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Este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento da atendente de
enfermagem que trabalha em ber¢drio de prematuro no perfodo noturno sobre as
caracteristicas fisicas destes recém-nascidos e sobre alguns cuidados de enfer-
magem que devern ser dispensados aos mesmos, estando ou ndao com complica-
¢oes. A populacdo do estudo foi constitutda de 33 atendentes de enfermagem de
12 hospitais da Grande Sdo Paulo. Os dados foram colhidos por meio de entre-
vistas, utilizando-se um formuldrio estruturado. Adotou-se um critério eclético
para a avaliacdo do-conhecimento das atendentes, o qual foi classificado nas3
categorias: ‘‘Muito Bom’’, ‘‘Bom’’, ‘‘Regular’’ e ‘‘Insuficiente’’. De acordo
com os dados obtidos, verificou-se que as atendentes de enfermagem tem conhe-
cimento classificado, segundo os critérios estabelecidos, como: ‘‘Bom’’, com
relagdo ds caracteristicas fisicas do prematuro e alguns cuidados de enfermagem
dados ao mesmo estando ou ndo com complicacoes.
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INTRODUCAO

A prematuridade constitui, atualmente um dos maiores probiemas da pedia-
tria e tem sido estudada por vérios autores.

Considerando que o critério peso do recém-nascido pode caracterizar a pre-
maturidade, a ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (1957) adotou a se-
guinte defini¢do de prematuro € de recém-nascido de baixo peso para a idade
gestacional: “‘prematuro € toda a crianga nascida viva com periodo de gestagio de:
menos de 37 semanas completas e recém-nascidos de baixo peso € a crianga nas-
cida viva com peso de 2500g ou menos™.

O CENTRO DE ESTUDOS PERINATAIS DE SAO PAULO (1972) adota a
mesma classificagdo de prematuro recomendada, em 1964, pela *“Standards and
Recomendations for hospital care of newborn infants, A.A.P.”, que € a seguinte:
“Prematuro € toda crianga nascida viva com periodo de gestagao de menos de 37
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semanas completas, ou seja, até 36 semanas e 6 dias’’. Portanto, prematuridade € a
qualidade ou condigdo do prematuro. Quanto & conceituagio de recém-nascido de
baixo peso, 0 CENTRO DE ESTUDOS PERINATAIS DE SAO PAULO (1972)
considera, para fins estatisticos todos aqueles que pesam, ao nascer, 2.500g ou
menos. CORRIDINI et alii (1978) consideram recém-nascido de baixo peso ao
nascimento “‘todo aqule que nasce com 2.500g ou menos, independente do tempo
de gestagdo”,

Segundo ORLANDI (1954), nenhum outro servigo médico exige tanto da.
enfermagem como uma unidade de prematuros. O autor destaca que a base princi-
pal para se conseguir bons resultados em um bergario estd na escolha de uma
equipe de enfermagem quantitativamente e qualitativamente bem preparada. De
nada adiantam modemnos equipamentos, como por exemplo, incubadoras, monito-
res, material em quantidade suficiente, se nao houver enfermeiras especializadas,
atentas, vigilantes e capazes, prontas para atender o prematuro a qualquer mo-
mento ¢ em qualquer emergéncia. E importante que se mantenha um padréo eleva-
do de assisténcia de enfermagem ao prematuro durante as 24 horas do dia, sem
interrupgéo.

CROSSE (1957) considera a prematuridade como uma causa importante e
crescente no coeficiente de mortalidade infantil. O autor destaca que uma das pre-
vengoes da diminuigdo da morbidade e da mortalidade neonatal € a assisténcia ao
recém-nascido, durante e apés um parto prematuro inaceitdvel.

A ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (1957) recomenda que para
se¢ proporcionar uma atengéo eficaz ao prematuro deve-se levar em consideragao o
peso, o seu estado fisico, a politica médica relacionada com a prematuridade, o
programa de educagdo aos pais, 0 programa de educagdo dos estudantes de medi-
cina e de enfermagem e a educagao em servigo realizado no bergério. Sdo de es-
pecial importancia: a supervisdo do pessoal que compde a equipe de enfermagem
que assiste ao recém-nascido prematuro; a proporgao entre o nimero de pessoal de:
enfermagem e o nimero de prematuros; o preparo do pessoal auxiliar que compoe!
a equipe e dos estudantes de enfermagem e de medicina que usam o bergirio como
campo de estagio.

Os cuidados de enfermagem ao prematuro devem estar sob a diregao de uma
enfermeira diplomada, com estudos especializados e experiéncia em cuidados com
prematuros.

O :zso e o estado fisico dos prematuros sdo fatores que devem ser levados:
em consideragao para s¢ estabelecer a proporgao entre o nimero de prematuros e
enfermeiras necessdrias para seu cuidado. Segundo a publicagdo da ACADEMIA
AMERICANA DE PEDIATRIA (1957) uma enfermeira para cada 5 prematuros é
uma proporgéao razodvel. Isto resultaria em 5 horas de cuidados de cada enfermeira
para cada prematuro. Os cuidados de enfermagem de todos os prematuros devem
ser realizados segundo uma distribuigao de tarefas didrias pela supervisora de en-
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fermegem, de acordo com o estado do prematuro e com a capacidade dos membros
dessa equipe. O pessoal de enfermagem destinado aos cuidados de prematuros nao
deve trabalhar em outras unidades do hospital.

LLORENS et alii (1972) afirmam que o papel do pessoal auxiliar € de gran-
de importancia, dele dependendo quase sempre os €xitos € os fracassos na evolu-
¢ao do prematuro. O esforgo requerido pela equipe médica e pelo pessoal auxiliar
para salvar a vida de um prematuro junto com os recursos fisicos, clfnicos, labo-
ratoriais e outros, na assisténcia ao mesmo, sdo demais custosos para que se per-
cam tantos esforcos por um simples descuido de um profissional. Por isso toda
medida de disciplina e controle exigida ao pessoal auxiliar deve ser levada a éxito.
Os componentes da equipe que trabalham num bergério de prematuros devem go-
zar de perfeita saiide. Toda enfermeira com piodermite, gastroenteriterocolite, ou
mesmo com um simples resfriado, tem de ser afastada momentaneamente.

ROSSIER (1974 b) descrevendo sobre a organizacio prética de um centro de
prematuros, considera que estd em primeiro plano a fungéo do pessoal, que deve
ser qualificado, com especializagdo para dar assisténcia ao prematuro. Este autor,
como ORLANDI (1954), destaca que os locais e os equipamentos mais perfei-
tos, de nada servem se ndo houver pessoal qualificado para utiliz4-lo. ROSSIER
(1974 a) considera importante que o pessoal auxiliar, em nimero suficiente, tra-
balhe sob o controle de enfermeiras especializadas em puericultura. Para ele uma
unidade de 15 prematuros deveré contar com 13 ou 15 funciondrias adestradas pa-
ra esta assisténcia, nas 24 horas.

Para LANCASTER & ROBERTS (1972) nenhum problema € mais dificil do
que prover pessoal, em nimero e qualidade adequados, para atender eficiente-
mente o recém-nascido prematuro. Estes autores aconselham que, nos bergérios de
prematuros, haja uma equipe de enfermagem, devidamente treinada € com expe-
riéncia, da qual devem constar: enfermeiras especializadas em neonatologia, técni-
cos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e demais funciondrios; para cada
turno deve haver uma enfermeira para 2 recém-nascidos que exigem o méximo de
cuidado ¢ uma enfermeira para 3 ou 6 recém-nascidos que necessitem de menos
cuidados. LANCASTER & ROBERTS (1972) comentam, também, que ao se cal-
cular o nimero necessério de pessoal para as 24 horas, deve-se considerar 4,2 ho-
ras de cuidado direto para cada recém-nascido prematuro, em cada turno.

MONETTI & CARVALHO (1976), como outros autores anteriormente cita-
dos, destacam a importancia dos servigos de assisténcia ao recém-nascido estarem
a cargo de uma enfermeira diplomada; também fazem as mesmas recomendagées;
quanto ao preparo, ao nimero e ao tempo de servigo dos membros da equipe do
bergario.

Como podemos constatar, diversos autores dao énfase na importincia dos;
cuidados ffsicos ao prematuro. Para eles a equipe de enfermagem com experiéncia
e conhecimentos quanto aos cuidados com os prematuros € essencial; da dedicagao
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e eficiéncia de cada um dos seus membros depende grande parte do sucesso obtido
em um bercério.

Parece-nos que nos bergérios de prematuros existe muita dificuldade com
relagdo ao pessoal, tanto em nimero como em qualidade; sabe-se que o ideal seria.
manter no bergério, para o cuidado direto do prematuro, apenas enfermeiras e au-
xiliares de enfermagem. Contudo isso € dificil no nosso meio, provavelmente, pela.
escassez desses profissionais € por ser mais oneroso para o estabelecimento hos-
pitalar. Esta dificuldade obriga, muitas vezes, o emprego de atendentes para o
cuidado de prematuros que, na maioria das vezes, sdo pessoas dedicadas, com a
méxima boa vontade, mas que nao possuem conhecimentos cientificos bésicos pa-
ra esta assiténcia e para compreender determinadas situagdes, afim de agir com
presteza, de maneira racional e objetiva, nas mesmas.

Estudamos anteriormente o conhecimento das atendentes de enfermagem que
trabalham no perfodo diurno em relagdo ao recém-nascido prematuro e os cuida-
dos de enfermagem dados a estes recém-nascidos, e verificamos que as atendentes;
da amostra, de modo geral, tiveram conhecimento sobre caracteristicas fisicas do
prematuro ¢ alguns cuidados de enfermagem aplicados ao mesmo estando ou ndo
com complicagdes.

O indice de respostas classificadas segundo o critério estabelecido como
“Muito bom” e “Bom” foi bem maior em relagio ao indice de respostas classifi-
cadas como “Regular” e “Insuficiente”.

Como o servigo do bergério de prematuro € continuo durante as 24 h procu-
ramos rever bibliografias sobre os problemas do hordrio noturno no pessoal de en-
fermagem.

Segundo MAURO et alii (1976) dentre os problemas que mais afetam o tra-
balhador, ressalta-se em especial a fadiga, que n3o sendo uma enfermidade, causa
no individuo mal estar com alteragGes em seu estado psicossomdtico, conseqiien-
temente ocasionando-lhe inseguranca, irritabilidade, agressividade, intolerdncia a
rufdos, dificuldades de concentragiio, propensao a enfermidades e com maior fre-
giiéncia as doengas infecciosas € maior propensao a riscos de acidentes.

A fadiga traduz-se sobretudo por uma baixa na pericia com que o individuo
axecuta seu trabaltho, diminui¢ao da coordenagdo dos movimentos e falta de peci-
S30 na sua execugao.

Segundo MILLER-BURT (1973) até o presente momento, nao sao conheci-
das todas as causas de fadiga; todavia qualquer que seja sua origem, a evidéncia
da mesma jd € um alerta para a necessidade do repouso e do laser, intercalados
nos periodos normais de trabalho.

TURNER (1964) afirma que o sono € considerado uma das necessidades b4-
sicas do organismo. E o momento em que os tecidos do cOrpo aproveitam para re-
parar suas perdas. O homem nio consegue permanecer mais que 10 dias sem dor-
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mir, portanto ¢ uma necessidade que deve ser atendida em intervalos periédicos. O
sono como uma necessidade bdsica do organismo € tao importante que serve para
determinar o poder de produgao do individuo.

MOURA et alii (1980) afirmam que para os funciondrios de maneira geral hd
vantagens financeiras em se fazer o plantdo noturno. Porém, apesar de um repouso
de aproximadamente oito horas apds o trabalho o pessoal nio se sente bem fisica-
mente.

Poderiamos observar que a preocupagao dos autores que descrevem as impli-
cagoes do servigo noturno € o decréscimo do rendimento deste pessoal. Sabemos
também que a noite o nimero de pessoal € bem menor e que ha necessidade da
atendente ter maior conhecimento para identificar os sinais e sintomas apresenta-
dos pelo recém-nascido prematuro. Devido a estes fatores parece-nos imprescindi-
vel que saibamos quais sdo os conhecimentos das atendentes que cuidam do pre-
maturo em bergdrios, no periodo noturno, referentes tanto as caracteristicas fisicas
do prematuro como aos cuidados do prematuro sem ¢ com complicagées.

Portanto nosso objetivo foi:

~ verificar o conhecimento que as atendentes tém sobre as caracteristicas fi-
sicas do prematuro e de alguns cuidados de enfermagem que devem ser
dispensados ac mesmo, estando ou nao com complicagoes.

METODOLOGIA

A populagao deste estudo foi contituida de atendentes que trabalham durante
a noite em bergdrios de prematuro, em 12 hospitais da cidade de Sao Paulo.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual e anotados em
formuldrio estruturado (anexo) pela prépria pesquisadora. Este formulirio com-
poe-se de duas partes, como segue: a) dados gerais da atendente; b) dados sobre o
seu conhecimento a respeito do prematuro e dos cuidados de enfermagem que ele
deve receber.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 1983.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Fizeram parte deste estudo 33 atendentes de enfermagem. Destas, 11
(33,34%) encontravam-se na faixa etdria de 25 a 35 anos, seguidas de 8 (24,24%)
que estdo na faixa etdria de 15 a 25 anos.

Quanto ao tempo de trabalho em bergério de recém-nascido prematuro, veri-
ficamos que 15 (45,46%) das atendentes do estudo trabalhavam de 1 a 3 anos em
bergdrio de prematuro, € somente 4, 6 anos ou mais.

Sabemos que o tempo de trabalho da atendente no bergério € importante,
pois o convivio da mesma com as dificuldades encontradas ao assistir o recém-
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nascido prematuro, assim como a orienta¢do de outros membros da equipe de en-
fermagem ou de médicos da unidade, poderd determinar mudanga nos seus conhe-
cimentos em relagao & assisténcia ao recém-nascido prematuro.

Quanto 2 escolaridade, constatou-se que agrupando-se¢ os dados referentes a
escolaridade até o 22 ano do 1¢ ciclo ao 62 ano do 12 ciclo houve 30 (90,90%)
atendentes representando a maioria da amostra deste estudo.

Para evitar viciar a amostra procurou-se fazer a entrevista nos horérios de
troca de turno, em lugar fora do bergario, entrevistando-se antes a atendente que
ird deixar o mesmo e depois a que ird iniciar o turno de trabalho. Evitou-se assim,
que uma transmitisse & outra informagdes sobre formulério.

Os conhecimentos foram avaliados segundo os critérios assim estabelecidos:
“Muito Bom™ serdo incluidas as atendentes que tiveram até 100% de acerto nas
questdes formuladas.

“Bom”, até 70% de acerto; “Regular’”’, até 40% de acerto e “‘Insuficiente”,
nenhumas resposta certa.

Em relagéo a orientagdo destas atendentes, constatamos que a grande maio-
ria, era da responsabilidade da enfermeira — 23 (69,69). Outros profissionais fo-
ram responsdveis pela orientagdo no servigo de 10 (30,31) atendentes; destes, 7
(21,21) eram auxiliares de enfermagem e 3 (9,10) médicos pediatras.

E importante destacar que nos hospitais onde se realizou esta pesquisa, a.
orientagdo das atendentes era feita apenas no periodo em que elas estavam de
plantao.

Sabe-se que uma das fungbes da enfermeira € treinamento, educagdo e
orientacao do pessoal que trabatha com prematuro, j4 que no nosso meio o pessoal
de enfermagem qualificado € insuficiente. Em bergério de recém-nascido prematu-
ro, a supervisdo e a orientagdo proporcionadas pela enfermeira as atendentes de:
enfermagem contribui para o aprimoramento dos conhecimentos destas atendentes:
sobre cuidados a recém-nascido prematuro. Contudo um fato que constatamos foi
que em apenas 3 (25%) hospitais amostra, os profissionais ministraram aulas rela-
cionadas com os cuidados didrios do recém-nascido prematuro, para as atendentes
que cuidam dos mesmos.

Quanto ao conhecimento sobre caracteristicas fisicas do prematuro notamos:
que 24 (72,72%) das atendentes da amostra classificaram-se com conhecimento
“Bom™ e 9 (27,28%) com conhecimento “Regular”’. Chamou a atengao o fato de
nenhuma atendente do noturno ter conhecimento ‘‘Muito Bom™ sobre ‘‘caracteris-
ticas fisicas do prematuro”, dados visiveis e imprescindiveis para a assisténcia a
este recém-nascido, como foi mencionado anteriormente, por varios autores, a as-
sisténcia de enfermagem ideal est4 relacionada com as deficiéncias apresentadas
pelo prematuro.
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Em relagdo a questdo observagéo do prematuro nas 128 24 h de vida nenhu-
ma atendente classificou-se na categoria ‘‘Muito Bom™; 23 (69,69%) incluem-se
no conhecimento “Bom™ e 10 (30,31%) no conhecimento *‘Regular’.

E interessante observar que nenhuma das 33 atendentes da amostra demons-
traram ter conhecimento correto da observagao do prematuro nas primeiras 24 ho-
ras de vida. Isto porque, principalmente neste periodo o recém-nascido prematuro
exige cuidados especializados e intensivos, pois apresenta imaturidade de todos os
sistemas (pulmonar, cardiovscular, gastrointestinal, renal e nervoso), podendo-se
prever que terd problemas, além de outros, com a manutengdo de temperatura e da
respiragao. A enfermeira deve estar atenta as vdrias caréncias simultdneas, ime-
diatas e a longo prazo, desses sistemas. Além disso € necessario observar e anotar
as eliminagoes de fezes, urina, vomitos e possiveis hemorragias (principalmente
do coto umbilical) que séo sinais precoces de complicagbes que exigem assisténcia
imediata.

ZIEGEL & CRANLEY (1980) ressaltam que a enfermeira precisa estar
alerta na observagdo dos recém-nascidos que necessitam de um periodo de transi-
¢&0 mais longo que o habitual, como € o caso do prematurc.

Portanto, cada crianga a despeito da normalidade da sua historia pregressa,
deve ser atentamente observada para receber cuidados de enfermagem adequados.

Constatou-se ainda, que 25 (75,75%) das atendentes emitiram respostas clas-
sificadas com conhecimento ‘“Muito Bom’ e 8 (24,25%) com conhecimento
“Bom’ em relagao a questdo ‘‘hidratagdo do prematuro’.

Esta assisténcia é muito importante pois segundo KLAUS & FANAROFF
(1982), os prematuros sao particularmente vulnerdveis a excessiva perda de liqui-
dos no principio neonatal, porque sua pele contém mais 4gua, a epiderme € mais
fina e a permeabilidade cutinea €é maior. Por esse motivo o recém-nascido prema-
turo necessita receber grande quantidade de 4gua, pois esta € facilmente eliminada
por via gastrintestinal, por evaporacao pela pele e pelos pulmées. Esta situagao é
agravada pela imaturidade dos rins, que neste periodo da vida funciona limitada-
mente quanto a retengao de 4gua no organismo.

ZIEGEL & CRANLEY (1980), aconselham oferecer agua com freqiiéncia
quando a ingestdo de leite € inadequada devido & sucgdo ineficiente. Mesmo
quando a ingestdo de leite ¢ inadequada € necessério oferecer d4gua em todos os
intervalos entre as mamadas devido & necessidade hidrica.

Geralmente inicia-se a hidratagdo de prematuro apds as primeiras 6 h de vi-
da, isto satisfara tanto suas necessidades caldricas como de glicose.

Quanto a alimentagdo do prematuro com mamadeira notou-se que 8 aten-
dentes (24,25%) deram respostas classificadas como ‘“Muito Bom’” em relagao a

este cuidado. Contudo € interessante notar que 24 (72,72%) tem conhecimento
‘“Bom’’ e | atendente (3,03%) ‘‘Regular”.
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Sabe-se que a observagdo da alimentagdo do prematuro € de importincia
fundamental, nos seguintes aspectos: estar atenta a aceitagdo ou ndo da alimenta-
¢ao; verificar quando o recém-nascido regurgita para prevenir a aspiragao de ali-
mento ou mucosidade; estar alerta em relagio ao bico da mamadeira que, deve ser
macio, com o orificio ndo muito pequeno, e cuidar para que 0 mesmo esteja sobre
a lingua; elevar a cabega e o ombro do recém-nascido prematuro para alimenti-lo;
interromper a alimentacdo quando o recém-nascido apresentar dificuldade respi-
ratéria; diminuir a quantidade de alimento ou suspender a alimentacao toda vez
que o recém-nascido regurgitar.

Como pode-se constatar o recém-nascido prematuro exige da enfermeira
muita habilidade e paciéncia na administragdo de alimento. A ndo observagao dos
cuidados durante a alimentagdo do prematuro pode levar a conseqiiéncias sérias e,
muitas vezes, a morte.

E importante verificar que a minoria das atendentes nao estdo aptas a admi-
nistrar adequadamente a alimentag&o com mamadeira ao prematuro.

Em relagdo 4 “‘alimentagdo do prematuro com sonda naso-gastrica”, das 33
atendentes da amostra, 11 atendentes (33,33%) incluem-se no conhecimento
“Muito Bom”, seguidas de 22 atendentes (66,67%) no conhecimento ‘“Bom”’.

As complicagées da administracdo de alimentos ao prematuro pela sonda
comum quando ndo € feita com precisdo, sdo graves ¢ muitas vezes fatais, por-
tanto, neste cuidado nao se pode admitir um conhecimento parcialmente correto.
Como o ntimero de atendentes que se classificaram com conhecimento ‘“Bom”’cor-
responde a 22 (66,67%), a enfermeira deve estar atenta para uma maior orientagao
quanto a esta técnica tdo importante ou rever se esta atividade pode continuar co-
mo uma atribuicao deste ocupacional.

A questdo como deve ser passada a sonda naso-gastrica foi respondida ape-
nas pela atendente que referiu exercer essa atividade no bergério onde trabalha.
Assm obtivemos respostas de 29 atendentes (55,76%) da amostra que afirmaram
saber passar a sonda naso-gastrica em recém-nascido prematuro; 12 (11,37%) in-
cluem-se no conhecimento ‘“Muito Bom’ e 17 (58,13%) no conhecimento “‘Bom.

A sonda naso-géstrica deve ser introduzida pelo médico ou pela enfermeira,
pela importancia e responsabilidade desta técnica, j4 que a ndo observacao correta
da mesma pode trazer problemas sérios ao recém-nascido, como por exemplo a as-
piragio do alimento. Entretanto, em muitos bergdrios esta fungao é delegada as
atendentes, por insufici€ncia no nimero daqueles profissionais.

Analisando os dados apresentados acima, podemos verificar que a maioria
das atendentes da amostra néo estao preparadas para executar esta técnica.

Portanto, as atendentes devem ser treinadas adequadamente para que execu-
tem a técnica da sondagem naso-gistrica corretamente, quando for estritamente
necessario, isto €, quando a enfermeira ou 0 médico néo estiverem presentes.
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Quanto ao cuidado com o prematuro apds a alimentagao apenas 5 (15,15%)
das atendentes classificaram-se dentro do conhecimento “Muito Bom™, sendo que
28 (84,85%) inluem-se na categoria ‘“‘Bom’’.

O cuidado de enfermagem prestado ao recém-nascido prematuro apés a ali-
mentagdo € tdo importante quanto o método de adminstrd-la; qualquer displicéncia
profissional nestes cuidados pode levar a conseqiiéncias drédsticas, como por
exemplo, a aspiragdo do alimento regurgitado ou vomitado.

Do total das atendentes da amostra, somente 3 (9,09%) incluem-se no co-
nhecimento ‘‘Muito Bom™ quanto & questdo sobre “‘técnica do banho na incubado-
ra”’. A maior parte das atendentes, 23 (69,69%) estdo agrupadas no conhecimento
“Bom’”’. Destaca-se que 7 (21,21%) se incluem no conhecimento ‘“‘Regular’.

O conhecimento sobre ‘“‘cuidado com a pele do prematuro para evitar infec-
¢ao”’, € complemento sobre ‘“Técnica do banho do prematuro na incubadora’’.

Embora estes conhecimentos sejam imprescindiveis na assisténcia de enfer-
magem, nota-se que os conhecimentos classificados como “Bom’ compreendem a
maior parte desta populagio, (69,69% e 60,60%) respectivamente.

BETHEA (1977), CORRADINI et alii (1978), comentam que o pessoal que
proporciona cuidados ao prematuro deve conhecer sua grande susceptibilidade
3 infecgdo e fazer todo o possivel para protegé-lo contra ela. Algumas das medi-
das de enfermagem que podem ajudar a prevenir infecgdo no prematuro sio a pré-
tica rigorosa de assepsia e evitar lesoes da pele, além de outras. Consideram que a
pele do prematuro € extremamente delicada a menor erosao, sendo porta de entra-
da de germes.

Quanto ao conhecimento sobre “cuidado com o coto umbilical’’, observamos
pelo exposto que a maioria das atendentes classificaram-se no conhecimento
“Muito Bom”’, 20 (60,60%) e o restante 13 (39,40%) no conhecimento “Bom’’.

G cuidado com o coto umbilical € muito importante na profilaxia de infec-
gOes graves, destacando-se entre elas o tétano neonatal, considerado por ARAUJO
(1978) e por SCHAFFER & AVERY (1979) como a mais séria das infecgoes um-
bilicais. VERONESI et alii (1978) afirmam que o coto umbilical € o principal foco
infeccioso do tétano no recém-nascido, Portanto, o cuidado com o coto umbilical
merece especial atengio da equipe de enfermagem que assiste ao recém-nascido.

Na questdo sobre, cuidado com o prematuro que estd apresentando monilfa-
se, a maioria das atendentes classificou-se na categoria de conhecimento **Muito
Bom” 16 (48,49%) seguidas de 15 (45,45%) no conhecimento “Bom” e 2
(6,06%) no conhecimento “‘Insuficiente’.

ZIEGEL & CRANLEY (1980) comentam a importincia da assisténcia de en-
fermagem na proiilaxia e no tratamento da moniliase. Segundo os autores a enfer-
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meira deve inspecionar diariamente a boca do RN; placas brancas, 4speras, lem-
brando codgulos de leite sdo observados na lingua, nas gengivas, no palato € na
face interna das bochechas. Essas placas ndo se desprendem com facilidade. A in-
fecgao pode disseminar aos outros recém-nascidos pelo manuseio descuidado dos
suprimentos alimentares. A Candida albicans (Monilig) estd presente nas fezes
das criangas infectadas, portanto € indispensdvel a manipulagdo cuidadosa das
fraldas e a lavagem das mios com técnica asseptica apds o cuidado do recém-nas-
cido para controlar esta infecgao.

Em relagéo aos cuidados prestados ao prematuro que estd com problemas
respiratdrios observamos que a maioria das atendentes classificaram-se na catego-
ria de conhecimento “Bom”, 23 (69,69%), as restantes 9 (27,28%) no conheci-
mento “Muito Bom” e 3,03%, “Insuficiente”.

Verifica-se que 27 atendentes (81,82%) classificaram-se na categoria “‘Bom”
na questdo n? 23 sobre “controle da umidade da incubadora” e 33 atendentes
(100%) incluem-se na categoria “Bom’, na questio sobre cuidado com o prematu-
ro que estd recebendo oxigénio. Estes conhecimentos relacinam-se entre si € sdo
de suma importincia para facilitar a respiragio do prematuro. Entretanto nenhuma
atendente classificou-se no conhecimento *““Muito Bom’ quanto a estas questoes.

Autores como LLORENS et alii (1972), CORRADINI et alii (1978),
ARAUJO (1978), ZIEGEL & CRANLEY (1980), KLAUSS & FANAROFF
(1982) sdo uninimes em afirmar que € imprescindivel a regulacao de oxigénio, ar
fresco e umidade da incubadora para facilitar a respirago. Se o prematuro respira
e ndo estd cianético pode prescindir de oxigénio. Se precisar de oxigénio a con-
centragdo do mesmo deve ser de 30 a 40%; concentragdes elevadas e excessivas
de oxigénio pode provocar complicagdes irrepardveis, como a fibroplastia retro-
lental.

Parece de méxima importancia que a atendente que cuida destes recém-nas-
cidos tenha conhecimento correto sobre como fazé-lo. Contudo, apenas 9
(27,28%) atendentes deste estudo estao incluidas no conhecimento ‘‘Muito Bom™
sobre cuidados do prematuro com problemas respiratdrios.

Quanto ao conhecimento sobre o cuidado do recém-nascido prematuro com
diarréia, nota-se que 13 atendentes (39,40%) classificaram-se com conhecimento
“Muito Bom”, seguidas de 19 (57,57%) com conhecimento “Bom™ e 1 (3,03%)
com conhecimento “Regular”.

Sabe-se que a diarréia, no perfodo neonatal, & temivel pela alta mortalidade
que determina, especialmente em prematuros. MORLEY (1980) comenta que as
epidemias de diarréia aguda sdo comuns e que a compreenséo dos sintomas e do
tratamento da diarréia deve ser prioritdria na 4rea de saiide. RAMOS et alii (1978)
discorrem sobre a gravidade da diarréia em unidade de bergério que pode determi-
nar surtos epidémicos de proporgéo varidvel. Comentam, tambem, que € muito im-
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portante a profilaxia da diarréia do recém-nascido, citando uma série de medidas
que devem ser adotadas pelo pessoal do bergario: isolamento, afastamento dos
portadores, tratamento do doente e alimentagao.

Constatou-se ainda que apenas 2 atendentes da amostra incluem-se na cate-
goria “Muito Bom™ em relagéo a questdo n° 20, “cuidado com o prematuro que
esta apresentando vomitos”, 17 (51,50%) classificaram-se na categoria de conhe-
cimentos “Bom’, 10 (30,30%) no conhecimento ‘“‘Regular” e 12,12% no conhe-
cimento ““Insuficiente”.

Para CORRADINI et alii (1978) o vémito € uma das causas de desidratagao
do recém-nascido. Este, por sua vez, tem como causa, além de outras, a alimenta-
¢do inacequada como: volume excessivo, concentracdo elevada, mamadas muito
freqlientes, degluti¢do de ar, qualidade de alimento, etc.

Pode-se, portanto, avaliar a importincia da assisténcia adequada de enferma-
gem, tanto na profilaxia como no tratamento do vomito.

Do total das atendentes da amostra, nenhuma classificou-se no conhecimento
“Muito Bom”, 48,49% no conhecimento ‘“Bom’™ e 51,51% no conhecimento
“Regular” na sobre a limpeza ¢ conservagao da incubadora.

Considerando que a morbidade causada por infecgdo influi no aumento da
mortalidade neonatal, os componentes da equipe de enfermagem devem empregar
os principios de antissepsia corretamente, para preveni-la. Segundo FREDDI &
BARBIERI (1979), quando existe boa assisténcia de enfermagem, a infecgao € re-
duzida a0 minimo. Entre as medidas especiais para prevenir infecgdo, incluem-se
os cuidados com a incubadora que visam a sua limpeza e sua conservagido. Na
andlise dos dados apresentados constata-se que 100% das atendentes da amostra
ndo tém conhecimento correto sobre estes cuidados. Isto deve alertar as enfermei-
ras para a orientagao da atendente em servigo.

O conhecimento sobre ‘“‘cuidado com o prematuro que estd em fototerapia™
(questdo n? 24) € de importéncia para a enfermagem, pois este tratamento € co-
mumente utilizado quando os niveis de bilirrubina s3o altos. Sabe-se que a fotote-
rapia apresenta outros efeitos além de reduzir os niveis séricos de bilirrubina, co-
mo: vasodilatagao periférica, aumento considerdvel da perda insensivel de 4gua,
reducdo do tempo de transito intestinal ¢ outros ZIEGEL & CRANLEY (1980).
Cuidados com a mascara utilizada para vendar os olhos do recém-nascido, preve-
nindo lesdes dos olhos e escoriagdes da cémea, observar a estimulagao sensorial
do recém-nascido durante a alimentagio (retirando a venda dos olhos, pegando-o
no colo, além de outros) € um cuidado importante de enfermagem, como também a.
manutengio do aparelho em condigées 6timas.

Entretanto 25 atendentes (75,75%) se incluem no conhecimento ‘“‘Bom’’, so-
mente 8 (24,25%) foram classificadas dentro do conhecimento ‘“Muito Bom".

Verifica-se que 28 (53,86%) atendentes da amostra estdo classificadas no
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conhecimento “Bom’ na pergunta sobre técnicas do banho na incubadora (ques-
tao n? 14). Embora este conhecimento seja imprescindivel na assisténcia de en-
fermagem, nota-se que os conhecimentos classificados como “Bom’’ e ‘‘Regular’’,
compreendem 57,70% desta populagdo. Dentro do conhecimento classificado co-
mo ‘‘Muito bom’’ estao incluidas 22 (42,30%) atendentes.

Outro fato interessante ¢ que a maioria das atendentes, 24 (72,72%), classi-
ficou-se no conhecimento “Muito bom™ em relag@o a vista da mae ao prematuro
no bergdrio, (questdo n® 25). As 9 (27,28%) atendentes restantes foram classifica-
das no critério de conhecimento “‘insuficiente’’, pois informaram que a visita da.
mae seria prejudicial ao prematuro. Nesta questdo foi considerada apenas duas al-
ternativas, conforme o critério estabelecido, ‘“Muito bom’ — visita € benéfica ao
prematuro e “‘Insuficiente’ — visita € prejudicial ao prematuro.

KLAUS & KENNEL (1978) afirmam que o papel da mae no servigo de neo-
natologia para o recém-nascido de baixo peso, tem sido muito importante ultima-
mente. Estes recém-nascidos dependem totalmente de sua mae para satisfazer to-
das suas necessidades fisicas ¢ emocionais. O carinho da mie ¢ absolutamente in-
dispensdvel para um 6timo crescimento e desenvolvimento do filho prematuro.

FREDDI & BARBIERI (1979) destacam a possibilidade da enfermeira em
manter aberta as vias de comunicagio entre ela e os pais do recém-nascido pre-
maturo internado, sempre ajudando-os a vencer a crise familiar que se instalou. A
assisténcia da mde ao seu filho prematuro deve ser estimulada pela enfermeira,
pois esta € benéfica para o bom relacionamento entre mae, filho e familia.

Segundo REYNOLDS (1973 a, b) a importancia de dar aos pais a oportuni-
dade de ver e tocar em seu filho, mesmo quando este estd na incubadora, € maior
do que o perigo de infecgao. Quando os pais tém livre acesso a unidade, eles tém
mais probabilidade de criar lagos firmes com seus filhos dos quais estao afastados

e muitas dificuldades que podem surgir quando o bebé for para casa serdo evita-
das.

A enfermeira nao faz parte do quadro de pessoal do bergério de muitas ma-
ternidades, cujos administradores, observando o minimo de requisitos para o cre-
denciamento junto aos 6rgaos governamentais, contratam poucos desses profissio-
nais de nivel universitdrio, alocando-os prioritariamente em outras unidades, MO-
NETTI & CARVALHO (1976). Conseqiientemente, como j& foi mencionado, as
atendentes representam a maioria dentro da equipe de enfermagem que assiste ao
recém-nascido prematuro.

Embora sem qualificagio profissional, SAO PAULO. Leis, decretos, etc
(1980), a atendente € o elemento da equipe de saiide mais freqiiente nas materni-
dades brasileiras. Devido a isso, hd necessidade de maior orientagao e de progra-
ma de treinamento de atendente, seguido de uma supervisao em servigo continua.

Em nosso estudo, 33 atendentes informaram que receberam orientagao de
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profissionais do servigo. Contudo, os dados analisados mostram que h4 necessida-
de de melhor preparo da atendente para executar as atribuigdes relativas 2 assis-
téncia do recém-nascido prematuro, pois em 12 questées do formulério, a maioria
classificou-se na categoria de conhecimento “‘Bom”.

Das 33 atendentes da amostra, 31 (93,90%) classificaram no conhecimento
“Bom” em 8 a 14 questoes do formuldrio. Outro dado interessante € que 33 aten-
dentes (100,00%) responderam ‘‘correto”, classificando-se na categoria de conhe-
cimento *“Muito bom” em 2 a 9 questdes do formuldrio.

Contudo, apenas quatro atendentes responderam 14 questées classificadas
como “Bom” e nenhuma atendente da amostra emitiu além de 14 respostas nos di-
ferentes critérios estabelecidos.

No indice zero de respostas, notamos que 21 atendentes nao tiveram respos-
tas ‘““totalmente errada’ (Insuficiente).

Portanto, verificamos que as atendentes da amostra, de modo geral, tem co-
nhecimento sobre ‘‘caracteristicas fisicas do prematuro e alguns cuidados de en-
fermagem aplicados ao mesmo estando ou nao com complicagées’”. Notamos que
o indice de respostas classificadas como “Muito bom™ ¢ “Bom’ é bem maior em
relagdo ao indice de respostas classificadas como *‘Regular’ e “Insuficiente”.

Em estudo anterior realizado com as atendentes que trabatham no periodo
diummo, MERIGHI (1984), obtivemos resultados que diferem deste. Na questdo
relativa & “‘observgdo do prematuro nas primeiras 24 h de vida”, 28,84% das
atendentes do periodo diurno classificaram-se na categoria *““Muito bom”, en-
quanto neste trabalho nenhuma atendente obteve esta classificagdo. O mesmo se
verifica com respeito as questoes sobre ‘‘caracteristicas fisicas do prematuro™ on-
de nenhuma atendente classificou-se no conhecimento ‘“Muito bom’, enquanto
que as atendentes que trabalhavam no perfodo diumo, 17,30% classificaram-se no
conhecimento ‘“Muito bom™.

Comparando os resultados deste trabalho com o apresentado anteriormente,
com respeito a ‘‘alimentagdo do prematuro com mamadeira” verificamos que
55,76% das atendentes do seu estudo afirmaram saber corretamente a técnica, o
que nao ocorreu neste trabalho, onde somente 24,25% responderam certo, classifi-
cando-se na categoria ‘“‘Muito bom’ nesta questdo. O mesmo podemos observar
comparando os resuitados sobre o conhecimento em relagdo a alimentacdo do
prematuro com sonda naso-gastrica onde 48,07% das atendentes do periodo diur-
no incluem-se no conhecimento ‘““Muito bom’’, enquanto que apenas 33,33% das
atendentes do noturno estio classificadas nesta categoria.

Outros dados relevantes em estudo comparativo destas duas pesquisas refe-
rem-se aos cuidados com o prematuro apds a alimentacdo, técnica do banho do
prematuro na incubadora, cuidados ao prematuro que estd apresentando vomitos,
limpeza e conservagao da incubadora, cuidados ao prematuro que estd recebendo
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oxigénio e controle da umidade da incubadora, onde a maioria das atendentes que
trabalham em bergédrio durante o dia demonstram ter conhecimento ‘‘Muito bom”
em contraste com as que trabalham durante a noite cuja minoria obteve esta classi-
ficagao.

CONCLUSOES

De acordo com os objetivos propos os e dos dados obtidos foi possivel con-
cluir que as atendenes de enfermagem tem conhecimento classificado segundo o
critério estabelecido como ‘“‘Bom’ com relag@o as caracteristicas fisicas do pre-
maturo e alguns cuidados de enfermagem dados ao mesmo, estando ou nao com
complicagdes.

Isto, porém, nao nos satisfaz, ou mesmo, nos preocupa porque a populagéo
de prematuros ¢ considerada de alto risco. O atendimento a esses recém-nascidos.
deve ser prestado por enfermeira. Cabe-nos refletir sobre o fato de se delegar as
atendentes atividades que ndo s@o de sua competéncia e para as quais nao estio
capacitadas.

Supomos que um estudo qualitativo da Assisténcia prestada por estas aten-
dentes nos daria outros resultados.

MERIGHI, M.A .B. Knowledge of nursing aids on care given to premature new-
borns. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 23(2): , Aug. 1989.

The objective of this study as to verify the knowledge nursing aids, working
night ir. premature nurserym on physical characteristics of premature newborns;
and ori some prodedures done to them, eitheir experiencing complications or not.
The population of this study was of 33 nursing aids of 12 hospitals of Grande Sao
Paulo. The data were obtained, through internew using a structured form. Ecletic
criteria was used to evaluate the knowledge of the nursing aids, and classified in
the categories of ‘‘very good’’, ‘‘good’’, ‘‘regular’’, and ‘‘poor’’. Through the
data obtained, we verified that the nursing aids have knowledge classified as
‘‘good’’ in relation to physicl characteristics of the premature newborn and also)
to the nursing care givem to them, whem not experiencing complications.

UNITERMS — Nurses’ aids. Infant, premature. Neonatal nursing.
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ANEXO

FORMULARIO DATA

A-DADOS GERAIS
1. Idade (em anos)

2. Até que ano a Sra. frequentou a escola?

3. Tempo de trabalho em bergdrio de recém-nascido prematuro

4. Profissional responsével pela orientagdo em servigo:

enfermeira( ) pediatra( )
neonatologista( ) outro profissional ( )
especificar

B - DADOS SOBRE O CONHECIMENTO DAS ATENDENTES SOBRE PREMATUROE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO MESMO.,

5 — Oque a Sra. sabe quanto 3s caracterfsticas ffsicas do prematuro?

Caracteres flsicos do prematuro:

— Estatura geralmente inferiorad47cm . . v v v v vt vt v i e e i e
— Perfmetro ceffllicoinferiora3cm . ... ... ... ...l e e
- Cabega relativamente grande em relag@doaocorpe . . . ., - .. o v vt i i i
-~ Fontanela bregmitica amplae lambdSideaberta . . . ... ... ... .. ... ......
- Ossos daabdbadacranianaseparados . . . . o 0 v v v e bt e e e e e e
~ Pavilhdes auriculares moles, pequenos ¢ afastadosdacabeca . . ... ... ... .....
~ Pescogo mais curto do que o de um recém-nascidoatermo . ...... e e e
—~ Tronco alongado e sem tumefagGomamdria . . ... . ... .. vt v v
— Perfmetro toricicomajorque ocefflico . .. ... ... ...ttt
- Queda do coto umbilical mais tardia do que de um recém-nascidoatermo .. ......
— Pernascurtasedelgadas . .. ... ... e i i e e e
- Clitoris de tamanho exagerado, simulando, muitas vezes, umpénis ... .........
- Aus8ncia freqiiente de testiculo na bolsaexcrotal . .. ........ ... ... ..

- Pele enrugada, recoberta por lanugem; avermelhada nos primeiros dias, freqientemente

ictérica a seguir. Através da pele pode-se perceber vasos sangiifneos . . . .. ... .. ..
— Tecido celular subcutdNEO €SCASSO . . . o . . v v v vt bt s i e i e e
~ Unbhas reduzidas, nem sempre alcangam as extremidadesdosdedos . . . .. ..........
= Musculatura delicada . . . ... L e e e e e s
— Aspecto geral de fragilidade .. ... .. ... ... i it i e
—Criangaquedorme MUItd . . . . . . . v i it h et e e e e e e e e s

6 — Qual a observagio que a Sra, acha que deve ser feita nas primeiras 24 h de vida?
Observagao do prematuro nas primeiras 24 h de vida.

— Observag3o censtante quanto a presenga constante de cianose, palidez e icterfcia . . . . .
— Detecgaoprecoce daapnéia . . . . . . it ittt e e e
— Observago da pres:nga de secrecdo orofarfngea . .. ....... ... ... ......

— Observagdo do aparccimento de dispnéia, niuseas, vémitos e hemorragias

(principalmente do coto umblhcal) ..............................

~ Observagdo quanto A perda excessiva de calor (certeza de perfeito controle

térmico da incubadora) . . . ... u e e e e e e e e e
— Observagio da primeira eliminagdo de mecSnicedeurina . ... ... ..........

7 — Paraa Sra. como deve ser feita a hidratagio do prematuro?
Hidratago do prematuro:

— Iniciar por via oral, assim que as condi¢des do prematuro o permitam, quatro a seis

horas apSSonasCimentd . . . . v . v v ittt it e e e e e e e e

— Hidratar com solugdo de glicose a 10% ou 2 20%, 2 a2 3 ml
~ Hidratar de duas em duas horas (nos intervalos das mamadas)
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8 — Para a Sra. quais os cuidados que se deve ter ao alimentar o prematuro com mamadeira.

-~ Alimentagio do recém-nascido prematuro com mamadeira.
- Bico macio, com orificio nio muito pequeno (para verificar se o tamanho do orificio

estd adequado, inverte-se a mamadeira, o leite deverd gotejar poreste oriffcio) . . . ... .. (
= Elevar a cabeceira da incubadoraoudobergo . .. . .. ... L L e e, (
— Dar a mamadeira, verificando sempre se nao h4 ar entre o bico e o gargalo da mamadeira . . (
9 — Paraa Sra. de que maneira deve ser ministrada a alimentagdo do prematuro por sonda naso-géstrica?
Alimentag3o do prematuro por sonda naso-géstrica,
— Verificar sempre antes de introduzir o alimento, se¢ a extremidade da sonda est4 no
estémago, fazendo aspiragfio do contevdido gdstricocom aseringg . . ... .......... (
— Introduzir o alimento na sonda pela extremidade livre desta, por intermédio de
uma seringa, deixando-o escoar livremente, com a pressfiodoémbolo . ... ... ... ... (
~ Terminada a alimentag3o proceder a limpeza da sonda, injetando nesta 2 ml de soro glicosado a
5% (ou de 4gua fervida) e fechar a extremidade livie comumconector . . . .. ....... (
10 ~ A Sra. poderia nos dizer como deve ser passada a sonda naso-géstrica?
Té&cnica de gavage.
Material:
- mamadeira graduada contendo leite em quantidade prescrita . . ... ... .......... (
—seringade20ml ... ......... ..ttt e e e e e (
-~ cubaredondacomglicosea5% . . . .. .. i it ittt e e e e (
BT 0T B < - Y (
L < T (
—cllicegraduadode 60ml . ... ... .. it e e e e e e (
Método:
— verificar se a quantidade, a dosagem ¢ 0 nome do leite a
ser dado conferem com aprescrigdomédica . . ... ..o i i i e e (
- colocar o material sobre a mesa, Pegar a sonda com gase estéril e medir a distincia da raiz
do nariz at€ o apéndice xif6ide, marcando-a com fitaadesiva . . ... ........ ..., (
~ pegara sonda, envolvida com gase estéril e iniciar a sua introdugfio, lcntamcntc, pela
narina, at€ a marca feita na mesma, observando a reagio do recém-nascido . ... ...... (
— caso a crianga apresente tosse, dispnéia ou cianose, apertar a sonda e retiré-1a; reiniciar
atécmeaapdsaoessagﬁodcsswsmms.... et e e e e (
- verificar se a sonda se encontra realmente no estbmago. ou fazendo aspiragio do conteiido
géstrico com a seringa ou colocando a extremidade da sonda na cuba redonda de 4gua, para
observar se hf presenga de ar pela formagiodebolhas . .. .... ... ... ..... ... (
~ trocar a sonda naso-gdstrica cada quatro dias, com o cuidado de usar a outra narina para
iNtroduziranovasonda . . .« v o v v ottt e b e e et e e e e e (
— para retirar a sonda apertd-la firmemente, a fim de evitar que gotfculas de alimento ou
secrecles sejam aspiradas . . . . .. v e et et e e, B ¢
11 — Qual o cuidado que a Sra. acha que deve ser dado ao prematuro apés a alimentagéo?
Cuidado do prematuro apds a alimentagio:
~ Inspecionar o interior da boca verificando se todo o alimento j4 foi deglutido, para evitar que
aalimentaglio retidanabocasejaaspirada . . . . . . . .. 0 ittt (
— Facilitar a eructagho do prematuro (colocar a mio esquerda espalmada sob as costas do RN,
conservando o polegar Jm-tc posterior do térax e os outros dedos na axila mantendo a m!o
esquerda nesta posiGAo até O PremMAtNO EIUCHAT . .« .+ v v v v v v v v v v v o v v o s I {
— Retirar da pele as gotas de alimento que por acaso tenham cafdo evitando-se assim,
IrrtaglO dAMESMA . . . v v e v vt v e e e e e e e (
-~ Deitar o prematuro em decudbito lateral, para evitar que o a.luncnto regurgnado ou vomitado
SEJAASPITAAO . v o v v e e v h i e e e i e e e et e et (
— Conservar clevada, du.mntc mela horn. a cabeceira da incubadoraoudobergo . . ... ... (
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12 - Por favor, descreva a técnica do banho do prematuro na incubadora:
Técnica do banho na incubadora,
Material:
~ bolas de algodBo, compressas estéreis, 4gua fervida morna, cubarim . . ........ ... ()
Método:

- iniciar pela limpeza dos olhos, passando levemente, sobre a p§lpebra de cada olho, com
movimento da parte interna para a externa, uma bola de algodfio, estéril embebida em igua,

desprezando-aaseguirnacubarim . .. .. ..ttt i it e e . L 0)
-lmparamnuoomfumdellgodﬁonmcdecndoa umparacadanaring . ... ... ... . ()
— limpar as dobras do pavilhfo auricular com fusos de algodio, um paracadaoretha . .. ... ()
— limpar a face com bolas de algodSo, embebidas cm £gua: enxugar com compressas . . . . . . ()
— levantar a cabega ¢ 0s ombros do recém-nascido, como descrito na técnica da alimentaco
COM MAMAGEIIA .+ o o ¢ v o v v e e s v v o o v oo v oo ooeeessonsoesannesonns (
~ lavar a boca com bolas de algodio embebxdas em AgUAMOMA; ENXUGAL . . o o o v ¢ v o o o » )
~ limpar as dobras do pescogo, axilas, bragos com bolas de algodfio embebidas em dgua
€ CNXUEAT COM COMPIESSAB . « « « = o o ¢ s o ¢ o s o o s oo v oo oo oo saasnosoas ()
- limpar a regifio inguinal, dobras das pernas, p&eentmoaanclhos, gumdoa mesma
thenicade higiene . .. . .. ... i i e i e e e e ()
— limpar cuidadosamentc os genitais . . . .. . ... e e PP ()
~ a) sexo feminino — limpar os grandes 14bios com algodfio embebido em dgua, sempre de cima
R T3 R D |
b) sexo masculino — fazer com cuidado a retragio do prepdcio e limparasecregio . . . ... ()
— fazerocurativoumbilical . . . . . .. .. 0 it i et e e e e e e ( )
— anotar as eliminac8es ¢ as alteracSes observadas na pele (cor, pustulas, umagées e(c‘) na postura
¢ no coto umbilical, sangramento, secregSes, granulomas, etC. .« « . . o o 0 0o e e e e u . ( )
13 — Para a Sra. quais sko os cuidados que devemos ter com a pele do prematuro
para cvitar infecgSes?
Cuidado da pele do prematuro para evitar infecg8o:
— apele deve ser limpa, difria e cuidadosamente, com algodfio embebido em fgua,
evitando traumatiz€-la, pois & muito finaedelicada .. ............. I
— observar se nfio hf irritacBo, ferimentosoupustulas . ............. I
- apds as micgSes ¢ evacuagdes limpar os 6rg8os genitais . . . . . . DN ()
14 — A Sra. poderia enumerar os cuidados com o coto umbilical?
Cuidado do coto umbilical:
- limpar as pregas da base com cotonete umedecido com §gua oxigenada,
8eCA-JOCOMBASE . & v v v vttt ittt ittt e e ()
— tocar o coto umbilical commertiolate . . . . ... .. 0 i i e e ()
- anotar o que foi realizado e o aspecto do coto: sangmmento secreglo, cor, tumefagio ., .. ( )
-~ manter o coto umbilical limpoeseco . ....... e P D
15 — A Sra. poderia descrever os cuidados com o prematuro com monilfasc?
Cuidado com o premturo com monilfase:
~ lavar bem as mios com fgua ¢ antisséptico antes de cuidar do prematuro . . . . . ... eee ()

— fazer a limpeza da boca do prematuro com £gua bicarbonatada, usando uma espétula
com a extremidade envolvida em gase, ou com cotonetes; passé-la por toda a cavidade bucal ( )
- lavar muito bem com 4gua e sab%o, ¢ esterilizar todo o material usado com o prematuro . . . ()
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16 ~ A Sra. poderia descrever os cuidados prestados ao prematuro que estd com problemas respiratérios?

Cuidados do prematuro com problemas respiratdrios:

~ elevar a cabeceira do leito. Aspirar, ssmpre que necessério a secreclio nasofarfagea . . ... . ()
— suspender a alimentagfio assim que o prematuro demonstrar dificuldade respiratéria . . . . . ()
~ vigiar constantemente a respiragdo do recém-nascido, para detectar a presengadeapnéia . . ( )
- vigiar a oxigenag3o, o controle da umidade ¢ o0 aquecimentodaisolete . .......... L 0)
17 - Paraa Sra. quais os cuidados a serem dados com o prematuro que estd apresentando diarréia?
Cuidados do prematuro com diarréia:
- no caso do prematuro evacuar mais de 6 vezes por dia ou de apresentar fezes l{quidas
ou esverdeadas:
~ avisar o médico imediatamente . . . .. ... L. e s ()
— anotar a freqitncia, & consistdncia e acoloragiodasfezes . . ................ ()
- isolar o M-DAsCidO PrEMAUID . . . v v v o v vt e e e s )
18 - Como a Sra. cuida de um prematuro que est4 apresentando vémitos?
Cuidados do prematuro com vémito:
— observar e anotar se 0 v8mito € em jato ou nfio, seocomapdsaalimcnw;ioc
sua freqidnciaequantidade . . .. ... .. ... et e ()
— colocar o bebd em decébito lateral e aspirar scmpm quc forpecessfrio ............. ()
- suspender a alimentag%o se houver nfuseas ou vémitos ()
19 — Como a Sra. acha que deve ser feita a limpeza e conservagfio da incubadora?
Limpeza e conservacdo da incubadora:
- lavar diariamente a parte interna ¢ externa da incubadora com pano, 4gua ¢ sabfio
(ou solugfio antisséptica) & enXUGAr COM UM PANO BECO « « & « ¢ v e v o v s v o e oo s v v, ()
~ fazer a limpeza terminal da incubadora apds a retirada da crianca
(desmontando-a toda, lavando-a com gua e sabdo ou soluglo antisséptica . ... ... ... ()
— deixar arejar a incubadora durante 6 hores, antes de prepard-la para nova admissbo. Se
possfvel trocar a crianca de incubadora cada quinze dias, para a limpeza terminal . . ... .. ()
— trocar o filtro uma vez pormésoumAaiS SE NECESSATIO . + + o v v v v et e e a e, ()
— nunca usar &ter em lugar de dgua e sab3o para & limpeza da incubadora ou para
qualquer cuidado administrado 3 crianga na incubadora, pois o éter combinado com o
oxigénio € explosivo e tdXico . . . . . .. L.l e e e e (
— trocar diariamente a 4gua destilada para umidificagiio do ambiente no caso deserusado . .. ( )
20 — Quais s3o os cuidados prestados ao prematuro que estf recebendo oxigénio?
Cuidados com o prematuro que estd recebendo oxigénio:
— seguir rigorosamente a prescrigao médica e o ndmero de litros por minuto a ser administrado ( )
- verificar o funcionamento do conjunte: manémetro, umidificador, intermedifrio de
borracha ¢ funil . . .. . . . . .. i e i e e e )
— fixar o intermedifrio de borracha no lengo! que cobre o coxim com fita adesiva e
verificar sscomesmo ndoestfdobrado . . . . .. ..t Lt e et et e e e ()
— observar a crianga durante a oxigenag3o. Verificar o ressecamento das narinas ¢ adicionar
4gua destilada no umidificador até o limite permitido . . .. .. ... ... ... .. ... ()
21 — Como a Sra. controla a umidade da incubadora?
Controle da umidade da incubadora:
— controlar a umidade de acordo com a prescriciomédica . . . .. .. .0l e ()
— trocar a 4gua destilada diariamente de acordo com o hordrio estabelecido . . . . . ... ... ()
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22 - Quais sfio 05 cuidados com o prematuro que estd em fototerapia?

Cuidado do prematuro em fototerapia.

— antes do infcio do tratamento, proteger os olhos do recém-nascido, cuidadosamente,

COM ZASE EPANO CBCUND & .+ « v & v 4+ o s o v s s s o o s v a s o amsasosnoessonss ()
— conscrvar 0 prematuro complcta.mcnm d&pldo, para que a incidéncia da luz seja uniforme,

em toda a superficie cutinea; mudar o recém-nascido de posi¢ho pelo menos de duas

em duas horas,

alternando decdbito dorsal e ventral . . . . ... ..o it it i it e e ()
— observar o estado de hidratagio do recém-nascido observando as fezes e hidratd-lo a

intervalos de Lhorae30midutos . ... .. . ...ttt i i et ittt ()
— coatrolar a temperatura do prematuro cada 4 horas ()
Cuidado com o aparelho:

a) — antes de ligd-lo verificar cuidadosamente a parte ¢létrica; fio conector, tomada,

fioterracamperagem . ... ......c.. 00004 e e e ()

b) — manter a temperatura dobergoemtornode300C ., .. ... .., ... ... . ..., )}

¢) — manter as IAmpadas numa distncia de 40 a 50 cm da supcrﬂ’clc queserfirradiada ... ( )

d) - anotar o tempo de uso da lAimpada e substituf-la ap6s 200 horasdeuso ., . . ... ... ()

23 — A Sra, acha que a visita difria da mie a0 prematuro internado seria:

— prejudicial B0 Prematuro? . . . . . . . . L.t e i e e e e e et e e ()
— benéfica a0 PremAatro? . . . . it Lt e e e i e e e e e e ( )

Visita da mie ao seu fitho prematuro,

Sempre que possfvel fazer os pais compartilharem da assisténcia A crianga, pois 2 interagfio mfie ¢
filho & benéfica para ambas as partes; comunicar 3 mie o progresso do prematuro pelo menos uma vez ao dia
ou mais freqlientemente.

Recebido para publicagho em 30/06/88.
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