de algodao era aplicado nos 6rgdos genitais e nadegas.

Ainda, este algoddo poderia ser aplicado nos Orgdos genitais e nadegas com a
finalidade de absorver as fezes e a urina, com troca frequente, para evitar irritacdo da pele.
Aconselhava-se que por meio da utilizacdo dos chumacos de algoddo. a mudanca frequente de
fraldas poderia ser evitada (HESS, 1922).

46 Na secdo 3 estdo as descrigdes sobre as caracteristicas da pele do prematuro.
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Pode-se inferir que com essa afirmacdo, Hess pontuava mais uma medida préatica no
sentido de evitar 0 manuseio excessivo do recém-nascido, visto que se somente o algoddo
fosse trocado, a manipulacdo de membros inferiores se fazia desnecessaria, podendo assim

somente 0 mesmo ser trocado e a higiene realizada.

Outras recomendacdes foram pontuadas por Hess e Lundeen, em 1949, a saber: uso de
6leo mineral entre 0s pequenos e grandes labios vaginais na menina, aplicado com um
cotonete a fim de retirar qualquer acimulo de secrecdo e, uso de alcool a 40% por meio de
friccdo para manter a pele em condi¢bes consideradas adequadas a época. Seguindo o0s
cuidados com a genitalia, Hess pontuava sobre a troca de fraldas quando necesséario,
sinalizando que a umidade prolongada na regido seria danosa ao recém-nascido e que a cada
troca, uma limpeza do local deveria ser feita com agua ou acido bérico. Ademais orientava

que a limpeza das nédegas deveria ser com algod&do e ndo com a proépria fralda suja.

E cabivel mencionar que a fralda utilizada nos cuidados propostos por Hess era de
pano, porém o autor ndo trazia maiores especifica¢fes quanto ao formato ou mesmo maneira
de colocagdo no recém-nascido. Anos mais tarde, Hess e Lundeen (1949) sinalizavam ainda
para o uso da fralda de pano e descreviam cuidados relativos ao material, bem como traziam a
sequéncia considerada ideal para sua colocacdo. Cabe ressaltar que os autores recomendavam
0 uso de &cido borico para a higiene da regido no momento da troca de fraldas, igualmente na
obra de Hess (1922).

Com intuito de mais uma vez aproximar o leitor para o contexto a época, tem-se a
imagem do fac-simile n.30, ilustrada na obra de Hess e Lundeen (1949), a qual consta do

passo a passo para a colocagdo da fralda de pano de modelo triangular no recém-nascido.

Imagem n.30: Esquema explicativo para a colocagdo de fralda modelo triangular.

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949, p. 79.
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Observa-se na imagem do fac-simile n.30, as cinco etapas para a colocacdo da fralda
de pano, segundo os autores. No canto superior esquerdo, primeira etapa, o tecido encontra-
se dobrado de modo a formar um tridngulo isoscele (dois lados iguais), com o lado maior
voltado para cima. No canto superior direito da imagem, a etapa 2 demonstra que a ponta a
esquerda da fralda deveria ser direcionada ao centro do tecido, indo de encontro a ponta da
direita, sinalizado na etapa 3. Nota-se que as duas pontas ficam transpassadas uma sobre a
outra, restando a aba inferior. Na etapa 4, esta aba inferior é posicionada para cima, ficando
ao centro da unido das pontas anteriormente cruzadas. Um alfinete é utilizado, para fixa-la.
Percebe-se, ainda na etapa 4, que a ponta direita da fralda fica solta, e entdo a mesma é presa

voltando-a sobre o alfinete (etapa 5).

E possivel empreender que o detalhamento para a forma de colocacdo da fralda no
recém-nascido ndo foi descrito na obra de Hess em 1922, fato que somente foi aclarado no

contexto da obra com a enfermeira Lundeen.

Outras recomendagdes relacionadas as fraldas englobavam a lavagem das mesmas. Na
visdo de Hess (1922), o uso de detergentes em po, retirados de maneira indevida de fraldas
enxaguadas, poderiam levar a uma rapida decomposi¢do da urina, com consequente lesdo de

pele chamada de intertrigo.

Né&o obstante o contetdo das teses de medicina do século XIX ja apontavam para tal
feito e afirmavam que as fraldas deveriam ser lavadas cuidadosamente, “evitando-se deixar

residuos de materiais acumulados dos excrementos ou de sabdo, na lavagem” (NETO et alji,

2013, p. 195).

No que concernem os cuidados relacionados a eliminagdo de diurese, Hess (1922)
ressaltou caracteristicas peculiares ao recém-nascido, onde o retardo de até vinte e quatro
horas na miccdo é frequente, e que na auséncia de qualquer patologia adicional ndo deve ser
motivo de grande preocupacao, visto que uma pequena quantidade de urina incolor pode secar
e passar despercebido. Todavia, algumas medidas foram apontadas, visando facilitar a
eliminacgdo esponténea de urina, como a aplicacdo de uma almofada quente e Umida colocada

sobre a parte inferior do abdome e da pelve, ou mesmo um banho guente.

Quanto os cuidados relacionados a eliminagédo de fezes, Hess (1922) sinalizava que o
anus deveria ser cuidadosamente inspecionado pouco depois do nascimento para determinar a

presenga ou auséncia de anomalias. O atraso na passagem das primeiras fezes poderia ter
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muitas causas, como o0 peristaltismo atrasado, fraqueza da parede abdominal, esfincter

contraido e acimulo de fezes mais comumente no sigmdide ou ceco.

Além disso, 0 autor aconselhava a tentativa de se promover uma evacuacgdo antes do
inicio das mamadas, e para tal um enema como solucdo salina ou o uso de supositdrio de
glicerina poderiam produzir os efeitos desejados. Uma vez que a permeabilidade do trato
intestinal fosse estabelecida as evacuag@es intestinais seriam geralmente espontaneas (HESS,
1922). Ainda, no que tange as eliminagdes, Hess e Lundeen (1949) destacavam a importancia
da verificacdo do primeiro episodio de diurese e eliminagdo de mecénio, ratificando o dito em
1922.

5.6 - VESTIMENTAS

Outra medida, visando sobretudo a manutencé@o da temperatura corporal, referia-se ao
uso de vestimentas, explicado pelo fato de que o corpo do prematuro deveria ser isolado por
roupa adequada (HESS, 1922).

As justificativas para 0 uso de roupas em recém-nascidos também pautavam as
recomendac0es feitas por Budin (1907), ao apontar para o uso de tecidos de 1a envolvendo
cabeca, membros e tronco na prevencao da hipotermia. Da mesma forma, segundo Neto et ali
(2013, p. 195), no artigo intitulado “Cuidados prestados ao recém-nascido: higiene e roupa,
no século XIX”, as preocupagdes pertinentes ao enxoval do recém-nascido envolviam
caracteristicas quantitativas e qualitativas, quando era considerado “bem vestido ao usar uma
touca e duas vestes amplas e bem longas, a inferior de pano fino e macio, a superior de 1a

mais ou menos fina, conforme a estacédo, juntando-se a isto os sapatinhos de 13”.

O uso da touca, por exemplo, era recomendado com a finalidade de “fazer compressao
da cabeca para se evitar deformagdes acompanhadas de alienacdo mental”. Recomendava
ainda que a mesma deveria ser de material leve, com poros com a finalidade de aquecer a
cabega, “ndo produzindo aquecimento excessivo aos orgdos contidos na calota craniana e
chamava a atencdo que o descuido poderia conduzir para convulséo, meningites e afeccdes do
couro cabeludo” (NETO et ali, 2013, p. 195).

Nessa perspectiva, as recomendacdes quanto as vestimentas, abordado nesta secéo,
fazem mencdo ao uso tanto para os recém-nascidos acomodados em bergos ou incubadoras.
Hess (1922) aconselhava o planejamento de um guarda-roupa antes do trabalho de parto. As

roupas deveriam se ajustar ao corpo confortavelmente, fornecendo apenas uma fina camada
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de ar entre o corpo e a vestimenta. Além disso, o material deveria ser selecionado com algum
conhecimento sobre o método pelo qual o calor externo era fornecido. A cabeca e as

extremidades, exceto o rosto, devem ser igualmente protegidas.

Conforme ja mencionado na sec¢éo 3, o bebé ao nascer seria recebido em um cobertor
quente e imediatamente colocado em um berco aquecido ou incubadora. Segundo Hess
(1922), se um vestuario especial ndo estivesse disponivel, a crianca precisaria ser
imediatamente envolvida em um pequeno cobertor de 1& com capuz — considerado um vestido,
ou em uma combinacdo de algodédo, que poderia ser fixado sobre o corpo frouxamente por
bandagens ou alfinetes de seguranga. A maior desvantagem de tal vestido, para Hess (1922),
seria a limitagdo dos movimentos do corpo, que era de considerdvel importancia mesmo
nessas criancas. Toda pressdo e constricdo deveriam ser evitadas. Nesse sentido, pode-se
inferir a visdo do autor na questdo do desenvolvimento fisico e muscular, visto a importancia

dada a movimentagdo de membros e do corpo como um todo.

Anteriormente a obra de Hess, Budin (1907) recomendava o uso de vestimentas leves,
de modo a ndo restringir os movimentos, com o beneficio de conservar o calor,
principalmente em situacdes de possiveis falhas na troca de dgua quente das incubadoras a

época.

Hess mencionava que 0s elementos essenciais das vestimentas seriam: manter bom
isolamento térmico, oferecer protecdo contra as alteracGes de temperatura, estar limpo, e ser
de facil aplicacdo e remocdo com uma manipulacdo minima da crianca. Em situacdes de
emergéncia e em criancas muito pequenas e doentes, estas indicacdes deveriam ser atendidas
temporariamente, por um envoltério completo de algoddo, porém, assim que seguro e
conveniente, o recém-nascido deveria ser vestido com trajes simples e facilmente aplicado,
preferencialmente com pecas separadas para os membros superior e inferior. Para a troca de
fraldas sujas, somente a metade inferior das roupas necessitariam ser removidas. Do mesmo
modo, para esses pequenos recém-nascidos que apresentassem episddios de vémitos, o uso de
pecas individuais também era vantajoso. E dessa forma, somente para a realizagdo do banho é

que se deveria despir completamente o recém-nascido.

Quanto aos modelos e tipos de vestimentas, Hess pontuava que diversos modelos
deveriam ser fornecidos. Fazia, para tal, diferenciacdes de acordo com o leito no qual o
recém-nascido estava acomodado, entendendo por incubadoras e bergos.
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A partir dessa concepgdo, ele definiu que para bercos*, todas as pecas de vestuario,
exceto as fraldas, deveriam ser feitas de flanela leve. E assim, um conjunto de roupa deveria
ser composto de: bandas de 1& de tamanho pequeno, camisolas de |4, camisa de mangas
longas, saias, meias de 14, fraldas, almofadas, babadores e um saco de I, que seria uma pega
Gnica, com uma fenda ao longo da parte superior na parte frontal para permitir a passagem
sobre a cabeca. O saco deveria ser aberto na parte inferir para permitir que a troca de fraldas
fosse realizada, bem como os cuidados gerais da crianca. A camisa de mangas longsa deveria
ser um pouco mais comprida e maior do que a camisola e poderia ser feita de material referido
como pique francés, que, segundo o autor, era menos impermeavel ao ar se comparado a
flanela. Na auséncia de um saco de dormir, o bebé poderia ser envolvido em um cobertor de
flanela, aplicado de modo que a parte superior formasse um capuz. Para 0s recem-nascidos

acomodados em uma incubadora, o saco de dormir e o cobertor seriam desnecessarios.

A imagem do fac-simile n.31 ilustra a sugestdo apontada na obra Premature and
Congenitally Diseased Infants, para o vestuario do recém-nascido.

Imagem n. 31: Sugestdes para roupas a serem utilizadas no recém-nascido em 1922,

Fonte: HESS, 1922.

No canto superior a esquerda da imagem do fac-simile n. 31 tem-se uma camisa aberta
ao centro, de mangas compridas, entendidas no contexto da obra como (camisa “de dentro™),

em virtude de por cima desta, ser recomendada a colocacdo de uma segunda peca,

47 Entendido como bergos sem aquecimento externo.
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representada no canto superior a direita, de mangas um pouco mais compridas que a anterior
(camisas “de fora”), entendendo que ambas as pecas protegeriam o tronco do recém-nascido.
Uma terceira peca, mostrada no canto inferior esquerdo da mesma imagem, consta de um
tecido de pique francés, de formato quadricular, o qual era fixado as camisas, com o intuito de
proteger os membros inferiores. Em seguida, um molde para as camisas € mangas esta

demonstrado no canto inferior a direita da imagem em aprego.

Para melhor elucidar a terceira peca descrita anteriormente, entendida como um
cobertor ou saia para a protecdo da parte inferior do recém-nascido, as imagens do fac-simile
n.32 e n.33, ilustram um recém-nascido antes e apOs 0 uso da mesma, respectivamente.
Observa-se que os membros superiores, tanto na imagem n.32 como na de n.33, estavam
contidos com alguma restricdo do movimento, fato que contradiz o dito pelo préprio autor ao

destacar os objetivos das vestimentas.

. . . Imagem n.33: Recém-nascido, trajando
Imagem n.32: Recem-nascido, trajando camisas de mangas compridas e

camisas de mangas compridas cobertor para os membros inferiores

Fonte: HESS, 1922.

E pertinente destacar, mais uma vez, que anos mais tarde, Hess junto a enfermeira
Lundeen (1949), também traziam detalhamento semelhante quanto as vestimentas necessarias
ao recem-nascido, incluindo, contudo, as mesmas imagens trazidas nos fac-similes n. 32, n.33
e n.34.

Essa assertiva corrobora para depreendermos que, no que tange o uso de vestimentas e
as orientacOes voltadas para tal, poucas alteracGes foram feitas no hiato dos vinte e sete anos
entre as obras Premature and Congenitally Diseased Infants e The Premature Infant: its

medical and nursing care. Contudo, ha de se pontuar que 0 embasamento para o uso das
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vestimentas pautado na prevencdo da hipotermia teve antecessores como Budin, no inicio do

século XX.

Quanto ao modo de vestir o recém-nascido, Hess (1922), mencionava que a roupa
deveria ser colocada rapidamente, sem excesso de exposi¢do. Anos mais tarde, junto a
Lundeen (1949), esse apontamento ganhou uma ilustragdo, conforme mostrada na imagem do

fac-simile n. 34.

Imagem n. 34: Descrigdo ilustrativa do passo a passo de como vestir 0 recém-nascido

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949, p.76.

Nota-se que a imagem n.34 ilustra quatro momentos, entendidos como etapas a serem
cumpridas quando se veste um recém-nascido. No canto superior esquerdo da imagem tem-se
um bebé com o membro superior esquerdo levantado, amparado entre o dedo indicador e
médio, da méo direita, de quem o veste. A mdo esquerda da cuidadora responsavel pela
colocacéo da vestimenta segura parte desta roupa, que podemos inferir ser o que se assemelha
a manga. No segundo momento, no canto superior direito da imagem, a cuidadora utilizando
as duas maos, o bebé tem entdo a manga passada por seu membro superior esquerdo. E
cabivel destacar que o lado direito do recém-nascido ja esta vestido conforme se apresenta a
seguir no canto inferior esquerdo da imagem n.34, quando, apo6s a coloca¢do do membro
esquerdo na vestimenta, a cuidadora posiciona a palma da méo esquerda sobre o térax anterior

do recém-nascido e parte da mao direita da suporte a regido dorsal da cabeca. Depreende-se
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que este posicionamento permitiria virar o recem-nascido para a posic¢do de decubito ventral,
conforme aludido no canto inferior direito da imagem, no intuito de finalizar a colocacdo da

vestimenta utilizando um alfinete.

Percebe-se que, no que se refere ao uso de vestimentas nos recém-nascido, poucas
alteragdes foram tracadas durante meados do seculo XX, sendo as mesmas idéias ratificadas

por Hess e Lundeen, em 1949, seja pelo uso textual ou imagético.

5.7—- ALTA DO RECEM-NASCIDO

Diante dos cuidados propostos na obra Premature and Congenitally Diseased Infants,
descritos até o momento, é oportuno elucidar quanto ao preparo de alta deste recém-nascido
que ficou internado, sob a realidade e modelo norte-americano. Com base na obra, pequenos
trechos apontavam que o ambiente da casa deveria ser preparado para situagdes de
nascimentos fora do @mbito hospitalar, e, paralelo a isso, a estrutura a ser montada deveria ser
semelhante & do hospital a fim de prestar todos os cuidados necessarios, principalmente no

que tange a prevencdo da hipotermia.

A mencdo mais direta da alta na vertente hospitalar, cabia a realizacdo do exame
fisico, o qual tinha a recomendacdo de ser feito no proprio dia da alta, com necessidade de
orientacGes direcionada a mde, pertinentes a alimentacdo e fontes de calor externo. Em
contrapartida, em todo trecho selecionado para o presente estudo, a presenca da figura
materna e paterna no interior das unidades de cuidado foi minimamente citada, exceto para
cuidados com a mama e alimentacdo (HESS, 1922). Essa assertiva nos leva a refletir acerca
da dificuldade, a época, em inserir esta méde nos cuidados do recém-nascido no ambito de

casa, influenciado, sobretudo, pelo vinculo possivelmente néo criado entre ela e seu filho.

A priori, merece destaque que as orientacdes voltadas para a alta do recém-nascido
passam a ser pontuadas com maior destaque em 1949, ao que parece ser mais um indicio da
presenca da enfermeira na obra. Isto posto, as orientagdes para alta pautavam-se no cuidado
referentes ao manuseio, realizacdo do banho, colocacdo de vestimentas e prevencdo da
hipotermia, envolvendo o ensino da verificacdo da temperatura. Sob supervisdo da
enfermeira, a mée deveria realizar estas atividades ao menos uma vez, antes da alta
propriamente dita, e, para isso, ficaria no hospital junto ao filho de um a cinco dias,
entendendo que desta forma a mesma poderia cuidar do recém-nascido em casa, menos

apreensiva.
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Em suma, a concepcao ditada na obra de Hess junto a Lundeen, permeava as ideias no
cuidado pés-alta, envolvendo a preocupacdo com o desenvolvimento do recém-nascido apés
sua saida do hospital. Para isso, consultas ao domicilio eram promovidas pela enfermeira
Lundeen, no intuito de prestar orientacbes que viessem a ser necessarias com foco

principalmente na alimentagdo (BULLOUGH e SENTZ, 2000).

E possivel apontar que a partir da preocupacio com o prognostico do recém-nascido
diante de sua alta hospitalar, tinha-se o entendimento de que a qualidade da alta também
estaria implicada nessas concepgdes, vislumbrando-se no contexto, a dimensdo do cuidado
envolvido na casuistica de ndo causar danos. Tal assertiva pode ser corroborada pelo fato de
que, Julius Hess (1922), no fechamento de sua obra, trazia um capitulo destinado somente as
conclusbes de progndsticos e resultados apos a alta hospitalar, abordando caracteristicas do
desenvolvimento fisico, motor e neurolégico, sobretudo do prematuro. Esta preocupacao, nos
leva a inferir que as altas verdadeiramente aconteciam, visto que os resultados obtidos
serviam de guias para a proposta de novos cuidados, no entanto néo se tinha descrito, mais

uma vez, o papel da mae e a orientacdo para casa.

5.8 —EFEITOS DO CUIDADO

Mediante aos enxertos abordados ao longo das se¢Bes anteriores e suas subdivisdes é
inegavel que as medidas e cuidados propostos por Julius Hess em sua obra Premature and
Congenitally Diseased Infants objetivaram melhorias nos indices de mortalidade, sobretudo
em solo norte-americano, pautado por principios como prevencdo de hipotermia e infeccdes.
Fato também que estes direcionamentos, envolvendo erros e acertos inerentes a pratica a
época, foram alicercados por conhecimentos adquiridos de seus antecessores como Pierre
Budin, assim como outros mencionados em estudos no século XIX. Ndo obstante é possivel
empreendermos que certo éxito foi alcancado no decorrer do século XX, os quais podem ser
corroborados por dados estatisticos apresentados nos prefacios da primeira e segunda edicéo
do livro The Premature Infant: medical and nursing care, escrito por Hess e tendo como co-

autora a enfermeira Evelyn Lundeen.

Assim, os dados apresentados na tabela n.02 e 03, apontam respectivamente para o
aumento da taxa de natalidade entre os anos de 1930 e 1947, em lIllinois e Chicago, justificado

por melhorias no preé-natal, principalmente face ao controle da sifilis. Ademais, é plausivel
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ressaltar os indices decrescentes na taxa de mortalidade neonatal entre os anos de 1930 e

1947, fruto da assisténcia prestada aos prematuros e congenitamente doentes.

Tabela n.02: Taxa de natalidade por 1000 habitantes

20,5 15,6 23,3
Chicago 17,2 15,0 23,1

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1941 e 1949

Tabela n.03: Taxa de mortalidade neonatal por 1000 nascidos vivos

lllinois 56 35,1 28,4
Chicago 53,4 28,8 27,2

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1941 e 1949

Pela vertente dos dados apresentados, é plausivel apontar que éxitos no aumento da
natalidade, aliados a reducdo da mortalidade neonatal foram alcancados. No entanto, como
anteriormente mencionado, estes feitos tiveram influéncias francesas, ao se considerar obras e
publicacdes reconhecidas como a de Pierre Budin. Entendendo que o conhecimento € algo a
ser aprimorado constantemente, depreende-se que Hess “colocou em pratica” o aprendido, por

meio certamente da obra Premature and Congenitally Diseased Infants.

Apesar da interferéncia francesa nos preceitos norte-americanos, na proposta dos
cuidados direcionados ao prematuro € destarte apontar que Julius Hess firmou a pratica destes
cuidados na temporalidade de sua obra, almejando o alcance visualizado pelos dados
anteriormente explanados. Sob esta perspectiva, sua obra foi um marcador temporal, que, por
sua vez, também influenciou outras publicacGes, a saber: duas obras, de autoria de Ethel
Dunham, pediatra americana: Standards and recommendations for Hospital Care of Newborn

Infanst*®, de 1943 e Premature Infants: a manual for physicians®, de 1948,

Nesse recorte temporal, cabe ratificar que a obra Premature and Congenitally
Diseased Infants e, por conseguinte a proposta de cuidado explanada, por si s6, também

subsidiou o contetdo compreendido nas publicacdes do proprio Hess em parceria com

48 Normas e recomendacdes para o cuidado hospitalar de recém-nascidos, a termo e prematuro.
49 Prematuros: um manual para médicos.
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Lundeen, conforme mencionamos por diversas vezes ao longo deste estudo, tanto na primeira
como na segunda edicdo de The Premature Infant: medical and nursing care. Obviamente,
como também ja dito, a presenca/insercdo da posicdo da enfermeira ditando estes cuidados

pode caracterizar-se como outro marcador em meados do século XX.

Isto posto, pode ser justificado pelas posteriores publicagfes que passam a mencionar
a obra de Julius Hess e Evelyn Lundeen como intermediario da pratica dos cuidados
propriamente dito, exemplificado pela a obra de Dunham, em 1948, quando se fazia mencao a
primeira edicdo do livro de Hess e Lundeen (1941), empregando-a para embasamento na

descricéo de cuidados com a manutencao da temperatura corporal utilizando vestimentas.

Havia, portanto, a necessidade de trazer a baila ndo somente apontamentos médicos,
mas também embasamentos inerentes ao cuidado manual e direto ao recém-nascido, a julgar
de propriedade das enfermeiras. Obras que ratificam o dito sdo: Tratado de Pediatria, de
Nelson, datado de 1956 e Enfermeria Obstetrica, de Bookmiller e Bower, em 1959. Fato a
ressaltar € que ambas as obras supracitadas, ndo foram publicadas em solo americano, mas
sim na Espanha e México, respectivamente, o que sinaliza o alcance dos cuidados propostos a

época.

Ainda, cabe assinalar um terceiro marcador, entendido como produto da proposta
americana de cuidados aos prematuros, balizado pela obra de 1922 de Hess, que condiz ao
firmamento e importancia dos preceitos da enfermagem em meio académico, empreendido no
certame da obra Care of the premature infant, tendo como autora principal Evelyn Lundeen,
em 1958.

Conclui-se que os cuidados propostos em Premature and Congenitally Diseased
Infant, a luz de Julius Hess, tiveram seu reconhecimento entendidos, seja por meio dos dados
estatistico, por resultados descritos em publicacdes nacionais e internacionais, pela similitude
destas propostas em documentos de maior abrangéncia como o Plano de Chicago, além do
paralelo do qual ndo se pode declinar, visto que muitos dos cuidados proposto a época, ainda
sdo empregados na préatica atual na UTIN, ou mesmo, busca fazé-los, na concepcdo de

assisténcia humanizada e de qualidade.

Em suma, os efeitos dos cuidados propostos, embasados pela perspectiva dos estudos
historicos sdo infindaveis, entendendo que proporcionam reflexdes no presente a cerca de
onde viemos e 0 que fazemos, além de suscitar questbes, que sem conhecer o passado, tais

assertivas construidas no presente ficam fragilizadas.



111

CONSIDERACOES REFLEXIVAS (VISAO DO PREMATURO)

“Carta ao século XXI”

Illinois, Segunda-feira, 2 de abril de 1923.

Prezado leitor,

Venho contar e descrever o contexto do meu nascimento. Ndo contarei a toa, sem
propensdo. Contarei porque entendo que o meu viver, ou melhor, 0 meu nascer e a abordagem
para a minha sobrevivéncia ajudard outros autores, pesquisadores e profissionais da area,
assim como outros bebés nascidos antes do tempo previsto a receberem um cuidado mais

direcionado e humanitario.
Um pouquinho da minha histéria...

Meus pais trabalhavam em uma induastria, aqui em Chicago, cidade de Illinois, nos
Estados Unidos. Eles possuiam uma carga horaria dura de trabalho, algo influenciado pelo
momento p6s 12 Guerra Mundial e pela cultura que se instalava a época nos Estados Unidos.
Minha mae, com 20 anos, era casada com meu pai, um afro-americano, hd 2 anos e
resolveram que seria hora de ter um bebé e aproveitar o bom momento econémico que

viviam.

Infelizmente, minha mée tinha sifilis, doenca que assolava muitas mulheres no seculo

XX, possivelmente, pela doenca e pelo excesso de trabalho, eu nasci antes do tempo.

Nesta época, era notdrio o grande investimento para que eu e todos 0s outros bebés em
situacBes semelhantes, que viessem a nascer antes do tempo, tivéssemos boas condi¢des para
sobrevivermos. Nao sou bobo, entendi muito bem que ndo seria bom para a populacdo dos
Estados Unidos que eu tivesse alguma sequela e influenciasse, negativamente, as
caracteristicas da populacdo, bem como o crescimento econémico a época. Também, ja havia
escutado de meus avos falando que na Franca algo parecido acontecia, mas que la havia a
intencdo de aumentar a taxa populacional e de natalidade, para que quando os bebés como eu,

crescessem, pudessem lutar na Guerra... Pensamentos de gente adulta!!
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Enfim... Nasci aos 13 dias do més de janeiro do ano de 1923, era um sabado. Chovia e
fazia muito frio no inverno rigoroso, no estado de Illinois. Minha mae passou mal em casa e
foi encaminhada ao Hospital Michael Reese, onde trabalhava um médico chamado Julius

Hess e minha mée dizia que ele possuia experiéncia no cuidado aos prematuros.

Segundo meus pais, ele tinha acabado de publicar um livro importante nos Estados
Unidos chamado Premature and Congenitaly Diseases Infants e trabalhava em parceria com a
Evelyn Lundeen, enfermeira bastante séria e comprometida com o servico — essas eram as

palavras de minha mée.

Chegando ao hospital, apds algumas perguntas e anotacdes iniciais, minha mae foi
encaminhada a uma sala montada e preparada para me receber. Algumas horas depois, mamée
sentindo muitas dores, deu um gemido e eu nasci. Muito assustado, eu ndo respirei. Lembro-
me de um ambiente meio em penumbra e uma enfermeira me embrulhando em uma grande
toalha tipo flanela bem quentinha, que tinha um capuz para proteger a minha cabega. Nesse
momento, o médico cortou um corddo que me ligava a minha mae. Ouvi falar que isso
aconteceu, quando ndo sentiram mais 0s batimentos do meu coracdozinho, nesse

corddo...Coisa estranha, mas depois mamae me explicou que era normal.

Ainda sem chorar, me colocaram em uma superficie também aquecida. Que bom! Mas
logo em seguida... Ops!! Senti algo dentro do meu nariz e boca. Coisa estranha... O que é

isso? Depois fiquei sabendo que era uma borracha para retirar secre¢cdo do meu nariz e boca.

Depois desse susto, resolvi chorar. Neste momento, minha mae e as outras pessoas
devem ter ficado aliviadas. N&o sei o porqué, mas por vezes ouvi falar que eu era muito

pequeno, fraco, fracote e imaturo.

Assim, eu, um menino americano, cheguei ao mundo pesando 1.100 gramas, tendo
ficado 7 meses e meio na barriga de minha mée, e agora estava prestes a passar pelos
cuidados em uma unidade para prematuros, onde quem de verdade cuidaria de mim nao seria
minha mée e nem meu pai, mas enfermeiras, estudantes de enfermagem e demais pessoas

treinadas e com disponibilidade e dedicacéo para tal.

Depois que, finalmente, chorei, permaneci enrolado em uma capa de flanela, com
pequenos chumacos de algoddo em minha genitalia. Além disso, foi colocado um tal de
nitrato de prata a 1%, uma gota em cada olhinho meu. Posteriormente fui acomodado em uma
caixa quentinha, que era chamada de incubadora e com frequéncia, alguém vinha me olhar e

fazia anotacoes.
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No segundo dia ap6s meu nascimento, eu continuava na incubadora. Comportei-me
bem. Mantive uma temperatura retal de 98° F (36,6°C), por maior parte do periodo, e por isso
a enfermeira fez uma higiene corporal em mim e fiquei limpinho. Ouvi falar que o banho
mesmo s6 depois que eu crescesse um pouco. Achei legal isso! S6 foi estranha a sensacédo de
algo bem gelado no meu umbigo, mas era alcool. Ganhei vestimentas, me senti acolhido e

protegido, vestindo a camisa de mangas longas.

A cada trés horas passavam uma borracha na minha boca para eu comer. Essa é a parte
chata... Nao por comer, mas pelo desconforto dessa borracha. O bom é que recebia leite que
minha mé&e retirava por ordenha manual. Caso ela ndo estivesse presente, outras médes doavam

leite para bebés como eu. Essas mulheres eram chamadas de amas de leite.

Alguns dias se passaram e eu continuava internado, mas melhorando e ganhando peso,
como as enfermeiras falavam. Minha mée vinha me visitar algumas vezes e eu ficava contente

por isso...

Tinha um homem, de cabelo branquinho e de 6culos, era o Julius Hess... Ele passava
com frequéncia pelas incubadoras e discutia com outros médicos 0 meu caso e de outros
bebés internados. As enfermeiras e mulheres que cuidavam de nods participavam desse
momento, entendi que, por vezes, elas tinham mais experiéncias que 0s médicos novos,

recém-chegados.

Uma delas — acho que era Evelyn Lundeen — sempre falava para mexerem pouco em
mim e nos meus amiguinhos internados. Dizia que quanto menos fossemos manipulados,
melhor!! O banho e a verificacdo de peso ndo aconteciam todos os dias... E eu adorava!!
Dessa forma, conseguia ficar quietinho e calmo por um bom tempo e assim aproveitava para

observar...

Via a preocupacdo de todos com a lavagem das maos e o uso de roupas especificas,
toucas e mascaras antes de cuidarem de mim. Alias, como minha mae tinha sifilis, eu estava
acomodado em um lugar diferente de outros bebés que, também, nasceram antes do tempo,
mas que suas mamaes ndo tinham doenca alguma. Chamam de bercario de isolamento — acho

que € isso!

Dois meses se passaram... Comecei a ouvir as pessoas passarem algumas informacdes
para a minha mée sobre como ela deveria cuidar de mim, quando eu fosse para casa. Falava-

se muito do cuidado com o frio e a alimentagdo. E meu pensamento era: - J& ja vou embora!!!
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Ent&o, quase 80 dias depois que nasci, estava indo para casa. Posso dizer que nascer
nos Estados Unidos, em pleno inicio do século XX, foi “emocionante”! Vi coisas erradas
acontecendo, amiguinhos morrendo por erros!! Vi investimentos financeiros acontecendo e
pessoas sendo treinadas para executar o cuidado de melhor qualidade e seguranca. Sim...
Seguranca ja era discutida quando nasci... por isso eu tinha pulseira e cartdo de identificacao.

Aprendi que o “menos era mais”.

Parecia que os grandes aparelhos sé funcionavam bem e de forma correta, porque
tinham pessoas comprometidas e entendidas ali por perto. Parecia que a preocupacdo com a
tecnologia, apesar do grande incentivo ao desenvolvimento a época, era um segundo plano, e
gue o mais importante era que eu ficasse calmo e tranquilo. Desta forma, recebi alta para casa

com minha mée, apesar de poucas orientacdes, pesando 2.300g.

Queria ter a certeza de que daqui a 90 anos, 1a pelo século XXI, proximo a 2016
talvez, tudo possa estar melhor para que bebés prematuros, como eu, sobrevivam. Espero,
também, que os médicos, enfermeiros e todos que cuidam de bebés, entendam que nenhum
equipamento e/ou tecnologia sofisticada substitui a minha mée, nem o carinho e o afago de

uma mao apoiada sobre mim.

J.P.G.
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CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia direcionada ao recém-nascido, sobretudo ao prematuro, ainda, constitui
uma das preocupacOes dos profissionais da area da saude sob muitos aspectos, sejam eles
humanitarios e/ou desenvolvimentistas, apesar de avangos descritos na area da tecnologia de
equipamentos e aperfeicoamentos em cuidados e tratamentos, aliados a melhoria na
assisténcia durante o pré-natal, com o intuito de minimizar a ocorréncia do parto prematuro e

suas consequéncias.

E plausivel, com base em literaturas nacionais e internacionais sobre a tematica,
compreender o emprego de terapias como, o corticGide antenatal e o surfactante exdgeno,
extraido de fontes bovinas e suinas, objetivando a reducdo da morbimortalidade dessa

populacéo.

Medidas como estas, certamente, influenciaram e influenciam condutas com a redugéo
das taxas de mortalidade de recém-nascidos cada vez mais prematuros. Neste sentido, o
investimento em prematuros com idade gestacional cada vez menor, coloca a assisténcia
neonatal no foco para a responsabilidade de se refletir e discutir a morbidade como fator

preponderante para a organizacgdo do dia a dia do cuidado prestado.

A reflexdo acerca da assisténcia prestada articulada a discussdo com relacdo ao
cuidado, permeia os estudos atuais em diversas areas do conhecimento, envolvendo respaldos
e condutas sob a vertente de legislacGes cabiveis, voltadas ao favorecimento da relacdo mée e
filho como precursor, com o intuito de minimizar os agravos do ambiente hostil que pode ser

uma Unidade de Tratamento Neonatal.

E intrinseco pensar na unidade neonatal como ambiente necessario ao cuidado do
recém-nascido prematuro. No entanto, o desafio ¢ permitir e tornar este local “similar” ao
ambiente intrauterino. Em outras palavras, € possibilitar que a UTIN seja um ambiente calmo,
sem ruidos, com momentos de penumbra, com o objetivo de estimular o ciclo de cortisol e de
sono e vigilia, associado ao minimo ou desnecessario manuseio, provocando
hiperestimulacdo, o que se apresenta como um conjunto de estimulos negativos ao

desenvolvimento ao recém-nascido.

O conceito de favorecer o desenvolvimento neurocognitivo permeia 0s cuidados
prestados. Porém, o mesmo se configura como um desafio atual na préatica assistencial no

ambito da UTIN, quando por vezes, o excesso de trabalho e o reduzido nimero de
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profissionais de enfermagem destinados ao cuidado sdo fatores que dificultam o emprego das
medidas anteriormente citadas. Além disso, a possivel descrenca que o cuidado para além do
aparato tecnoldgico possa surtir algum efeito, bem como a dificuldade em se visualizar a
morbidade gerada por uma falta desses apontamentos, em virtude da inexisténcia de um
follow-up de acompanhamento em boa parte das instituicGes hospitalares, principalmente as

de carater privado, também contribuem para o exposto.

Estas reflexdes sdo proprias, a partir de minha experiéncia como enfermeira
especialista em cuidados neonatais, atuando ha mais de dez anos em UTIN e posso inferir que
estas fazem parte do panorama atual da realidade. Posto isto, o0 presente estudo possibilitou,
entre outras conclusdes, inferir os qudo similares e a0 mesmo tempo diferentes sédo 0s

cuidados abordados como préatica em meados do século XX.

E sabido que a assisténcia voltada ao recém-nascido e ao prematuro teve inicio ao final
do século XIX, quando por inimeras questdes politicas e sociais, ocorreu o direcionamento
para que esta populagéo pudesse ter atendimento especializado. Anteriormente, acreditava-se,
por exemplo, que uma selecdo natural trataria por levar a 6bito, recém-nascidos e criangas

considerados menos capacitados a sobrevivéncia.

Sob a mesma perspectiva, pesquisadores e literaturas referenciam que no inicio do
século XX, os prematuros considerados como fracos ndo teriam condigdes fisioldgicas e
maturidade para sobreviverem fora do ambiente intra-uterino. Com base neste panorama, duas
poténcias despontaram para 0 interesse em investir na area do cuidado ao recem-nascido,

sobretudo o prematuro, a saber: Franca e Estados Unidos.

A Franca, como precursora dos cuidados voltados ao recém-nascido, se colocou com a
preocupacdo de elevar a taxa populacional, a qual estava comprometida, devido a Obitos
ocorridos em conflitos anteriores. Nesse momento, o investimento para possibilitar a
sobrevivéncia desta populacdo vulneravel — os prematuros, em longo prazo, poderiam levar a

formacao de individuos destinados a lutar pela sua nagdo em futuras guerras.

Aliado a isso, obstetras a época passaram a entender que conceitos atrelados a
prevencdo da hipotermia, a alimentacdo e prevencdo de infeccBes seriam norteadores para a
busca na qualidade do cuidado prestado. Foi, justamente, no dominio desses conceitos que a
ideia de adaptar uma incubadora para ovos de aves ao cuidado do recém-nascido, que

precisavam de um suporte extra para a manutencdo da temperatura corporal, pode-se inferir
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ter sido um “ponto de partida” importante, no que concerne ao cuidado para a sobrevida de

prematuros.

Em contrapartida, € cabivel avancar na reflexdo critica desse momento. Para
conclusdes posteriores, a priori, é preciso enfatizar que apesar deste trabalho ndo ter se
aprofundado no uso do equipamento propriamente dito — a incubadora, literaturas embasam o
fato de que o advento dela ndo foi em particular o que alterou o panorama da assisténcia ao
prematuro. A alta mortalidade relatada nas primeiras tentativas de organizacdo de bercarios
para prematuros direciona a critica, entendendo que, apesar da existéncia e aprimoramento
deste equipamento, severos gquestionamentos sobre o investimento nesta clientela, nas
incubadoras e no cuidado ao prematuro foram feitos. Neste sentido, a mdo de obra

especializada no cuidado precisaria ser valorizada.

Somado a estes aspectos havia, indiretamente, a barreira criada pelo uso das
incubadoras que comecgou a se tornar questionaveis pelos pesquisadores a época, em virtude

dela ser usada como possivel substituto de maes.

Do mesmo modo, literaturas que retratam a época, nos faz inferir que a solucao
tecnologica que envolvia a incubadora, em diversas ocasides, pode ter sido um recurso
estratégico para trazer o foco ao recém-nascido, versando no intuito de arrecadacdo de ajuda
monetaria para aprimoramento e aperfeicoamento do equipamento. Deduzimos que tal fato
pode ser ratificado pelas Feiras de Exposi¢Ges promovidas no inicio do século XX, as quais
eram consideradas como grandes eventos nos locais onde eram realizadas, gerando recursos

financeiros por parte dos envolvidos, assim como, 0s possiveis espectadores e visitantes.

Criticas foram pontuadas envolvendo as exposi¢des dos prematuros e 0s riscos que tal
situacdo denotava, principalmente porque era entendido que para ela funcionar de modo
adequado e seguro, médicos pediatras deveriam fazer parte do corpo clinico, o que

inicialmente ndo ocorria, ficando ela, prioritariamente, sob a organizacéo de obstetras.

No entanto, o fato é que o aprimoramento dos equipamentos ocorreu de forma pontual
com auxilio de pesquisadores obstetras, aliados a estudos estatisticos como os realizados por
Pierre Budin. Esses estudos também foram demonstrados em suas publicacfes, dentre elas:
The Nursling: the feeding and hygiene of premature and full term infants, datadas de 1900 e
1907, e trouxeram conceitos primordiais para o cuidado neonatal como os referentes a
alimentacdo e a manutencdo da temperatura corporal. Ndo obstante, estes dois conceitos,

ainda, permeiam as atuais a¢des nas UTIN, como anteriormente discutidas. Isto implicou
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trazer & baila que o direcionamento e o foco das acBes de Pierre Budin acabaram por

tangenciar o grupo de prematuros entre 2000 a 2500 gramas.

E possivel inferir que os estudos e experiéncias de Pierre Budin e seus seguidores
atravessaram outros paises. A possibilidade de investir na populagdo neonatal com
perspectivas futuras, também, passou a despertar interesse de outros grupos — os pediatras.
Além disto, o conceito de que o cuidado ao recém-nascido deveria ir além daqueles prestados
em sala de parto, tangenciou consideracbes maiores de que a unidade neonatal merecia,

portanto, um olhar direcionado e/ou especializado.

Sob estas vertentes, o0 surgimento e a entrada dos Estados Unidos na conjuntura do
cuidado voltado ao prematuro passaram a ser representativos. A época, inicio do século XX,
havia a preocupagdo dos Estados Unidos com o “futuro da nagdo”. Apos a 1* Guerra Mundial,
abarcado pelo crescente esforco politico e econdémico para que houvesse crescimento
industrial e seu destague como poténcia financeira, era preciso investir, consequentemente,

em mao de obra, sobretudo, para dinamizar estas idealizag0es.

Em meio ao pensamento de que a qualidade era melhor que a quantidade, era preciso
ter massa populacional inteligente, competente e com capacidade para atuacdo em setores
economicamente importantes no pais. Assim, pode-se deduzir que ndo seria interessante para
os Estados Unidos, familiares com individuos acometidos por algum agravo ou consequéncia
do nascimento prematuro sem assisténcia devida. Dito de outra maneira, era realidade a época
as ocorréncias de partos prematuros por excesso de trabalho e doencas maternas como a

sifilis, gerando numeros significativos de recem-nascidos nessa situacao.

Outras possibilidades podem ser apontadas para compreender a entrada dos Estados
Unidos nessa disputa pelo cuidado ao recém-nascido, qual seja: o fato das apresentacGes das
Feiras de Exposicdo do continente europeu para 0 americano. Neste caso, depreendemos que
isto pode ter culminado, possivelmente, no despertar para os investimentos. Aliado a este
pensamento, para que as feiras acontecessem de modo seguro, ap6s algumas criticas, como
em outro ponto mencionado, deveria haver um pediatra para respaldar a seguranga da

realizacdo das mesmas.

Nesse contexto, sob as maos do pediatra americano Julius Hess, os cuidados ganharam
forga. Isto posto, é pertinente o entendimento de que ele se aproveitou dos conceitos
difundidos, anteriormente, para promover melhorias em seus proprios estudos e métodos

assistenciais, por meio de publicagcGes e conceitos aplicados. Entendemos, portanto, que este
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fator ndo minimiza a importancia de seus apontamentos, haja visto, inclusive, no meio
académico, justificado pelas inumeras publicacdes lancadas, estudos difundidos e bons
indices, sobretudo na reducdo da mortalidade e aumento na natalidade ao longo dos anos de

atuacdo no Hospital Sarah Morris a citar.

N&o é possivel declinar da informacéo que o foco do cuidado direcionado aos menores
de 2000 gramas, possivelmente alavancaram a entrada de Julius Hess no campo neonatal,
visto que o conceito e os cuidados propostos, advindos da Franca, por Budin, estavam

apontados para um grupo situado entre 2500 e 2000 gramas de peso no nascimento.

Em suma, é possivel que estes aspectos, envolvendo estratégias populacionais, a
introducéo das feiras de exposicdo e o investimento na melhoria da sobrevida dos prematuros
como perspectiva para resolucdo dos problemas politicos e sociais do pais, bem como o
“novo” foco do grupo de prematuros a receberem investimentos, possibilitaram €xitos nas

acOes de Julius Hess, tanto em nivel académico como assistencial.

Atrelado a isso, é fato mencionar que o interesse de Julius Hess foi embasado e
favorecido pelo apoio financeiro que recebeu da Infant’s Aid Society, permitindo
investimentos préprios, direcionados ao aperfeicoamento de equipamentos, como as

incubadoras de transporte e as acopladas ao oxigénio.

Nesta perspectiva, se faz necessario retomar a reflexdo de que Julius Hess entendia a
incubadora como um equipamento para a assisténcia aos prematuros no ambiente domiciliar e
hospitalar. No entanto, depreendemos diferenciar o cuidado prescrito por ele, exemplificado
pela obra em apreco, o fato de que o0 mesmo vislumbrava que a incubadora por si s6 nao se
traduzia em “resolug¢@o dos problemas”. Ao contrario, expressava o fato de que o equipamento
e seu bom funcionamento deveriam estar atrelados ao contexto de apoio e, nesse interim, a

enfermeira ganhou destaque.

Nota-se, com base na obra Premature and Congenitally Diseased Infants, que os
cuidados propostos permeavam conceitos relevantes. Porém, muitos destes dissociados do uso
absoluto da incubadora. Neste ponto, pode-se mencionar o pensamento reflexivo para a acéo,
em contraponto ao dito operacional e tecnoldgico, exemplificado pela preocupacdo com
estrutura fisica e qualificacdo de mé&o-de-obra para cuidar do prematuro. A incubadora se
tornou, naquele contexto, somente um item ilustrativo para objetar o dito entre a tecnologia e

o0 cuidado manual e/ou operacional.
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E sob estes aspectos, a obra em apreco discorreu em todo seu conteudo e mais
especificamente no sétimo capitulo, o qual foi escolhido como objeto de analise, sobre os
cuidados definidos pelo autor como iniciais e diarios voltados para 0 recém-nascido

prematuro.

Estes deveriam envolver medidas antecedendo o seu nascimento, entendendo o
momento do parto como crucial, tanto no que concernem os aspectos fisicos, organizacionais
como 0s conceitos de assepsia e prevencdo da hipotermia, bem como os cuidados para
recepcao em local aquecido e utilizacdo de vestimentas adequadas, aspiracdo de vias aéreas,
clampeamento do corddo umbilical no momento em que cessassem as pulsacdes, aplicacdo de
nitrato de prata a 1% em ambos os olhos, minimo manuseio, realizagdo de banho somente em
ocasifes recomendadas e estabilidade de sinais vitais como a temperatura corporal aferida por

via retal, entre outros.

Ainda, conclui-se que envolvendo os cuidados citados, destacavam-se dois conceitos
para os direcionamentos pontuados, a saber: os pilares da assisténcia e indicadores, 0s quais
surgiram nas discussdes apresentadas nas secdes 3, 4 e 5. Sobre os pilares da assisténcia,
concluo que havia ao menos sete no contetdo da obra, demonstrados por meio de um
esquema sindptico no diagrama n.02, com o intuito de corroborar para a assertiva de que 0s
sete pilares contidos na obra Premature and Congenitally Diseased Infants foram os alicerces
para a construcdo do possivel modelo para o cuidado direcionado ao recém-nascido doente e

para o prematuro.

Ha& de se acrescentar que este modelo de assisténcia norteou a confec¢do do Plano de
Chicago, em 1934, visto a similitude de suas vertentes e diretrizes, bem como tangenciou os
cuidados propostos e ilustrados em outras publica¢fes de Julius Hess, sejam as descritas so

por ele ou em parceria com a enfermeira Evelyn Lundeen, em meados do século XX.

N&o seria exagero, tambem, direcionar a conclusdo de que algo semelhante a estes
pilares conduz aos cuidados contidos em diversas publicacdes, periddicos e obras no meio
académico e pratico-assistencial nos dias atuais no século XXI.
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Diagrama n.02 - Pilares para o atendimento ao prematuro
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Os conceitos assinalados nos sete pilares para o atendimento ao prematuro
direcionaram os cuidados propostos por Julius Hess. Ao longo deste trabalho, estes conceitos
foram discutidos com base em diversas literaturas que abordavam a temaética, situadas
temporalmente, entre os séculos X1X e XXI, com o intuito de melhor esclarecer o objeto de

estudo.

E pertinente fazer um adendo em torno do exposto no diagrama n.02, em virtude de
que a recomendacdo e discussdo sobre 0 uso de leite humano para menores de 36 semanas,
ndo teve enfoque neste trabalho, por ndo fazer parte do objeto de anélise, mas é fato que sua

importancia é apontada por Hess, ao se apreciar a obra em sua totalidade.
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Na discussdo dos pilares para o cuidado do prematuro, especificamente, na obra
Prematureand Congenitally Diseased Infants, entendemos que estes foram agrupados em
quatro eixos tematicos para fins didaticos de compreensao e aplicabilidade do leitor. Os eixos

estdo representados pelo esquema sindptico contido no diagrama n.03.

Diagrama n. 03—Eixos tematicos para o atendimento ao prematuro.

Estrutura fisica, equipamentos,
materiais e equipe de enfermagem
necessaria para o cuidado do
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ao prematuro

Eixos tematicos
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Rotinas d
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diarias
em casa

Ao se analisar a obra em apreco, percebemos 0 uso dos conceitos existentes nos sete
pilares, como direcionadores para as medidas e cuidados propostos por Julius Hess nestes

eixos tematicos.

Da mesma forma, € possivel perceber a conexao entre eles e trazer a baila que,
prioritariamente, dois deles direcionavam os demais, quais sejam: a prevencgéo da hipotermia
e a prevencdo de infeccdes. Cabe destacar o fato de que estes dois conceitos constituiram
alicerces para a préatica e estudos de Pierre Budin, na Franca e seus seguidores ao final do
século XIX e inicio do século XX. Da mesma forma que embasaram as demais obras de Julius
Hess, incluindo mais uma vez o Plano de Chicago, importante documento e norteador do

cuidado ao prematuro norte-americano.
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Sobre este aspecto, ¢ plausivel concluir que, independentemente do “pano de fundo” —
francés, norte-americano e quicad brasileiro, estes dois pilares norteiam e seguem em
paralelismo as discussdes e as preocupagdes em neonatologia atual e, apesar do advento dos
cuidados ao recém-nascido, mais substancialmente no inicio do século XX, é possivel
capilarizar a informacéo de que mais de 100 anos se passaram e o desafio permanece, sendo

circunstanciar o cuidado sob o amparo destas mesmas vertentes.

De mesmo modo, sobre os cuidados propostos pela obra, pode-se inferir que seguiam
o direcionamento a fim de atender perspectivas positivas para o desenvolvimento de
prematuros. Como exemplo, a realizacdo de banhos de imersdo, somente, era recomendada,
com o conhecimento do peso, levando-se em consideracdo os valores recomendados e
aceitaveis para a execucdo da rotina, bem como sob a condicdo de uma temperatura retal

mantida dentro da normalidade esperada a época.

N&o sera engano deduzir que o caminho, até a obtencéo de algum éxito, foi permeado
por erros e incertezas, reforcados por ajustes em detalhes vislumbrados, por exemplo, pelo
controle de temperaturas ideais versus ganho de peso, temperatura retal de nascimento versus

mortalidade nas primeiras 24 horas.

Em sintese, ao descrever e analisar a obra em apreco, com o alicerce do contexto
socioecondmico a época, bem como pela metodologia do estudo vislumbrado pela ética da
micro-histéria e dos conceitos de traducdo e transcriacdo por utilizar o texto em lingua
inglesa, concluimos que a assisténcia e as preocupagfes para com o recém-nascido prematuro
tiveram objetivos determinados, entendidos até o momento como “ponto de partida”. No
entanto, qualquer que seja este ponto, ele objetivou a busca por ganhos e melhorias para, de
forma pontual, alcancar a redugdo, tanto da morbidade, como da mortalidade em solo

americano.

Partindo da premissa de que os cuidados propostos por Julius Hess trouxeram
mudangas para a assisténcia direcionada ao recém-nascido, sobretudo ao prematuro, tem-se a
indagar: Poder-se-ia inferir razdes para o alcance dos éxitos demonstrados?

A resposta cabe reflexdo, mas, dentre as consideracdes, ha de se ressaltar os cuidados
prestados pela enfermagem na perspectiva dos americanos aos prematuros, como consta no
prefécio da segunda edicdo da obra The Premature Infant: medical and nursing care, a saber:

There are incorporated in this second edition of The Premature Infant many
advances in our knowledge of subjects intimately related to the care of the
premature infant. Outstanding among these are (...) chapter devoted to the
teaching procedures in the nursing care of the premature and full-term
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infants. Since it is our conviction that there is no substitute for untiring,
unremitting nursing care of the premature infant, great recognition has been
given to the nursing phase, including the hospital and home care of these
infants, the manage ment of a hospital station, and general teaching
procedures® (HESS e LUNDEEN, 1949).

A enfermagem americana contava a época, com a figura singular de Evelyn Lundeen,
amparada por vertentes do conhecimento cientifico, aliados a evidéncias empiricas. Ela
tangenciava os cuidados, ndo somente para a preocupa¢do com a sobrevida, mas também com
fatores relacionados a morbidade, pregando paradigmas de que era preciso desenvolver
mentes e corpos saudaveis, sobretudo amparados com cuidados com oxigénio, incentivo ao

aleitamento materno, prevencéo de hipotermia e infec¢bes (BELLOUGH e SENTZ, 2000).

Esses conhecimentos foram registrados em trés publicagfes, como mencionados na
secdo 3, mas que cabe ratificacdo por ora: em The Premature infant; its medical and nursing
care assumindo a co-autoria da obra, tanto na primeira quanto na segunda edi¢do, nos anos de
1941 e 1949, do século XX respectivamente, e no livro intitulado Care of the premature

infant, como autora principal, em 1958.

Trazer esse contexto a baila se faz pertinente para direcionar o pensamento para o fato
de que a entrada da figura da enfermeira como responsavel pelo cuidado ao prematuro,
incluindo funcdes de geréncia, ensino e assisténcia propriamente dita, além de pesquisa com a
vertente para 0 meio académico, modificou o panorama da assisténcia. Além disso, cabe o
entendimento de que a época da obra e suas descri¢Bes, tem-se indicios da formacdo da
equipe de enfermagem, fato comprovado pelos apontamentos de Hess, de que mulheres
treinadas, mas sem formacdo de enfermagem, poderiam ser responsaveis pelo cuidado do
recém-nascido.

A obra de 1922 de Julius Hess, sem parceria em suas descri¢des, objetivou delimitar
os cuidados como proposta a ser empregado, e, sendo assim, o fez. No entanto, possivelmente
a “saida do papel” para vias de execucdo propriamente dita, com posteriores abrangéncias
praticas, se deu na vigéncia do trabalho em conjunto com a enfermagem, fato ratificado pelo

Plano de Chicago e pelas duas edi¢bes de The Premature Infant: medical and nursing care,

%0 Tradugc&o aproximada: Foram incorporados nesta segunda edi¢do muitos avangos no conhecimento
relacionado com o cuidado da crianca prematura. Entre estes estdo (...) um capitulo dedicado ao ensino dos
procedimentos sob os cuidados de enfermagem dos recém-nascidos prematuros e de termo. E nossa convicgdo de
gue ndo ha nenhum substituto para o incansavel trabalho da enfermagem, no cuidado da crianca prematura,
Grande reconhecimento foi dado a enfermagem, incluindo a atuacéo no hospital e no atendimento domiciliar
bem como no gerenciamento de uma unidade hospitalar e ensino.



125

que constavam de ilustracdes e esquemas de passo a passo das técnicas do cuidado ao recém-
nascido.

Apesar do presente estudo ndo ser enquadrado como um estudo comparativo, se faz
sobressaltar que as imagens apresentadas na obra de Julius Hess, em conjunto com a
enfermeira Evelyn Lundeen, apontam para o cuidado descritivo e detalhado, com
caracteristicas técnicas do saber-fazer na enfermagem, contrapondo-se ao Premature and
Congenitally Diseased Infants, que almejou propor o cuidado a ser feito.

Ainda, sobre as consideragdes entre as obras, diversos exemplos poder-se-iam apontar
como vies de facilitar e tornar palpéavel a execucdo do cuidado propriamente dito, a saber: a
organizacdo e identificacdo dos termOmetros individuais, a descricdo da pesagem e da
realizacdo do banho, bem como o passo a passo para vestir 0 recém-nascido. Tais cuidados
foram abordados na obra de 1922, sob as mesmas justificativas que em anos mais tarde, em
1949. No entanto, o detalhamento na descri¢do, por meio da escrita e da imagem apresentada
na obra, corroborava para a assertiva.

Apesar disso, é possivel depreendermos que poucos avangos foram instituidos durante
a primeira metade do século XX, principalmente, se considerarmos que preocupacdes
referentes a manutencdo da temperatura corporal e prevengdo de infeccBes continuaram
permeando as discussdes cientificas. Estas inferéncias podem ser fundamentadas pelo trecho
contido no artigo intitulado Experiences gained in a thirty year study of prematurely born infants,
publicado em 1953 por Julius Hess:

If were to discuss with you the general subject of the premature infant, 1 would
probably bring you little that is new since most of us have gained similar results
through our experiences. However, our greatest contribution lies in the fact that we
are presenting a long range life history of our smallest graduates in a broad review
of the results to date, leaving a more detailed description of the individual infants
for future publication®* (HESS, 1953).

Préticas executadas no curso da inauguracdo da unidade de prematuros de Hess, em
1922, e pontuadas na obra de mesmo ano, depois de passados trinta anos continuavam a ser
relevantes para salvaguardar a vida dos bebes nascidos prematuramente. Ele exemplifica a
afirmacdo com a assertiva de que, nos anos de 1953, ainda dever-se-ia dar énfase no

aleitamento materno, visto ser de extrema importancia para os prematuros. Destaca ainda que

5! Tradug&o aproximada: Se fosse discutir sobre o tema geral do prematuro, provavelmente traria pouco do que é
novo, ja que a maioria dos resultados obtidos através de nossas experiéncias sdo semelhantes. No entanto, nossa
maior contribuic&o reside no fato de que estamos apresentando uma histéria de vida com ampla reviséo dos
resultados até a data, para alcance dos graduados e uma descricdo mais detalhada para futura publicacdo.
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tal acdo e os éxitos obtidos foram possiveis pelo uso de leite extraidos das mées e pela
estratégia das amas de leite a época.

Neste interim, é sabido que um dos investimentos tracados por Evelyn Lundeen foi o
incentivo ao aleitamento materno, tanto no ambito hospitalar, como quando da alta destes
recém-nascidos, por entender que a assisténcia e cuidado deveriam abranger o pés-alta.

Para corroborar, Evelyn Lundeen teve éxitos no cuidado ao prematuro, constado no
trecho do artigo publicado em 1953, por Julius Hess, quando ele faz mencéo, em agradecimento,
aos feitos realizados durante os vinte e oito anos de atuacdo dela, como chefe da unidade de
cuidados.

N&o obstante, com base no exemplo anterior, é plausivel denotar a relacdo que existia
entre 0 que era prescrito e 0 executado, no sentido de mao dupla, quando ndo somente o
médico ordenava a acdo, mas a enfermeira trabalhava em prol, pelo fato de vislumbrar os
beneficios a curto e longo prazo, o que nos leva a ratificar o valor dos fundamentos propostos,

como um explanar do cuidado de enfermagem.

Ademais, corroborando ao dito, pode-se levantar questdes relativas ao género do
prestador do cuidado, demonstrando que a assisténcia era prestada, prioritariamente, por
mulheres, o que poderia ser justificada pelo entendimento de que o autor da obra — médico,
homem — era o responsavel direto pela “prescri¢do” do cuidado ao recém-nascido no escopo
intelectual do fazer, enquanto que a enfermeira ou responsavel pelo cuidado — mulher — seria

a pessoa destinada a colocar em pratica e “operacionalizar” o “prescrito”.

Esta assertiva se traduz embasada pelas publicacBes posteriores de Julius Hess, em
conjunto com Evelyn Lundeen em The Premature Infants: its medical and nursing care, nos
anos de 1941 e 1949, entendido como publicacbes que operacionalizaram de forma textual

e/ou imageticamente, o cuidado proposto.

Além disso, ao se mencionar a obra Care of the premature infant, tendo como autora
principal, a enfermeira Evelyn Lundeen, em 1958, também podemos pontuar a construgdo do
discurso de demarcacdo de ensino de enfermagem, implicando no firmamento e na
importancia dos preceitos da enfermagem no meio académico, dissociados da figura

emblematica do médico.

De certo, a obra Premature and Congenitally Diseased Infants cumpriu a proposta de

propor os cuidados aos prematuros e afirma-se com marcador temporal para a histéria dos



127

cuidados, em especial para a neonatologia, sendo referenciada por neonatologistas em pleno

século XXI, como Gordon Avery, que enfatiza o papel primordial da obra e seu autor.

De mesma forma, € preciso compreender que a obra, em apreco, ndo se trata de
referéncia ultrapassada, seja por meio de compra e venda virtual ou para consulta em dominio
publico. Ademais, conduziu, até o momento, a possibilidade de discussdes acerca dos
cuidados proposto a época e, por conseguinte, tragar intersecdes entre o passado e 0 presente,
na perspectiva de melhorias para o futuro na pratica do cuidado ao prematuro, tdo atual, um

século depois.

Consideracdes envolvendo o cuidado e quem o realizava colocam em pauta o principal
foco deste estudo: o recém-nascido. Ndo sera imperioso inferir que a visdo de cuidado de
Julius Hess parecia ir para além do instrumental e tecnoldgico. Em outras palavras, apesar do
investimento que se fazia a época, priorizava-se o cuidado manual e individual ao prematuro,

a fim de atender as suas necessidades, como sujeito determinante.

N&o obstante, ndo podemos abster de concluir que algumas afirmagfes pontuadas se
tornaram contraditorias ao utilizarmos as imagens dos fac-similes como contribuintes nas
reflexdes criticas, como exemplificadas pelas vestimentas que restringiam os movimentos e
pela auséncia em incluir a mde no ambito do cenério do cuidado perpassando pelo toque

materno e o0 minimo manuseio.

Ademais, esta analise foi fundamentada por outros estudos desenvolvidos pela autora e
demais membros dos grupos de pesquisa: Laboratorio de Pesquisa de Histdria da Enfermagem
(LAPHE), Laboratorio de Abordagens Cientificas na Historia da Enfermagem (LACENF) e
LACUIDEN e, alicerceadas pelas reflexdes criticas, estimuladas e cultivadas ao longo do
processo do mestrado académico. Neste sentido, ha o vislumbramento que esta linha de
pensamento critico poderd, futuramente, ser desdobrada em uma elaborada hipdtese para
outro estudo, envolvendo similitudes e divergéncias no cuidado ao recém-nascido baseadas

em imagens de obras do século XX e XXI.

O presente estudo encontra-se em aberto para que possa ser refutado por outros
pesquisadores, entendendo que, desta forma, serdo gerados novos frutos e conhecimentos para
0 advento de novas perspectivas, aliando o presente as vertentes do passado, propulsionando o
futuro a ser questionado, fazendo com que o aprendizado e as pesquisas nas abordagens
historicas ndo sejam entendidas como narrativas do passado e de registros de nostalgia, mas

como uma das estratégias para vigilancia epistemolégica.
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APENDICE A — Tabela de Conversio de termométricos equivalentes

Grau Graus Grau Graus Grau Graus

Celsius Fahrenheit Celsius Fahrenheit Celsius Fahrenheit
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APENDICE B — Album Fotografico®
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Imagens: Primeira a quarta pagina da folha da historia do
recém-nascido utilizada no Michael Reese Hospital

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1549,

Banner 1: Parte inicial (Se¢des 1, 2 e 3) com imagens de fac-similes contidas no
relatdrio final da Dissertacao de mestrado.

52 Fotografias geradas no dia 4 de julho de 2016, nas dependéncias do Instituto da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, no Anfiteatro A. Tais imagens sdo fruto do produto da defesa final da
Dissertacdo de Mestrado.
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Banner 2: Imagens de fac-similes da Secdo 4, contidas no relatdrio final da Dissertacdo
de mestrado.
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Imagem: Sugestbes para roupas a serem utilizadas no recém-
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Imagem- Balanca para 2 pesagem do recém-nascido. -r -im
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Foute: HESS, 1922
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Fonte- HESS e LUNDEEN, 1040.
Imagem: Posigbes sugeridas para a realizacdo do banho e
Recomendacio para imersio do recém-nascido.

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1949.
Diagrama: Pilares para o atendimento ao prematuro .

Fonte: HESS e LUNDEEN, 1945

Imagem: Esquema explicativo para a colocagio de fralda
modelo trianguniar.
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Banner 3: Parte final (se¢do 5 e consideragdes finais) com imagens de fac-similes,
contidas no relatério final da Dissertagdo de mestrado.
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Exposicao das pecas em réplicas — vestimentas e um suporte para termdmetros — existentes
nas obras de Julius Hess (1922) e Julius Hess e Evelyn Lundeen (1949). Para melhor
compreensao, foi utilizado um porta-retratos com as imagens originais e legendas.
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Exposicdao das pecas em réplicas — vestimentas e um suporte para termometros — existentes
nas obras de Julius Hess (1922) e Julius Hess e Evelyn Lundeen (1949). Para melhor
compreensao, foi utilizado um porta-retratos com as imagens originais e legendas.
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Exposicdo das pecas em réplicas — vestimentas e um suporte para termémetros — existentes
nas obras de Julius Hess (1922) e Julius Hess e Evelyn Lundeen (1949). Para melhor
compreensao, foi utilizado um porta-retratos com as imagens originais e legendas.
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ANEXO A — Graficos com as flutuagdes de temperaturas entre os anos de 1915 e 1925

do século XX, em Illinois.
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