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Estudo bibliogrdfico desenvolvido em uma disciplina do curso de mestrado em Enfermagem, da Universidade Federal do
Ceard, durante 0 més de maio de 2004. Objetivamos analisar reflexivamente os conceitos: recém-nascido prematuro,
muito baixo peso, estresse e unidade neonatal. Foram consultados periddicos, livros de Enfermagem, Perinatologia,
Neonatologia Médica, publicacoes oficiais do Ministério da Saiide e o conteiido da disciplina. Concluimos que o ato de
definir conceitos estabelece a clareza dos termos e uma melhor compreensdo da temdtica pertinente. Tais consideragoes
sdo relevantes, porque contribuem para a formagdo dos profissionais da drea e desperta o senso critico desses que
realizam a prdtica de Enfermagem.
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Bibliographical study developed in a course of the Masler’s degree program in Nursing at the Federal University of
Ceard, in May, 2004. We aimed at analyzing reflectively the concepts: premature newborn, very low weight, stress and
Neonatal Unit. We consulted journals, books on Nursing, Perinatology, Medical Neonatology, official publications by
the Ministry of Health, and the course contents. We concluded that the action of defining concepts establishes the
clarity of the terms and a betler understanding of the pertinent themes. Such considerations are relevant, because they
contribute to the development of professionals in the Nursing field and stir the critical awareness of those who carry
out the nursing practice.
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L o

Estudio bibliogrdfico desarrollado en una asignatura del Curso de Maestria en Enfermeria, de la Universidad Federal de
Ceard, durante el mes de mayo de 2004. Su objetivo fue el andlisis y la reflexion de los conceptos: recién nacido prematuro,
peso muy bajo, estrés y unidad neonatal. Se han consultado periddicos, libros de Enfermeria, Perinatologia, Neonatologia
Médica, publicaciones oficiales del Ministerio de Salud Piiblica y el contenido de la asignatura. Llegamos a la conclusion
de que el acto de definir conceplos establece la claridad de los términos y mejor comprension de la temdtica pertinente,
Tales consideraciones son relevantes ya que contribuyen en la formacién de los profesionales del drea y despierta el
sentido critico de los que llevan a cabo la prdctica de enfermeria.
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INTRODUCAO

0s avancos técnico—cientificos alcangados nos dlti-
mos anos na 4rea neonatal concernente as particularidades
do recém-nascido (RN) contribufram, significativamente,
para a redugio dos indices de morbimortalidade e das se-
qiielas relacionadas com as intercorréncias do periodo
perinatal.

A assisténcia terapéutica ao RN, em parceria com as
inovacdes tecnoldgicas, beneficia o diagnostico precoce e
favorece a sobrevivéncia dos RN que necessitam de cuida-
dos imediatos e tratamento especializado nas unidades de
internacdo neonatal (UIN).

0 nimero de internagoes dos RN nas unidades
neonatais é considerado elevado, em decorréncia das con-
dicdes de nascimento, prevalecendo os diagndsticos de
prematuridade, de muito baixo peso a0 nascer, andxia
perinatal, malformagdes e outros que caracterizam os be-
bés de alto risco . Esses diagndsticos, portanto, tornam os
RN vulnerdveis a adoecerem ou morrerem.

0Os RN vivenciam enorme desconforto, tanto por cau-
sa do novo ambiente onde se encontram, como em razao
da separagio dos pais e também a quantidade de pessoas
que o tocam e manuseiam na finalidade de se realizar di-
versos procedimentos '. A medida que a internagdo se pro-
longa, ameaca-se a integridade do bebé, possibilitando a
predisposi¢do as iatrogénias, infeccdo e demais complica-
coes clinicas.

A assisténcia neonatal envolve uma equipe profissio-
nal especializada, recursos materiais suficientes, equipa-
mentos complexos de alta sofisticagZo, e uma diversidade
de condutas terapéuticas, considerados suportes essenciais
A sobrevivéncia do neonato internado em uma unidade de
tratamento intensivo.

Durante a fase mais critica da internacdo, os RN ao
serem submetidos a procedimentos potencialmente dolo-
rosos como a intubagdo, aspiracdo traqueal, cateterismo,
puncdes lombares, arteriais, venosas e capilares e outros,
desencadeiam reagoes fisioldgicas e psicoldgicas que pro-
duzem ansiedade, dor, cansago fisico e estresse no bebé.

Quando 0 neonato passa a ser excessivamente ma-
nuseado (134 vezes em 24 horas), tanto nos cuidados de
rotina, quanto nos procedimentos invasivos e dolorosos,
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sd0, muitas vezes, realizados sem cuidados adequados para
a diminuicio do estresse e da dor %. A prépria UTIN provo-
ca desconforto, haja vista ser um ambiente intensamente
iluminado e de constantes ruidos, mudangas de temperatu-
ra, que sao fatores geradores de estresse e comprometem a
recuperacio da satide do bebé 3.

Assim, descrita a rotina do servico e o ambiente
desconfortdvel, sdo fatores que predispdem o bebé a doen-
¢as e muitos dias de internago, o que torna imprescindi-
vel A equipe de profissionais amenizar esse desconforto.

E importante enfatizar que o bebé pré-termo reage
em face desse ambiente com algum gasto energético, que
pode se refletir negativamente, em termos fisioldgicos, no
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) e até na
interaciio mae-bebé 2, Nesta fase de internagdo, sio minimas
as interagdes afetuosas com os RN, embora muitos sejam o0s
contatos profissionais.

Os estudos que tentam identificar o comportamen-
to associado & dor no RN utilizam com maior freqiiéncia os
seguintes parimetros: respostas motoras, mimica facial,
careta, choro, vigilia e a relagio da diade mée bebé. A res-
posta comportamental a um estimulo reflete a totalidade
da experiéncia dolorosa, incluindo os aspectos sensoriais e
emocionais que implicam o estresse 3,

Nesse sentido, as influéncias da atuagio terapéutica
sobre as caracteristicas psiquicas e comportamentais do RN
devem ser consideradas por uma equipe de profissionais que
visam 2 recuperacdo da satide, a0 desenvolvimento fisico e
psiquico do neonato, por meio de um atendimento humanizado.

No intuito de compreendermos a relagdo do cuida-
do terapéutico e os fatores causadores de estresse a0s RN
prematuros internados na UIN, devemos buscar conheci-
mentos atualizados, assim como estabelecer a clareza dos
conceitos pertinentes dessa temdtica, contribuindo na assi-
milagdo e em novas intervengdes de enfermagem.

Esse entendimento conceitual possibilita & equipe
profissional que cuida do recém-nascido, uma melhor com-
preensdo do cuidado, propiciando medidas preventivas
quanto a0 desconforto e ao estresse do bebé. A assisténcia
neonatal enriquece, em fungio destas novas tendéncias
provocadas, por tdo grandes transformagdes.

0Os conceitos representam uma constru¢ao mental,
logicamente organizada e fundamentada na ciéncia, a qual
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desenvolve seus préprios termos ou conceitos para comu-
nicar os resultados com maior precisio *. 0 ato de definir
conceitos implica critérios de relevincia que auxiliam na
selecdo e em principios que orientam a construgio de defi-
nigoes cientificas 5.

Esta temdtica enfoca conceitos especificos impres-
cindiveis para a atuacdo do profissional que mantém es-
treita sintonia com a assisténcia, pois a ampliacdo e a
aquisi¢do das informagdes priorizam a dimensio do saber,
norteando o equilibrio entre a teoria e a pritica, com a
finalidade de construir competéncia.

Pretendendo que o estudo ofereca subsidios para
os profissionais de Enfermagem da drea em Neonatologia,
objetivamos analisar reflexivamente os conceitos: recém-
nascido prematuro, muito baixo peso, estresse e unidade
neonatal. A medida que esse conhecimento cientifico se
amplia, acrescenta também a percepgio do profissional,
que proporciona, conseqiientemente, a melhoria da quali-
dade da assisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA

Pesquisa bibliogrifica realizada durante o percur-
so metodoldgico da disciplina Marcos Conceituais para a
Pritica de Enfermagem do Programa de Pés-graduagio
em Enfermagem — Mestrado da Universidade Federal do
Ceard, no més de maio de 2004. No decorrer da discipli-
na, foram realizadas aulas expositivas ministrada pela
docente, assim como ocorreram semindrios, discussdes e
pesquisa de campo.

£ uma revisio bibliogrifica, ou seja, é uma ativida-
de de busca a diversas fontes de informagdes escritas, cuja
coleta dos dados pode abranger aspectos gerais ou especifi-
cos acerca de um determinado tema ©,

0 estudo foi desenvolvido a partir de uma andlise
reflexiva & temdtica que se refere ao periodo de internaciio
do recém-nascido. Nesta abordagem, selecionamos alguns
conceitos pertinentes ao assunto: recém-nascido prematu-
ro, muito baixo peso, estresse e unidade neonatal, os quais
consideramos como objetos de investigacio e de grande
relevincia para o cuidado de enfermagem.

Foram consultados livros de Enfermagem Neonatal,
Perinatologia e Neonatologia Médica, periédicos dos tlti-
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mos cinco anos, publicacdes oficiais do Ministério da Sai-
de, além do contetido referente a0s marcos conceituais.

Procedemos a andlise das literaturas pesquisadas e,
criteriosamente, selecionamos as informacdes mais rele-
vantes 2 reflexdo.

ANALISE DE CONCEITOS

A compreensdo dos conceitos e a avaliagio critica
ensejam a selecdo de informagdes que podem contribuir
para o aprimoramento do corpo de conhecimento da en-
fermagem profissional 7.

Essa compreensdo € necessdria quando se faz uma
leitura critica, quando se analisa na esséncia e na totalida-
de, o mundo que nos rodeia. Para facilitar a divulgacio do
tema ou pensar a respeito devemos usar palavras, termos®,
Tais palavras ou termos so conceitos.

Por esta razao, os conceitos precisam ser definidos
e explicitados para entdo permitirem aos pesquisadores,
docentes e discentes ou demais leitores a distincio entre o
sentido de um conceito e de outro, uma vez que, depen-
dendo do momento e do contexto onde se insere, o termo
se modifica °. O significado de um conceito, portanto, nio
¢ estdtico.

Devemos considerar a realidade em que o conceito
estd inserido, fato que serd determinante para sua aplica-
¢ao e compreensdo. No caso de uma pesquisa, o marco
conceitual significa sempre algo bem particular.

As linguagens especificas da drea sdo consideradas
como as principais dificuldades no uso dos conceitos, em
virtude de um mesmo termo poder referir-se a fendmenos
diferentes '. A esse respeito, percebemos o quanto é im-
portante a delimitacio adequada de marcos conceituais para
a validagdo de um estudo cientifico.

A defini¢iio dos conceitos restringe-se a0 estudo a ser
desenvolvido, considerando as questdes lingiisticas, de sen-
tido e adequagdo a0 tema proposto. Um mesmo conceito
pode ser definido de forma diferente em estudos diversos;
quanto mais concreto for um conceito, maior facilidade terd
0 pesquisador de delimitd-lo como marco conceitual !,

Ao demarcarmos conceitos nas pesquisas de Enfer-
magem contribufmos para a qualidade do conhecimento
aprendido e, conseqiientemente, para a prética profissional.
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0 DISCURSO DA LITERATURA

Ao refletirmos sobre a vivéncia do recém-nascido
de muito baixo peso internado na unidade neonatal ¢ fun-
damental conceituar os termos mais pertinentes a temdtica
para atingir a eficdcia da comunicagdo.

A dindmica do nascimento é um momento comple-
x0, delicado, permeado de expectativas e sofrimento, em
virtude das alteragoes fisiologicas orgdnicas a que o ser
humano é submetido.

0 significado fisioldgico do nascimento tem inicio
com a expulsdo do bebé, seguida do clampeamento e do
seccionamento do corddio umbilical. A partir dos sinais da
respiracio ou de qualquer outra evidéncia vital, como
batimento cardiaco, pulsagdo do corddo umbilical ou mo-
vimentos efetivos da musculatura voluntéria , o feto torna-
se um RN 12,

De acordo com o nimero de semanas gestacionais,
denomina-se o RN prematuro (<37 semanas), a termo
(37 a 42 semanas) ou pds-termo (>42 semanas) . Hi
uma outra classificaciio do RN relacionada ao peso de nas-
cimento e 2 idade gestacional, resultando nas categorias
recém-nascido prematuro (RNPT) limitrofe, RNPT mode-
rado e RNPT extremo, considerando a idade gestacional
inferior a trinta semanas e peso menor que 1.500g. Em
geral, esses RN medem menos de 38 cm de estatura e me-
nos de 29 cm de perimetro cefdlico. Essas caracteristicas
indicam que o RN é vulnerdvel as doencas e sua maturidade
estd comprometida’®,

Quanto maior for a prematuridade do RN, maiores
os problemas conseqiientes; surgem, com freqiiéncia, cri-
ses de apnéia, distirbios hidroeletroliticos, infeccoes, he-
morragia intracraniana, dentre outros. Essas complicacoes
decorrem da imaturidade pulmonar, da pele, do sistema
imunolégico e, 2 fragilidade dos capilares cerebrais, con-
tribuindo para o surgimento de uma série de dificuldades
que envolvem 2 adaptagio e evolugiio na vida pés-natal .

A esse respeito, a crian¢a prematura é considera-
da um ser frigil que apresenta imaturidade fisioldgica, e
por isto, sua sobrevida depende da boa condugdo da as-
sisténcia que lhe serd prestada nos primeiros dias de vida'®,
Por essa razio, o atendimento de qualidade deve comegar
logo na hora do nascimento, dando continuidade ao ser
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admitido na UIN e permanecer sob os cuidados até quan-
do for necessario.

0s recém-nascidos de muito baixo peso, geralmen-
te somam a esta condi¢do a prematuridade, sdo considera-
dos bebés de alto risco. Fora esta condi¢do, os neonatos,
que independem da idade gestacional ou de peso ao nascer
também podem adoecer ou falecer em decorréncia das
condicdes que alteram sua adaptagiio ou sua existéncia '

As maiores complicagdes do RN prematuro estd re-
lacionada a imaturidade pulmonar, cuja musculatura res-
piratéria é pouco desenvolvida, as paredes tordcicas
complacentes e os pulmdes sdo deficientes de surfactante.
Este quadro clinico predispde o neonato a depender da
oxigenoterapia e aos riscos de comprometimento durante
intervencio terapéutica '*, Por conseguinte, no decorrer da
internacio, nos deparamos com diagndsticos de
broncodisplasia pulmonar e retinopatia da prematuridade,
em decorréncia do uso de oxigénio.

Esses neonatos, entretanto, apresentam condigoes
fisioldgicas que comprometem o resultado do tratamento,
que os tornam mais vulnerdveis a morbidades, por causa
da imaturidade cardiovascular, gastrintestinal, dérmica,
hepdtica, renal e baixas reservas metabélicas.

0 progndstico guarda estreita relago com as con-
dicdes de nascimento e de assisténcia adequada no periodo
peri e neonatal. A qualidade desta assisténcia deve voltar-
se, principalmente, para a reducdo da mortalidade e paraa
prevengdo das morbidades.

A equipe de enfermagem neonatoldgica, exerce um
importante papel no suporte a0 RN enfermo e 2 familia,
visando sua adaptagio 2 vida extra-uterina e a prevengao
das possiveis complicacdes no perfodo que vai do nasci-
mento aos 28 dias de vida.

A pritica de enfermagem € objeto de modificacoes
quanto s inovagdes da tecnologia, porém a forma de cui-
dar estd voltada para que o RN possa vivenciar a internagao
de maneira menos dolorosa, menos traumatizante, enfim
menos estressante.

O Ministério da Saiide recomenda um novo método
de assisténcia em sua Norma de Atengdo Humanizada a0
Recém-Nascido de Baixo Peso — Mie-Canguru %, que au-
menta o vinculo afetivo entre mie e filho, e objetiva a
humanizagio do atendimento a esse bindmio, durante todo
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o periodo de internagdo. Essa norma prioriza o prognésti-
co do RN, inclusive, o de baixo peso, considerando as in-
fluéncias da atuagdo terapéutica e do ambiente hospitalar.

Nesse sentido, podemos afirmar que alguns profis-
sionais mostram interesse em mudar sua postura, preocu-
pando-se com o vinculo mée e filho, com a amamentagio
e, com os fatores ambientais que causam estresse. Nos hos-
pitais, percebemos, constantemente, a solicita¢io de man-
ter 0 ambiente em siléncio, amenizando, assim, o barulho,
em um local onde se prioriza a trangiiilidade.

0O estresse ¢ um dos temas mais debatidos nos 1lti-
mos anos nas mais diversas dreas da vida, especialmente no
ambiente de trabalho. O termo estresse tem origem no sé-
culo XIX, com engenheiros anglo-saxdes, significando pres-
sd0 ou tensdo. Compreende um conjunto de reagoes do
organismo de origem diversa capaz de perturbar o equili-
brio interno 1.

0 estresse € uma reacio do organismo causada por
alteragdes psicofisioldgicas que ocorrem quando a pessoa
se defronta com uma situagio que, de um modo ou de
outro, a irrite, a amedronte, excite ou confunda 2°, £ uma
desestabilizacdio biopsicoldgica que, se passageira, pode ser
considerada fisioldgica; se ocorrer de forma sistemdtica
ou, se permanecer por longos periodos poderd causar se-
qiielas '. Por isso, o estresse pode ser positivo ou negativo,
normal ou patolégico. Todavia, a tensao normal é uma con-
dicdo fisica e mental sauddvel que prepara a pessoa para
lidar com as situagdes de crise 1. O estresse surge quando
o meio ambiente exige muito, ameagando o bem-estar ou a
integridade da pessoa. Isto pode ocorrer em fases que vio
da reacdo de alarme até a fase de exaustio 22,

Por conseguinte, na unidade neonatal os RN pre-
maturos $ao os mais susceptiveis 40s efeitos do meio ambi-
ente e a0 desencadeamento de estresse, sobretudo quando
o tratamento € de maior complexidade e exige maior tem-
po de internagdo.

As condigoes do RN afetam suas necessidades pri-
mordiais, e interferem nas respostas ou instabilidade das
fungdes fisioldgicas. O préprio desenvolvimento neuromotor
¢ as alteragbes cardiorrespiratGrias estimulam a apnéia, a
bradicardia, a hipossaturacio (diminui¢ao da P0,), cau-
sam 0 aumento das demandas caldricas, tornando dificil o
aumento de peso %,
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Como jd relatamos, a superlotagio, o barulho, as
falas, o alarme dos aparelhos, a realizagio ininterrupta de
procedimentos e a iluminacZo intensa sfo fatores constan-
tes na UIN, motivo pelo qual esta é considerada um ambi-
ente estressante. Contudo, é também um ambiente de
aprendizagem, de esperanga, onde toda a equipe profissio-
nal,diuturnamente trava luta entre a vida e a morte.

A equipe de saide das unidades neonatais deve
preocupar-se com os fatores que provocam estresse no
bebé e utilizar estratégias para amenizar a dor, o descon-
forto e as complicagdes decorrentes do mesmo; deve di-
minuir a luminosidade, os ruidos de todos os tipos,
inclusive as vozes que ecoam na unidade; devem valorizar
0 toque, 0 manuseio minimamente necessrio e a posi-
cdo confortdvel do bebé.

O manuseio excessivo produz estimulos dolorosos
€, consequentemente, resposta estressada no RN. Portanto,
a terapéutica do cuidado, bem como o tratamento da dor,
deve comegar pela humanizacio das UIN, acrescida da re-
dugdo do nivel de ruido, de luz e de protocolos de interven-
¢do minima.

NGs, enfermeiros, devemos permanecer atentos para
o fato de que todos os procedimentos realizados no RN
produzam um estado de alerta com a expectativa de melho-
ra. Como dissemos, tais procedimentos e o comportamen-
to dos profissionais exigem demais do organismo do RN,
que jd se encontra debilitado e, conseqiientemente, cau-
sam estresse !, embora possam ser considerados por uns,
essenciais ao tratamento. Além do mais, ensejam cansaco
fisico e mental, tanto para o bebé, como para quem os
realizam. Em um dos artigos consultados, registraram que
o desgaste fisico e mental em demasia durante a assisténcia
a0s RN na unidade, torna o trabalho estressante 3.

Cabe, portanto, a equipe de profissionais da UIN
humanizar a tecnologia a fim de tornd-la menos fria e mais
receptiva 4 clientela, buscando uma terapéutica do cuida-
do que reconstrua a Enfermagem em neonatologia como
ciéncia e arte do cuidar, melhorando a qualidade de vida e
de satide do RN.

AUIN é um local onde se concentram recursos mate-
riais ¢ humanos especializados, capazes de favorecer uma
assisténcia que garanta a observagio rigorosa e o tratamento
adequado aos RN graves, totalmente dependentes dos cuida-
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dos de uma equipe. A UIN é também um ambiente hostil ¢
pouco amigdvel, carecendo que a Enfermagem o transforme
em ambiente receptivo e acolhedor, tanto para o bebé como
para os pais, minimizando a separagdo e fortalecendo os la-
cos afetivos 3. Ressalte-se quio essencial € a participagdo dos
pais nesta fase, acarinhando a crianga, aprendendo os cuida-
dos a ele dispensados para cuidar dele apds a alta hospitalar
g, para se sentirem seguros quanto a este aspecto.

Neste cendrio, 0 RN permanece por alguns dias ou
meses, na expectativa de sobreviver, de recuperar-se do es-
tado critico de satide sob a responsabilidade de equipe atu-
ante que, espera-se, tenha conhecimento, habilidade e
sensibilidade para a realizacao de técnicas e o manuseio do
pequeno ser. Contar sempre com a participa¢io dos pais
durante o processo de recuperacio do bebé, estimulando-
0s a tocarem o filho, a passar-lhe energia positiva, favore-
cendo o estabelecimento do vinculo reciproco o que
potencializa a capacidade do beb@ sobreviver.

CONSIDERACOES FINAIS

0 profissional adquire conhecimentos a partir dos
conceitos, ou constructos, considerados esses de extrema
relevincia tanto para a aquisicao do saber, como para a
difusdo das idéias, contribuindo assim, com a ciéncia e a
pritica da profissio.

A drea da satide € um campo vasto onde ocorrem
mudancas constantes e novas pesquisas ampliam os conhe-
cimentos e tornam-se necessarias as modificacoes. A Enfer-
magem, por sua vez, tem buscado o aprimoramento de um
corpo préprio de conhecimento, cuja aplicacdo estd inserida
no universo do ensino, da pesquisa e da extensdo, no plano
de graduacdo e da pos-graduagdo.

A pesquisa em Enfermagem se fundamenta no co-
nhecimento cientifico, que permeia a sua base e a sustenta-
¢do, e desta forma fortalece cada vez mais a profissao, que
se depara com desafios e novos paradigmas.

A revisio de literatura como forma de investigacao
deu-nos a oportunidade de aprofundar o conhecimento
sobre recém-nascidos e unidade de terapia intensiva
neonatolégica, levando-nos a um processo reflexivo, foca-
lizando os significados contextuais, e os subsidios necessd-
rios para uma pritica de cuidado mais critica.
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A medida que nos tornamos mais capacitados para
fazer julgamentos e avaliar o conhecimento cientifico, nos-
so pensamento critico se aperfeigoa e nos dd a chance de
contribuir para uma assisténcia de enfermagem de quali-
dade. Consideramos estes aspectos subsidios para as con-
dutas dos profissionais de enfermagem, beneficiando, deste
modo, o paciente.

A implementacdo da atengdio humanizada aos re-
cém-nascidos de baixo peso, nas maternidades, leva a uma
maior conscientizacdo dos profissionais quanto is mudan-
cas que se fazem necessdrias a0 ambiente, comegando pelo
acolhimento da parturiente ou puérpera, pelo fomento da
relagao mie-filho e pela melhoria da assisténcia a0 RN.

A propor¢io que refletimos sobre 0s conceitos im-
plicitos no nosso fazer, buscamos a exceléncia do cuidado
da pritica profissional e a competéncia para o cuidado com
o outro, sendo a nossa principal razio de atuagao.
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