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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a natureza e tendência dos artigos na temática saúde do recém nascido de bai-
xo peso. Trata-se de uma revisão integrativa desenvolvida em agosto de 2009, a partir dos descritores: “recém-
nascido de baixo peso” or “recém-nascido de muito baixo peso” and “unidades de terapia intensiva neonatal”, no
recorte temporal 1990-2008. A amostra de 608 resumos foi submetida à análise de conteúdo temática. Nos resul-
tados, os estudos de natureza clínico-epidemiológica contemplam os fatores de risco do baixo peso e morbimor-
talidade neonatal e os de tendência assistencial contribuem com as rotinas e cuidados prestados. Evidenciam-se os
avanços na atenção a saúde do recém-nascido, a complexidade clínica e as implicações para sua assistência. Des-
taca-se a lacuna de pesquisas que aponte a subjetividade, o apoio e a inclusão das famílias nos cuidados e no en-
frentamento dessa situação.

Descritores: Recém-nascido de baixo peso. Recém-nascido de muito baixo peso. Unidades de terapia intensiva
neonatal.

RESUMEN

Se tuvo como objetivo analizar naturalezas y tendencias de los artículos en la temática de la salud del recién nacido de bajo
peso. Se trata de una revisión integradora, desarrollada en agosto de 2009, a partir de los descriptores: “recién nacido de bajo
peso”, o “recién nacido de muy bajo peso”  y “unidades de terapia intensiva neonatal”, en el recorte temporal 1990-2008. La
muestra de 608 resúmenes fue sometida al análisis de contenido temático. En los resultados, estudios de la naturaleza son
los factores de riesgo clínicos y epidemiológicos del bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal y la tendencia de la atención
de contribuir a las rutinas y cuidados. Evidenciaron avanzos en la atención a salud del recién nacido, complejidad clínica
e implicaciones para su asistencia. Se destaca la laguna de investigaciones que apunten la subjetividad, el apoyo y la inclusión
de las familias en los cuidados y en el enfrentamiento de esa situación.

Descriptores: Recién nacido de bajo peso. Recién nacido de muy bajo peso. Unidades de terapia intensiva neonatal.
Título: Análisis de la producción científica de advertencia sobre el recién nacido de bajo peso al nacer en UCI.

ABSTRACT

This study aims to analyse the nature and trend from articles about low weight children's health. It is an integrative review
developed in August, 2009, with the descriptors: “Infant, low birth weight”  or “infant, very low birth weight”  and “intensive
care units, neonatal”, which appeared in articles published between 1990 and 2008. Six-hundred and eight abstracts were
submitted to thematic content analysis. The results of  clinic-epidemiological studies contemplate risk factors of  low weight
and neonatal morbi-mortalits and  those with assistential tendency contribute to the care and routine given. It becomes evident
that the Advances in the newborn health care, clinical complexity and implications to their assistance are made evident. It
stans out that there is a gap in research that exposes the family subjectivity, support and inclusion in the care process and in
coping with this situation.

Descriptors: Infant, low birth weight. Infant, very low birth weight. Intensive care units, neonatal.
Title: Analysis of  scientific production of  warning about the newborn of  low birth weight in ICU.
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INTRODUÇÃO

A partir de 1900 houve um aumento no nú-
mero de nascimentos hospitalares, o que resultou
em um investimento na assistência neonatal, sob
responsabilidade dos obstetras. Essas mudanças
na assistência hospitalar ao recém-nascido (RN)
foram impulsionadas pelo desenvolvimento tec-
nológico, uma vez que a redução da mortalidade
neonatal representava uma garantia de força de
trabalho(1).

O aumento quantitativo de nascimentos nos
hospitais desencadeou a criação de um espaço pa-
ra a assistência aos neonatos. Em 1960 a Neonato-
logia foi instituída como subespecialidade da Pe-
diatria, repercutindo diretamente na sobrevivên-
cia de neonatos prematuros(2).

Isso se evidencia pelo sistema de informação
de nascidos vivos, o qual revela, desde a década de
1980, um declínio na mortalidade infantil. A cres-
cente importância do componente neonatal na
mortalidade infantil tem resultado no investimen-
to em pesquisa acerca de seus fatores e demandas.
As quais demonstraram que o peso de nascimento
e a idade gestacional (IG) são os fatores isolados
mais importantes relacionados ao óbito neona-
tal(3,4).

Quanto ao fator baixo peso ao nascer (me-
nos de 2.500g), os RN são subclassificados em:
baixo peso ao nascer (1.501 a 2.500g), muito bai-
xo peso ao nascer (1.001 a 1.500g) e extremo bai-
xo peso ao nascer (menos de 1.000g)(5). Entre os
nascidos vivos no Brasil (n=2.891.328), a incidência
de recém-nascido de baixo peso (RNBP) é de 8,1%
(n=234.384). Dentre os quais, 85,1% baixo peso
(n=199.548), 8,6% muito baixo peso (n=20.086) e
6,3% extremo baixo peso (n=14.750). Quanto ao
fator de risco IG, a incidência de casos notificados
em recém-nascidos é de 50,3% a termo (n=117.933),
49,4% prematuros (n=115.783) e 0,3% pós-termo
(n=668)(6).

Os RNBP e os prematuros são apontados co-
mo de alto risco por possuir instabilidade fisioló-
gica ou hemodinâmica como consequência de dis-
túrbios congênitos, alterações metabólicas, asfi-
xia perinatal ou distúrbios durante a gestação. Ao
nascer sob essas condições de saúde apresentam
necessidade de cuidado especializado desenvolvi-
dos nas unidades de tratamento intensivo neona-
tal (UTIN)(5).

As mudanças na neonatologia estão contem-
pladas na produção científica internacional e na-
cional. Entre essas se encontram estudos relacio-
nados à história da neonatologia e à evolução da as-
sistência(7). Sendo assim, questiona-se qual a ten-
dência da produção científica acerca da saúde do
RNBP? Para tanto, o objetivo desse artigo é ana-
lisar naturezas e tendências das produções na te-
mática da saúde do RNBP.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo com abordagem des-
critiva quanti-qualitativa, realizada a partir de uma
pesquisa integrativa, a qual tem por finalidade
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um determinado tema ou questão(8). A busca bi-
bliográfica foi efetuada nas bases de dados Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), com
os descritores: “recem-nascido de baixo peso” or
“recem-nascido de muito baixo peso” and “unida-
des de terapia intensiva neonatal”.

A coleta de dados ocorreu no mês de agosto
de 2009. O recorte temporal foi feito a partir de
1990, pois nesta década o surfactante começou a
ter seu uso clínico nas UTIN, o que implicou em
uma maior sobrevida e diminuição da mortalida-
de neonatal(9).

Os critérios de inclusão foram: artigos na
temática RNBP, cenário da UTIN, com resumo
completo disponível em suporte eletrônico, nos
idiomas português, espanhol e inglês. Os critérios
de exclusão: monografias, teses, dissertações, capí-
tulo de livro, manuais e resumos em eventos, bem
como artigos com resumo incompleto ou sem re-
sumo disponível online. O total de produções cien-
tíficas disponíveis nos bancos de dados foi de 847
documentos.

A seleção dos artigos foi desenvolvida por
meio da leitura dos títulos e dos resumos, compon-
do uma amostra de 608 resumos de artigos. Foi
aplicada uma ficha de análise documental, com-
posta pelas variáveis: especificidades (origem, ti-
po, ano, subárea de conhecimento), natureza e ten-
dência. Sendo que natureza refere-se à classifica-
ção quanto ao foco da área temática e a tendência
refere-se às contribuições ou recomendações que
intenciona em seus resultados(10).
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Para determinação da natureza e da tendên-
cia das produções científicas foram utilizadas as

seguintes definições, as quais estavam contem-
pladas nos estudos (Quadro 1).

Fatores de risco, diagnósticos, perfil clínico, terapêuticas e prognós-
ticos de morbidade e de mortalidade e índices epidemiológicos.

Históricos, sociais e culturais com relação as informações e práticas
dos grupos humanos e questões de legislação, percepções e senti-
mentos.

De planejamento, implantação, implementação e avaliação das ações
em saúde.

Ações prevenção do baixo peso, promoção da saúde e educação em
saúde.

Protocolos, tratamentos, intervenções, efeitos e controle.

Bioéticos, éticos, legais, organização da sociedade civil.

Notificações, sistemas de informação de saúde.

Definição

Natureza

Tendência

Clínico-epidemiológico

Sócio-cultural

Político

Prevenção

Assistência

Proteção

Vigilância

A caracterização das produções científicas foi
apresentada na forma de frequência absoluta e re-
lativa, ilustrada em tabela e gráfico. A natureza e a
tendência foram analisadas segundo os pressupos-
tos da análise de conteúdo temática(11).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos 608 resumos de artigos revelou
que, segundo a origem, houve concentração das
produções nos países: Estados Unidos 56,41%
(n=343), Inglaterra 10,70% (n=65), Brasil 5,42%
(n=33), Austrália 3,62% (n=22), Noruega 3,62%
(n=22), Alemanha 3,45% (n=21). Quanto ao tipo
de estudo: pesquisas 79,12% (n=481), relato 16,61%
(n=101) e estudo de revisão 4,27% (n=26).

Quanto ao ano de publicação, determinou-se
uma distribuição para a análise das produções:
1990-1994 (14,64% – n=89), 1995-1999 (18,75% –
n=114), 2000-2004 (36,18% – n=220), 2005-2008
(30,43% – n=185).

O crescimento significativo das produções a
partir do ano 2000 poderá estar relacionado aos
avanços tecnológicos na área da neonatologia, aos
menores índices de morbimortalidade, ao aprimo-
ramento dos equipamentos e medicamentos, em
especial, o surfactante, o qual se tornou uma das
principais intervenções nas unidades neonatais(8).

Quadro 1 – Definição de natureza e tendência da produção científica na temática saúde do recém-nascido de baixo peso.

Quanto à área de conhecimento, constatou-
se uma concentração de estudos nas subáreas da
medicina, 69,60% (n=423), e dos estudos multipro-
fissionais, 23,86% (n=145), seguidos pela enfer-
magem, 4,78% (n=29), fisioterapia, fonoaudiolo-
gia, epidemiologia e psicologia, 0,32% (n=2 cada),
educação, filosofia e terapia ocupacional, 0,16%
(n=1). Compreende-se a ênfase de estudos no cam-
po da medicina devido à complexidade clínica que
essa população apresenta.

A análise da natureza das publicações mos-
trou o expressivo número de estudos clínico-
epidemiológicos, 90,30% (n=549), seguido dos es-
tudos políticos, 5,88% (n=26) e sócio-culturais,
4,18% (n=36) (Figura 1). Esse achado converge
com o fato de a medicina ser a subárea de conheci-
mento que se destaca quantitativamente nas pro-
duções dessa temática.

Os estudos clínico-epidemiológicos contem-
plam os fatores de risco do baixo peso ao nascer,
morbidade e mortalidade neonatal, mais eviden-
te em países subdesenvolvidos e em desenvolvi-
mento(12,13). Os fatores de risco estão relacionados,
principalmente, a precariedade do atendimento e
da oferta de serviços públicos, o que faz com que
fatores considerados evitáveis ocasionem com-
prometimento ao neonato e consequente neces-
sidade de internação na UTIN(14,15).
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Esses estudos focalizam as questões clíni-
cas do RNBP(16-18) e apresentam as demandas de
hospitalização(19) e protocolos de tratamento(20,21).
Ainda, abordam os fatores nutricionais do alei-
tamento materno(22-24), da alimentação com leite
humano(25) e da nutrição artificial(26,27).

Os resultados descritos pela natureza clíni-
co-epidemiológica contemplaram desde os fato-
res de risco para o baixo peso até as repercussões
clínicas e suas respectivas intervenções. Isso de-
monstra que esses RN apresentam fragilidade clí-
nica, a qual implica em demandas específicas pa-
ra a assistência a sua saúde. Isso determina um
quadro epidemiológico que revela elevados ín-
dices de morbidade e mortalidade nessa popula-
ção(28).

Os estudos de natureza política apresentam
aspectos éticos e bioéticos da assistência(29,30), pro-
gramas de intervenção psicológica que podem au-
xiliar as mães a superar o desgaste emocional que
estão vivendo(31), políticas de redução da morbi-
mortalidade, como a Iniciativa Hospital Amigo da
Criança(32).

Esses achados mostraram que além de co-
nhecer as questões clínicas e dar visibilidade epi-
demiológica à população dos RNBP é necessário
um aporte legal para lidar com os dilemas éticos
e as dimensões bioéticas advindas da assistência,
bem como de diretrizes programáticas (estraté-
gias, projetos, programas e políticas) que funda-
mentem as ações de atenção à saúde desses RN e
suas famílias(33).

Os estudos de natureza sócio-cultural discu-
tem questões referentes aos sentimentos, preocu-

pações e expectativas dos familiares de RNBP que
necessitam de internação na UTIN. Dentre os sen-
timentos, destacam-se a ansiedade, a depressão e
o medo, especialmente, das mães. Estes estudos
ainda descrevem a experiência dos pais em acom-
panhar o filho na UTIN e apresentam a estraté-
gia de cuidado centrado na família(34-36).

Ao reconhecer as questões sócio-culturais,
compreende-se a importância de enfatizar a di-
mensão individual na assistência, que contempla
compreender a experiência e a vivência das pes-
soas. Considerar que a experiência dos pais em
acompanhar o RN na UTIN pode gerar frustra-
ções, medos, incertezas e também sucessos(37). Isso
revela a importância da equipe de saúde apoiar a
presença e a postura ativa dos pais durante a in-
ternação hospitalar(38).

Isso aponta a necessidade de observar e de
escutar, as quais se revelam como instrumentos es-
senciais para desenvolver ações de atenção à saú-
de nesse cenário(39). Essa postura de compreensão
da perspectiva de quem vivencia a internação na
UTIN poderá potencializar os resultados da aten-
ção ao neonato e a sua família e, consequentemen-
te, minimizar as dificuldades no desenvolvimento
do cuidado domiciliar.

A análise da tendência das produções cien-
tíficas revelou a expressividade da assistência,
74,70% (n=454), a qual se refere a diagnósticos, pro-
tocolos, tratamentos e intervenções. Seguida da
vigilância, 10,50% (n=64), abordando notificações
e sistemas de informação em saúde. Estudos com
tendência de proteção, 10,20% (n=62), tratam de
questões bioéticas, éticas, legais e de organização

Figura 1 – Distribuição dos artigos da temática da saúde dos recém-nascidos de baixo peso na unidade de tratamento intensivo neonatal,
segundo período de publicação, 1990-2008.
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da sociedade civil. A tendência de prevenção, 4,60%
(n=28), contempla estudos referentes à prevenção

do baixo peso ao nascer, promoção da saúde e edu-
cação em saúde (Figura 2).
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Figura 2 – Distribuição dos artigos da temática da saúde dos recém-nascidos de baixo peso na unidade de tratamento intensivo neonatal,
segundo período de publicação, 1990-2008.

Na tendência de assistência os estudos con-
tribuem com as rotinas de atendimento e cuida-
dos prestados ao RN, como: manutenção da tem-
peratura(40); cuidados com a pele(41); distúrbios res-
piratórios(42) e gastrintestinais(43) e risco de infec-
ção(44). Apresentam a utilização adequada de no-
vas tecnologias, como o uso de incubadoras(45) e
técnicas alimentares(46,47) para qualificar o atendi-
mento ao RNBP.

Os resultados encontrados nessa tendência
revelaram a importância de aliar as tecnologias
disponíveis às ações de atenção à saúde do neo-
nato, possibilitando normatizar a assistência na
UTI e qualificar a prática profissional.

Os avanços tecnológicos relacionados às in-
tervenções em causas preveníveis de óbitos neo-
natais possibilitaram a qualificação da assistên-
cia no pré-natal, no parto e ao RN. Referem-se
à resolutividade clínica e à organização da assis-
tência em sistemas hierarquizados e regionaliza
dos(48,49).

Diante das demandas de assistência há ne-
cessidade de implementação de rotinas que con-
tribuam para uma proposta de atenção integral,
as quais possam superar limites de infraestru-
tura e de pessoal por meio de estratégias que con-
templem a assistência humanizada preconiza-
da(50).

As produções que identificam a tendência
de vigilância se fundamentam nas notificações e
nos sistemas de informação de saúde referentes
aos RN, que se configuram como fontes de infor-
mação e influenciam na avaliação do prognósti-

co, a fim de reduzir as taxas de morbidade e mor-
talidade(19,51). Os estudos correlacionam a sobre-
vivência dos RNBP aos avanços tecnológicos de
diagnóstico das intercorrências e de tratamento
clínico(52). A variável peso ao nascer tem sido uti-
lizada para elaboração de programas de vigilân-
cia(53).

Esses achados ressaltaram que as fontes de
informação são instrumentos fundamentais na
identificação e acompanhamento dos problemas
de saúde. Estas apresentam a visibilidade epide-
miológica da mortalidade neonatal e dos índices
de baixo peso ao nascer e possibilitam a associa-
ção entre estas variáveis, revelando a elevada con-
centração de óbito entre os RNBP(54).

Os estudos com tendência de proteção evi-
denciaram questões bioéticas que envolvem a
viabilidade desses RN(30) e melhores práticas de
cuidado a sua saúde(55). Abordam os programas de
suporte para as mães(33) e de promoção do aleita-
mento materno(23,24). O apoio prestado pela equi-
pe e por familiares durante a internação é uma
fonte de segurança para os pais e promovem me-
lhor adaptação desses às demandas de saúde dos
RN(56).

Os resultados contribuem com a proposição
de condutas para decisão acerca da viabilidade
do RN e para atenção aos familiares diante des-
sa situação. Além disso, oferecerem subsídios pa-
ra os profissionais apoiarem às mães, seja para as
demandas emocionais seja ao processo de ama-
mentação. Com isso, percebe-se a necessidade de
implementar programas de proteção com enfo-
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que na afetividade, na subjetividade e na integrali-
dade da assistência ao RN e sua família, visto que
poderá auxiliar no enfrentamento dessas situações
na UTIN(57).

Os estudos que abordam a tendência de pre-
venção destacam a identificação dos fatores de
risco para o baixo peso ao nascer e a elaboração
de estratégias diante de: condições de quem pré-
natais, como infecções maternas e uso de medi-
cações durante a gestação podem ser tratadas,
etc.(14,58). Destaca, também, os fatores perinatais
que podem ser previniveis(12,30,56).

Esses estudos contemplam estratégias que
vislumbram evitar o baixo peso ao nascer, consi-
derando os fatores de risco pré-natais e perina-
tais, já determinados pelos estudos clínicos e epi-
demiológicos. Indicam a necessidade de qualifi-
car a atenção pré-natal, a assistência ao parto e a
atenção a saúde do RN, avaliando o acesso às in-
formações, o desenvolvimento do acompanhamen-
to e a resolutividade da assistência prestada as
gestantes e aos seus filhos(59). Porém, percebe-se
que há freqüência reduzida de estudos de preven-
ção quando comparada as demais tendências, em
contra partida os estudos que abordam ações as-
sistenciais apresentam destaque nas produções
científicas.

CONCLUSÕES

Evidenciou-se a concentração de produções
científicas nos EUA, 56,41% (n=343), seguido da
Inglaterra com 10,70% (n=65) e do Brasil com
5,42% (n=33). Os estudos são predominantemen-
te pesquisas, 79,12% (n=481), nas subáreas da Me-
dicina, 69,60% (n=423), Multiprofissional, 23,86%
(n=145), e Enfermagem, 4,78% (n=29), com au-
mento significativo das produções a partir de 2000.

A expressividade da natureza clínico-epide-
miológica, 90,30% (n=549), e da tendência assis-
tencial, 74,70% (n=454), revelaram os avanços na
atenção a saúde do RNBP, a complexidade clíni-
ca que o RN apresenta e as implicações para a as-
sistência nas UTIN.

Mesmo em menor expressão quantitativa, os
estudos de natureza política, 5,88% (n=36), pos-
suem convergência com a tendência de vigilân-
cia, 10,50% (n=64). Tal situação poderá desta-
car questões referentes à sobrevida e a viabilidade
dos RN, o que trará para discussão as implicações
éticas e da bioética.

Os estudos de natureza sócio-cultural, 4,18%
(n=26), e de tendência de proteção, 10,20% (n=62),
contribuíram para evidenciar a lacuna do conhe-
cimento nas pesquisas que descrevem a impor-
tância e a valorização da subjetividade, do apoio
e da inclusão das famílias nos cuidados e no en-
frentamento da situação de hospitalização do RN.

A tendência de prevenção, 4,60% (n=28), foi
a de menor frequência, no entanto, contribuiu pa-
ra a identificação dos fatores de risco para o bai-
xo peso ao nascer, os quais convergem com os
estudos clínico-epidemiológicos, que abordam
questões referentes ao tratamento e as demandas
de cuidado destes RN. Isso implica na necessi-
dade de se intensificar ações qualitativas no pré-
natal, no parto e na assistência ao RN, incluindo-
se nessa discussão investimentos em estudos que
contemplem desde a saúde da mulher até a pro-
moção do aleitamento materno a essa população,
considerando essas variáveis como fatores que
implicam na saúde do RN.
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