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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a natureza e tendéncia dos artigos na tematica satide do recém nascido de bai-
X0 peso. Trata-se de uma revisdo 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 a analise de contetdo tematica. Nos resul-
tados, os estudos de natureza clinico-epidemiolégica contemplam os fatores de risco do baixo peso e morbimor-
talidade neonatal e os de tendéncia assistencial contribuem com as rotinas e cuidados prestados. Evidenciam-se os
avancos na atencgdo a satde do recém-nascido, a complexidade clinica e as implicacOes para sua assisténcia. Des-
taca-se a lacuna de pesquisas que aponte a subjetividade, o apoio e a inclusdo das familias nos cuidados e no en-
frentamento dessa situagao.

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 articulos en la tematica de la salud del recién nacido de bajo
peso. Se trata de una revision integradora, desarrollada en agosto de 2009, a partir de los descriptores: “recién nacido de bajo
peso”, 0 “recién nacido de muy bajo peso” y “unidades de terapia intensiva neonatal”, en el recorte temporal 1990-2008. La
muestra de 608 resimenes fue sometida al analisis de contenido tematico. En los resultados, estudios de la naturaleza son
los factores de riesgo clinicos y epidemioldgicos del bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal y la tendencia de la atencion
de contribuir a las rutinas y cuidados. Evidenciaron avanzos en la atencion a salud del recién nacido, complejidad clinica
e implicaciones para su asistencia. Se destaca la laguna de investigaciones que apunten la subjetividad, el apoyo y la inclusion
de las familias en los cuidados y en el enfrentamiento de esa situacion.

Descriptores: Recién nacido de bajo peso. Recién nacido de muy bajo peso. Unidades de terapia intensiva neonatal.
Titulo: Anélisis de la produccion cientifica 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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INTRODUCAO

A partir de 1900 houve um aumento no nu-
mero de nascimentos hospitalares, o que resultou
em um investimento na assisténcia neonatal, sob
responsabilidade dos obstetras. Essas mudancas
na assisténcia hospitalar ao recém-nascido (RN)
foram impulsionadas pelo desenvolvimento tec-
nolégico, uma vez que a reducdo da mortalidade
neonatal representava uma garantia de forca de
trabalho®.

O aumento quantitativo de nascimentos nos
hospitais desencadeou a criacdo de um espaco pa-
ra a assisténcia aos neonatos. Em 1960 a Neonato-
logia foi instituida como subespecialidade da Pe-
diatria, repercutindo diretamente na sobrevivén-
cia de neonatos prematuros®.

Isso se evidencia pelo sistema de informacéo
de nascidos vivos, o qual revela, desde a década de
1980, um declinio na mortalidade infantil. A cres-
cente importancia 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) séo os fatores isolados
mais importantes relacionados ao ébito neona-
talG4,

Quanto ao fator baixo peso ao nascer (me-
nos de 2.500g), os RN sdo subclassificados em:
baixo peso ao nascer (1.501 a 2.500g), muito bai-
X0 peso ao nascer (1.001 a 1.500g) e extremo bai-
X0 peso ao nascer (menos de 1.000g)®. Entre os
nascidos vivos no Brasil (n=2.891.328), a incidéncia
de recém-nascido de baixo peso (RNBP) € 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 1G, a incidéncia de casos notificados
em recém-nascidos é de 50,3% a termo (n=117.933),
49,4% prematuros (n=115.783) e 0,3% pds-termo
(n=668)©).

Os RNBP e os prematuros sdo apontados co-
mo de alto risco por possuir instabilidade fisiolo-
gica ou hemodinamica como consequéncia de dis-
tarbios congénitos, alteracdes metabolicas, asfi-
xia perinatal ou disturbios durante a gestacdo. Ao
nascer sob essas condigBes de salde apresentam
necessidade de cuidado especializado desenvolvi-
dos nas unidades de tratamento intensivo neona-
tal (UTIN)®.
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As mudangas na neonatologia estdo contem-
pladas na producdo cientifica internacional e na-
cional. Entre essas se encontram estudos relacio-
nados a historia da neonatologia e a evolucdo da as-
sisténcia”. Sendo assim, questiona-se qual a ten-
déncia da producdo cientifica acerca da saude do
RNBP? Para tanto, o objetivo desse artigo é ana-
lisar naturezas e tendéncias das producgdes na te-
matica da saude do RNBP.

MATERIAL E METODO

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 questdo®. A busca bi-
bliogréfica foi efetuada nas bases de dados Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), com
0s 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 més de agosto
de 2009. O recorte temporal foi feito a partir de
1990, pois nesta década o surfactante comecou a
ter seu uso clinico nas UTIN, o que implicou em
uma maior sobrevida e diminuicdo da mortalida-
de neonatal®.

Os critérios de inclusdo foram: artigos na
tematica RNBP, cenario da UTIN, com resumo
completo disponivel em suporte eletrénico, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Os critérios
de exclusdo: monografias, teses, dissertacdes, capi-
tulo de livro, manuais e resumos em eventos, bem
como artigos com resumo incompleto ou sem re-
sumo disponivel online. O total de produgdes cien-
tificas disponiveis nos bancos de dados foi de 847
documentos.

A selecdo dos artigos foi desenvolvida por
meio da leitura dos titulos e dos resumos, compon-
do uma amostra de 608 resumos de artigos. Foi
aplicada uma ficha de anélise documental, com-
posta pelas variaveis: especificidades (origem, ti-
po, ano, subarea de conhecimento), natureza e ten-
déncia. Sendo que natureza refere-se a classifica-
¢do quanto ao foco da area tematica e a tendéncia
refere-se as contribui¢des ou recomendacfes que
intenciona em seus resultados?.
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Para determinacdo da natureza e da tendén-
cia das produgdes cientificas foram utilizadas as
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seguintes definicbes, as quais estavam contem-
pladas nos estudos (Quadro 1).

Definicéo
Clinico-epidemiolégico F_atores de risco, diagnosticos, p_erfll clnjlcc_), terapéuticas € prognos-
ticos de morbidade e de mortalidade e indices epidemiolégicos.
Histdricos, sociais e culturais com relacéo as informacdes e préaticas
Natureza Sécio-cultural dos grupos humanos e questbes de legislacdo, percepcdes e senti-
mentos.
Politico De planejamento, implantacdo, implementacéao e avaliacdo das a¢des
em salde.
Prevencio Ac;,oes prevencdo do baixo peso, promocéo da salde e educacdo em
salde.
Tendéncia | Assisténcia Protocolos, tratamentos, intervencdes, efeitos e controle.
Protegdo Bioéticos, éticos, legais, organizacgdo da sociedade civil.
Vigilancia Notificacdes, sistemas de informacédo de salde.

Quadro 1 - Definigdo de natureza e tendéncia da producdo cientifica na tematica satde do recém-nascido de baixo peso.

A caracterizagdo das producdes cientificas foi
apresentada na forma de frequéncia absoluta e re-
lativa, ilustrada em tabela e grafico. A naturezae a
tendéncia foram analisadas segundo o0s pressupos-
tos da analise de contetdo teméatica®v.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 608 resumos de artigos revelou
que, segundo a origem, houve concentracao das
produgdes nos paises: Estados Unidos 56,41%
(n=343), Inglaterra 10,70% (n=65), Brasil 5,42%
(n=33), Australia 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 reviséo 4,27% (n=26).

Quanto ao ano de publicacdo, determinou-se
uma distribuicdo para a andlise das produgdes:
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 produces a
partir do ano 2000 poderé estar relacionado aos
avangos tecnoldgicos na area da neonatologia, aos
menores indices de morbimortalidade, ao aprimo-
ramento dos equipamentos e medicamentos, em
especial, o surfactante, o qual se tornou uma das
principais intervengdes nas unidades neonatais®.

Quanto a area de conhecimento, constatou-
se uma concentracdo de estudos nas subareas 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),
educacdo, filosofia e terapia ocupacional, 0,16%
(n=1). Compreende-se a énfase de estudos no cam-
po da medicina devido a complexidade clinica que
essa populacéo apresenta.

A andlise da natureza das publica¢cbes mos-
trou o expressivo namero de estudos clinico-
epidemioldgicos, 90,30% (n=549), seguido dos es-
tudos politicos, 5,88% (n=26) e socio-culturais,
4,18% (n=36) (Figura 1). Esse achado converge
com o fato de a medicina ser a subarea de conheci-
mento que se destaca quantitativamente nas pro-
ducdes dessa tematica.

Os estudos clinico-epidemiol6gicos contem-
plam os fatores de risco do baixo peso ao nascer,
morbidade e mortalidade neonatal, mais eviden-
te em paises subdesenvolvidos e em desenvolvi-
mento®213. Os fatores de risco estdo relacionados,
principalmente, a precariedade do atendimento e
da oferta de servicos publicos, o que faz com que
fatores considerados evitaveis ocasionem com-
prometimento ao neonato e consequente neces-
sidade de internacdo na UTIN®41),
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Figura 1 - Distribuicdo dos artigos da tematica da salde dos recém-nascidos de baixo peso na unidade de tratamento intensivo neonatal,

segundo periodo de publicacdo, 1990-2008.

Esses estudos focalizam as questdes clini-
cas do RNBP®19 e apresentam as demandas de
hospitalizagdo®® e protocolos de tratamento®2V,
Ainda, abordam os fatores nutricionais do alei-
tamento materno®24, da alimentacdo com leite
humano® e da nutricdo artificial @27,

Os resultados descritos pela natureza clini-
co-epidemioldgica contemplaram desde os fato-
res de risco para o baixo peso até as repercussoes
clinicas e suas respectivas intervencdes. 1sso de-
monstra que esses RN apresentam fragilidade cli-
nica, a qual implica em demandas especificas pa-
ra a assisténcia a sua saude. Isso determina um
quadro epidemioldgico que revela elevados in-
dices de morbidade e mortalidade nessa popula-
cao®,

Os estudos de natureza politica apresentam
aspectos éticos e bioéticos da assisténcia®®3?, pro-
gramas de intervencdo psicoldgica que podem au-
xiliar as maes a superar o desgaste emocional que
estdo vivendo®Y, politicas de reducdo da morbi-
mortalidade, como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca®?,

Esses achados mostraram que além de co-
nhecer as questdes clinicas e dar visibilidade epi-
demioldgica a populacdo dos RNBP é necessario
um aporte legal para lidar com os dilemas éticos
e as dimensOes bioéticas advindas da assisténcia,
bem como de diretrizes programaticas (estraté-
gias, projetos, programas e politicas) que funda-
mentem as acdes de atencdo a salde desses RN e
suas familias®®.

Os estudos de natureza sécio-cultural discu-
tem questdes referentes aos sentimentos, preocu-

pacles e expectativas dos familiares de RNBP que
necessitam de internacdo na UTIN. Dentre os sen-
timentos, destacam-se a ansiedade, a depressdo e
0 medo, especialmente, das mées. Estes estudos
ainda descrevem a experiéncia dos pais em acom-
panhar o filho na UTIN e apresentam a estraté-
gia de cuidado centrado na familia®+2®),

Ao reconhecer as questdes socio-culturais,
compreende-se a importancia de enfatizar a di-
mensdo individual na assisténcia, que contempla
compreender a experiéncia e a vivéncia das pes-
soas. Considerar que a experiéncia dos pais em
acompanhar o RN na UTIN pode gerar frustra-
¢Oes, medos, incertezas e também sucessos®”. Isso
revela a importancia da equipe de salde apoiar a
presenca e a postura ativa dos pais durante a in-
ternacdo hospitalar®®),

Isso aponta a necessidade de observar e de
escutar, as quais se revelam como instrumentos es-
senciais para desenvolver acfes de atencdo a sal-
de nesse cenario®. Essa postura de compreensdo
da perspectiva de quem vivencia a internagdo na
UTIN podera potencializar os resultados da aten-
¢do ao neonato e a sua familia e, consequentemen-
te, minimizar as dificuldades no desenvolvimento
do cuidado domiciliar.

A anélise da tendéncia das producdes cien-
tificas revelou a expressividade da assisténcia,
74,70% (n=454), a qual se refere a diagnosticos, pro-
tocolos, tratamentos e intervencdes. Seguida da
vigilancia, 10,50% (n=64), abordando notificacbes
e sistemas de informacdo em salde. Estudos com
tendéncia de protecéo, 10,20% (n=62), tratam de
questdes bioéticas, éticas, legais e de organizacdo
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da sociedade civil. A tendéncia de prevencéo, 4,60%
(n=28), contempla estudos referentes a prevengao
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do baixo peso ao nascer, promogao da saude e edu-
cacdo em saude (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo dos artigos da tematica da salide dos recém-nascidos de baixo peso na unidade de tratamento intensivo neonatal,

segundo periodo de publicacdo, 1990-2008.

Na tendéncia de assisténcia os estudos con-
tribuem com as rotinas de atendimento e cuida-
dos prestados ao RN, como: manutencgao da tem-
peratura®; cuidados com a pele®; distdrbios res-
piratérios“? e gastrintestinais“® e risco de infec-
cao“. Apresentam a utilizacdo adequada de no-
vas tecnologias, como 0 uso de incubadoras“) e
técnicas alimentares“®4” para qualificar o atendi-
mento ao RNBP.

Os resultados encontrados nessa tendéncia
revelaram a importancia de aliar as tecnologias
disponiveis as acOes de atencdo a satde do neo-
nato, possibilitando normatizar a assisténcia na
UTI e qualificar a préatica profissional.

Os avancos tecnolégicos relacionados as in-
tervencdes em causas preveniveis de Obitos neo-
natais possibilitaram a qualificacdo da assistén-
cia no pré-natal, no parto e ao RN. Referem-se
a resolutividade clinica e a organizagdo da assis-
téncia em sistemas hierarquizados e regionaliza
d05(48'49).

Diante das demandas de assisténcia ha ne-
cessidade de implementacdo de rotinas gue con-
tribuam para uma proposta de atencgdo integral,
as quais possam superar limites de infraestru-
tura e de pessoal por meio de estratégias que con-
templem a assisténcia humanizada preconiza-
da®o,

As producbes que identificam a tendéncia
de vigilancia se fundamentam nas notificacbes e
nos sistemas de informacdo de saude referentes
aos RN, que se configuram como fontes de infor-
macdo e influenciam na avaliacdo do progndsti-

co, a fim de reduzir as taxas de morbidade e mor-
talidade®), Os estudos correlacionam a sobre-
vivéncia dos RNBP aos avancos tecnologicos de
diagnostico das intercorréncias e de tratamento
clinico®. A variavel peso ao nascer tem sido uti-
lizada para elaboracdo de programas de vigilan-
cia®?,

Esses achados ressaltaram que as fontes de
informacéo sdo instrumentos fundamentais na
identificacdo e acompanhamento dos problemas
de saude. Estas apresentam a visibilidade epide-
mioldgica da mortalidade neonatal e dos indices
de baixo peso ao nascer e possibilitam a associa-
¢do entre estas variaveis, revelando a elevada con-
centracgdo de obito entre 0s RNBP®,

Os estudos com tendéncia de protecdo evi-
denciaram questdes bioéticas que envolvem a
viabilidade desses RN©? e melhores praticas de
cuidado a sua saude®. Abordam os programas de
suporte para as mdes® e de promogao do aleita-
mento materno®24, O apoio prestado pela equi-
pe e por familiares durante a internagdo € uma
fonte de seguranca para 0s pais e promovem me-
Ihor adaptacgdo desses as demandas de saude dos
RNE,

Os resultados contribuem com a proposicdo
de condutas para decisdo acerca da viabilidade
do RN e para atencdo aos familiares diante des-
sa situacdo. Além disso, oferecerem subsidios pa-
ra os profissionais apoiarem as maes, seja para as
demandas emocionais seja ao processo de ama-
mentacdo. Com isso, percebe-se a necessidade de
implementar programas de prote¢do com enfo-
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que na afetividade, na subjetividade e na integrali-
dade da assisténcia ao RN e sua familia, visto que
podera auxiliar no enfrentamento dessas situacoes
na UTIN®,

Os estudos que abordam a tendéncia de pre-
venc¢do destacam a identificacdo dos fatores de
risco para o baixo peso ao nascer e a elaboracéao
de estratégias diante de: condigdes de quem pré-
natais, como infeccBes maternas e uso de medi-
cacOes durante a gestacdo podem ser tratadas,
etc.(4%®, Destaca, também, os fatores perinatais
que podem ser previniveis®23056),

Esses estudos contemplam estratégias que
vislumbram evitar o baixo peso ao nascer, consi-
derando os fatores de risco pré-natais e perina-
tais, ja determinados pelos estudos clinicos e epi-
demioldgicos. Indicam a necessidade de qualifi-
car a atencdo pré-natal, a assisténcia ao parto e a
atencdo a salde do RN, avaliando o acesso as in-
formacdes, o desenvolvimento do acompanhamen-
to e a resolutividade da assisténcia prestada as
gestantes e aos seus filhos®?. Porém, percebe-se
que ha frequéncia reduzida de estudos de preven-
¢do guando comparada as demais tendéncias, em
contra partida os estudos que abordam acdes as-
sistenciais apresentam destaque nas producdes
cientificas.

CONCLUSOES

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

A expressividade da natureza clinico-epide-
mioldgica, 90,30% (n=549), e da tendéncia assis-
tencial, 74,70% (n=454), revelaram os avangos na
atencdo a salde do RNBP, a complexidade clini-
ca que o RN apresenta e as implicacfes para a as-
sisténcia nas UTIN.

Mesmo em menor expressdo quantitativa, 0s
estudos de natureza politica, 5,88% (n=36), pos-
suem convergéncia com a tendéncia de vigilan-
cia, 10,50% (n=64). Tal situacdo podera desta-
car questdes referentes a sobrevida e a viabilidade
dos RN, o que trara para discussdo as implicacdes
éticas e da bioética.
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Os estudos de natureza sécio-cultural, 4,18%
(n=26), e de tendéncia de protecdo, 10,20% (n=62),
contribuiram para evidenciar a lacuna do conhe-
cimento nas pesquisas que descrevem a impor-
tancia e a valorizacdo da subjetividade, do apoio
e da inclusdo das familias nos cuidados e no en-
frentamento da situacdo de hospitalizacdo do RN.

A tendéncia de prevencdo, 4,60% (n=28), foi
a de menor frequéncia, no entanto, contribuiu pa-
ra a identificacdo dos fatores de risco para o bai-
X0 peso ao nascer, 0S quais convergem com 0S
estudos clinico-epidemioldgicos, que abordam
questdes referentes ao tratamento e as demandas
de cuidado destes RN. Isso implica na necessi-
dade de se intensificar acGes qualitativas no pre-
natal, no parto e na assisténcia ao RN, incluindo-
se nessa discussdo investimentos em estudos que
contemplem desde a saude da mulher até a pro-
moc¢do do aleitamento materno a essa populacao,
considerando essas variaveis como fatores que
implicam na satde do RN.
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