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ABSTRACT

Objective: to carry out a critical-historical-axiological correlation, among the conceptual aspects of
integrality, as a principle, and the nursing care to premature newborn interned in an Newborn Intensive Care
Unity (NICU), so as to assure them an integral and humanized assistance. Methodology: an exploratory study
operationalized by means of a bibliographic research was chosen to ensure the achievement of the described
object, culminating with an ontognoseological or critical-historical-axiological reflection and dialectics, which
presuppose a subjetive-objetive correlation in the cognoscitive act. Results: the principle of Integrality
indicates that, in the nursing care to pre-term babies interned in UTINS, as complex Beings, in addition to the
anatomical-physiological knowledge about the disease, other needs of a different nature than that those they
present must be taken into account for the consequent practice of a good medicine. Conclusion: the
historical-axiological meanings of the principle of Integrality are revealed as essential in the nursing
assistance to premature newborn interned in an NICU, revealing as of essential interest and, therefore, as a
value to the health of such beings. Descriptors: nursing care; newborn; newborn intensive care unity;
nursing; infant; hospitalization; desease.

RESUMO

Objetivo: efetuar uma correlacdo critico-historica-axiologica entre os aspectos conceituais da integralidade,
como um principio, e os cuidados de enfermagem a neonatos prematuros internados em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN), de forma a garantir a estes uma assisténcia integral e humanizada. Metodologia:
estudo exploratorio operacionalizado por meio uma pesquisa bibliografica, culminando com uma reflexdao
ontognoseologica ou critico-histdrica-axiologica e dialética, que pressupde uma correlacao subjetivo-objetiva
no ato cognoscitivo. Resultados: o principio da Integralidade indica que nos cuidados de enfermagem a bebés
prematuros internados em UTINS se leve em conta, além do conhecimento anatomo-fisiologico sobre a
doenca, outras caréncias de diferentes naturezas que aqueles, como Seres complexos, apresentem, para a
conseqiiente pratica de uma boa medicina. Conclusdo: os significados historico-axioldgicos do principio da
Integralidade se revelaram como essenciais na assisténcia da enfermagem a neonatos prematuros internados
em UTIN, revelando-se como de fundamental interesse e, portanto, como um valor para a salde de tais entes.
Descritores: cuidados da enfermagem; neonatos; unidades de terapia intensiva; enfermagem; prematuro;
hospitalizacao; doenca.

RESUMEN

Objetivo: correlacionar los aspectos conceptuales de la integralidad como principio y los cuidados de
enfermeria a los neonatos prematuros internados en Unidades de la terapia intensiva neonatales (UTIN) para
garantizar a éstos una asistencia integral y humana. Metodologia: un estudio exploratorio operacionalizado
mediante una blusqueda bibliografica y se llegd a una reflexion ontognoseoldgica o critico-historica-axiologica
y dialéctica, que implica una correlacion subjetiva-objetiva en el acto cognitivo. Resultados: el principio de
la Integralidad indica que en los cuidados de enfermeria a bebes prematuros internados en UTINS se
considere, ademas del conocimiento anatomo-fisioldgico sobre la enfermedad, otras carencias de diferentes
naturalezas que aquellos, como Seres complejos, presenten, para la consiguiente practica de una buena
medicina. Conclusiones: los significados historico-axioldgicos del principio de integralidad son esenciales en
la asistencia de enfermeria a los neonatos prematuros internados en UTIN, de fundamental interés y, por lo
tanto, un valor para la salud de tales sujetos. Descriptores: cuidados de enfermeria; neonatos; unidades de
terapia intensiva; enfermeria; prematuro; hospitalizacao; doenca.
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INTRODUCAO

Na 11* Conferéncia Nacional de Salde'
relata-se que os modelos de salde focados na
medicalizacao, como forma Unica de tratar a
doenca, sao modelos assistencialistas, pouco
capazes de atender as necessidades do
Homem. Tais modelos reduzem a pessoa a
condicao de objeto, ao lhe conferir uma
natureza puramente biofisica, trazendo-lhe
sofrimento.? Este sofrimento torna premente
a necessidade de que as praticas em saulde,
para além dos aspectos curativos, visem
também a prevencdo e a promocao,
efetivando-se acdes integrais neste campo.?

A integralidade da atencao nos servicos de
saude no Brasil aparece, assim, como um dos
pilares de construcao do Sistema Unico de
saude (SUS), baseada na primazia das acoes
de promocao; garantia de atencao nos trés
niveis de complexidade; articulacao das acoes
de prevencao, promocao e recuperacao e
abordagem integral dos individuos e das
familias, devendo esta se constituir como um
objetivo ou meta a ser alcancado nos servicos
de salde.”

Nesse contexto vislumbra-se uma discussao
envolvendo o0s cuidados dispensados a
neonatos prematuros internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTIN). Ao ser internado,
0 neonato sofre um rompimento do contato
com a mae e com os demais membros da
familia, o que representa uma privacao
sensorial para ele Além disto, necessita de
uma assisténcia que, muito embora essencial
para a sua sobrevivéncia, o expde a manuseios
constantes, a dor e a outras formas de
estimulacdo de natureza sensorial **

O ambiente de uma UTIN, a maior parte do
tempo, apresenta forte luminosidade e ruidos
provocados por movimentos humanos e
manuseio de materiais. Isto faz com que o
neonato sofra interrupcao dos seus ciclos de
sono, favorecendo a ocorréncia de iatrogenias
que, instaladas, dificultam o processo de
desenvolvimento organico daquele e
aumentam o risco de 6bito.°

Considerando-se que para sobreviver fora
do (tero o bebé precisa atravessar com
sucesso o periodo de transicao, relativo as
primeiras 24 horas apds o nascimento e no
qual registram-se o maior indice de
mortalidade ocorridas no periodo neonatal, o
ambiente da UTIN pode ser entendido como
excessivamente estimulante. Neste periodo o
neonato sofre uma grande demanda de
adaptacao organica o que, em caso de bebés
nascidos prematuro, se torna mais premente,
visto a imaturidade do desenvolvimento e do
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funcionamento dos sistemas que limitam a
capacidade de enfrentar problemas e
doencas.®

Essa circunstancia que envolve a
sobrevivéncia do bebé mostra-se como um
desafio para os profissionais que o cuidam e
torna essencial o repensar das acbes em saude
no ambito das UTINs. No sentido de
estabelecer o sentido da humanizacao no
cuidado neonatal. Cuidados que apontem para
o respeito as individualidades, que visem e
conciliem a melhor tecnologia disponivel com
a promocao de seguranca, o acolhimento e o
respeito ético e cultural ao paciente. Estas
intervencoes, quando se trata de neonatos,
sao essenciais, uma vez que estes nao
apresentam a minima autonomia, o que pde
em relevancia a atuacao do enfermeiro como
cuidador e deixa clara a necessidade do
cumprimento das diretrizes e principios do
SUS, em especial do atendimento integral ao
paciente, tendo em vista sua implicacao numa
pratica de qualidade.”®

Entende-se, no  entanto, que a
integralidade como um principio do SUS, ainda
precisa ser mais bem discutido, almejando-se
refletir acerca de seus significados e
possibilidades de aplicabilidade, cabendo
perguntar: Até que ponto a nocao de
integralidade cabe em acOes de cuidado
neonatal?

Nesta perspectiva, neste trabalho se teve
como objetivo efetuar uma correlacao critica
entre 0s aspectos conceituais de
integralidade, como um principio, e os
cuidados de enfermagem a neonatos
prematuros, que garanta aquele se
consubstanciar como um valor para estes
entes.

METODOLOGIA

Para assegurar a consecucao do objetivo
descrito optou-se por se realizar um estudo
exploratorio operacionalizado por meio uma
pesquisa bibliografica, por ser esta uma
estratégia extremamente adequada no sentido
de se rever, analisar, interpretar e criticar
consideracoes teoricas, paradigmas e mesmo
criar novas proposicoes de explicacao e de
compreensao dos fendomenos das mais
diferentes areas do conhecimento’,
culminando com uma reflexao
ontognoseologica ou critico-historica-
axiologica e dialética, ou seja, uma ordenacao
axioloégica que pressupdée uma correlacao
subjetivo-objetiva no ato cognoscitivo, em
virtude de integrar “[...] em unidade viva os
interesses ou valores que se implicam e se

polarizam na experiéncia humana”.'%'
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Esta se constituiu, pois, em uma etapa
eminentemente valorativa, apds a qual se
revelaram os significados historico-axioldgicos
do principio da Integralidade quando aplicado
aos cuidados de enfermagem a neonatos
prematuros.

Considerar valor como uma qualidade
estrutural que pode ser depositado em um Ser
que neste estudo caracteriza-se como o
principio da Integralidade, foi condicao
indispensavel para tal interpretacao.

e O termo e o principio Integralidade

Descrevendo integralidade a partir de seus
significados linglisticos, tem-se que o termo
diz respeito a qualidade ou condicdao daquilo
que é integral, ou que ¢ inteiro, global,
total.” Esta condicio de um atendimento
integral com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais, € institucionalizada como uma
diretriz para as acoes e servicos publicos de
salde pela Constituicao Brasileira de 1988, na
Secdo I, art. 198." Por isto a integralidade
evidencia-se como um principio do Sistema
Unico de Salude (SUS) que reflete uma
‘imagem-objetivo’ na qual sao evidentes
certas caracteristicas desejaveis do SUS, de
suas instituicoes e de suas praticas,
relacionadas a um ideal de uma sociedade
mais justa e solidaria.>

Como uma ‘imagem-objetivo’ tenta indicar
uma direcao para se imprimir mudancas na
realidade sem, no entanto, ser especifico. Isto
implica em que um amplo espectro de
significados se abra para o entendimento e
aplicabilidade do mesmo. Assim, admitem-se
algumas destas possibilidades. Primeiramente,
relacionando-se integralidade a um traco da
boa medicina, ou de uma medicina que passa
além de um atendimento voltado unicamente
para as questdes biofisioldgicas.?

Portanto, o principio relacionar-se-ia a uma
recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou
sistema biologico que supostamente produz o
sofrimento, convidando a uma reflexao critica
sobre a medicalizacao da sociedade, sem que,
prudentemente, antes se pergunte sobre
demandas nao explicitas relacionadas a
experiéncia do sofrimento, a necessidade de
um diagnostico precoce e a reducao de
fatores de riscos sociais. Nesta dimensao a
integralidade expressa a capacidade dos
profissionais de salde em responder a um
sofrimento manifesto, incluindo praticas
intersubjetivas que se dao em uma
perspectiva dialogica, propiciando
procedimentos preventivos € nao puramente
assistenciais.”"
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Ainda nesse  contexto, manter a
intersubjetividade significa levar em conta,
além do conhecimento sobre a doenca, ‘os
modos de andar a vida’ daquele com quem se
interage nos servicos de saude. Porém, neste
levar em conta se deve considerar a
impossibilidade de uma visao holistica, e
assim, se manter um exercicio de selecao
negociada do que é relevante para a
construcao de um projeto de intervencao em
satde."

E aceito ainda um conjunto de sentidos
interligados a organizacao dos servicos e das
praticas em salude. A integralidade aqui,
emerge como um principio de organizacao do
processo de trabalho nos servicos de saude, de
tal forma que possam ampliar as
possibilidades de apreensao das necessidades
de saude de um grupo populacional e,
consequentemente, da pratica de uma boa
medicina. Evidenciaria uma articulacao, em
um mesmo plano horizontal, das praticas em
salde publica e das praticas assistenciais. 2

Em um terceiro conjunto de sentidos para
integralidade relaciona-se tal principio as
configuracdes de politicas especiais para
darem respostas a um determinado problema
de salde ou problemas de saude que afligem
um grupo populacional. Algumas vezes, tais
politicas se fundam em visdes reducionistas
que recortam o sujeito em funcao de um
problema de salde, excluido de seu contexto
cultural e distante das formas de dominacao
que conferem especificidade ao adoecimento.
Dessa forma, se volta a perspectiva do Homem
como um objeto e na desarticulacao entre
prevencao e assisténcia. Propbe que, como
principio, a integralidade expresse a
conviccao de que cabe ao governo, na
formulacado de tais politicas, incorporar tanto
as possibilidades de prevencao como as
possibilidades assistenciais 2

e Os cuidados da enfermagem aos bebés
internados em UTIN

As intervencdes com os bebés internados
em UTIN devem ser dirigidas a alguém que
possui uma sensorialidade extrema e que
dispde de linguagem analogica, capaz de
apreender os sentimentos de quem se dirige a
ele, durante as trocas de comunicacao que
ocorrem no ato do cuidado. Portanto, é
imprescindivel que, com cuidado, evite-se
uma eventual sobrecarga de estimulos ao
bebé e que se favoreca um contato corporal
que o faca vivenciar a ‘continuidade do
corpo’. Este contato pele-a-pele proporciona,
também, uma estabilidade dos padrdes dos
sinais vitais, dos padroes de crescimento
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positivo e da
termorregulacao.'”

manutencao da

Assim, alguns cuidados com o bebé
internado em UTIN devem ser observados, no
sentido de evitar excesso de solicitacdo.™

Quanto a luminosidade do ambiente da
UTIN, torna-la menos estimulante ira
depender dos profissionais que mantém
contato com o neonato; deles advém a
iniciativa e o bom senso em determinar a
intensidade ideal da luz, quais os periodos
considerados  adequados para realizar
procedimentos e manuseios. Porém, sugere-se
que para reduzir a luminosidade por certos
periodos, a incubadora pode ser coberta na
parte  antero-superior para impedir a
incidéncia da luz diretamente apenas sobre a
face e olhos do bebé, assim, evitando-se
qualquer situacdo de  estresse pela
luminosidade, mas, permitindo que ele possa
perceber a claridade do dia, preservando a
diferenca entre o dia e a noite."

Também os sons e ruidos desnecessarios,
como conversacoes altas perto do neonato, o
som produzido pelo caminhar com cal¢cados
com solado inadequado, e radios, devem ser
eliminados e, nao sendo possivel, como no
caso do som dos telefones e de
intercomunicadores, deve-se manté-los em
intensidade suportavel, no sentido de nao
prejudicar o repouso do bebé.™

Os neonatos devem ser manuseados e
confortados com total atencao aos sinais
transmitidos pelo seu comportamento. Devem
ser acalmados através do contato e caricias,
da voz e dos movimentos, estabelecendo-se,
ainda, um contato visual a ponto de promover
um comportamento estavel no bebé. Os
movimentos no manuseio devem ser sucintos e
controlados, mantendo-se quando possivel, os
membros do bebé juntos ao seu corpo,
durante a mudanca de declbito, para que
haja uma estimulacdo ambiental minima."’

Com o intuito de minimizar a estimulacao
ambiental no neonato, os cuidados devem ser
agrupados em periodos curtos, fornecendo
tempo para que o bebé se reorganize e
acalme-se entre os procedimentos. Assim, os
procedimentos multidisciplinares devem ser
realizados em blocos, ou seja, toda a equipe
deve programar-se para que rotinas e
procedimentos sejam efetuados ao mesmo
tempo, de tal forma que o numero de
manuseios seja diminuido, proporcionando ao
RN uma maior chance de ter descanso.™

No ato do cuidar, saber ler a linguagem do
neonato, identificando suas  respostas
neuromotoras, auxilia na observacao dos sinais
e das respostas fornecidas, tornando mais
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efetiva a atuacao dos profissionais que o
cuidam.® Isto porque, desde os primeiros
momentos de vida, o ser humano denuncia
suas necessidades e intencdes por meio de
movimentos espontaneos, naturais e
instintivos, que envolvem a percepcao dos
sentidos -visual, tatil, auditivo, gustativo e
olfativo- que atuam como meio de relacao e
comunicacao do individuo com o meio,
existindo uma natureza corporea na crianca, a
qual deve ser respeitada.”

e Correlacdao critica entre os aspectos
essenciais do principio da Integralidade
e os aspectos essenciais relacionados aos
cuidados da enfermagem aos bebés
prematuro internados em UTIN

Na analise das essenciais do que foi
descrito evidenciou-se que a Integralidade, ao
constituir-se como um principio do SUS que
busca orientar para que os servicos em saude,
seja em nivel de atendimento pratico, de
implementacao de politicas e/ou de
organizacao do trabalho, indica que nos
cuidados de enfermagem a bebés prematuros
internado em UTINS se leve em conta, além
do conhecimento anatomo-fisioldgico sobre a
doenca, outras caréncias de diferentes
naturezas que o Homem, como um Ser
complexo, apresente, para a consequente
pratica de uma boa medicina.

Propde atingir a amplitude da
complexidade humana, pressupondo que ver a
doenca nao é ver a experiéncia da doenca.
Sugere, pois, cuidados voltados para o bebé
como um ente que se faz na sua existéncia.
Nao um bebé Homem-maquina, do qual um
orgao doente é a parte essencial; mas, sim,
um Ser complexo, que € esséncia como um
todo; um sistema que integra diversos
subsistemas que coexistem de forma influente
e que interage com o mundo que o rodeia;
este, uma condicao da sua vida, parte da sua
circunstancia, ou seja, estar internado em
uma UTIN.

Assim os cuidados devem ocorrer além do
ambito da assisténcia, porque nao existe
doenca em si. O que existe € um Ser que, a
sua maneira, de uma forma singular, vive a
circunstancia do ‘estar enfermo’.

o)

Tém como foco, portanto, o atendimento
integral e humanizado, o que requer uma
perspectiva ética e, portanto, a
responsabilidade primeira dos profissionais de
enfermagem. Estes, na impossibilidade de
uma manter uma ‘visao holistica’, no
entendimento justo da expressao, devem
manter o exercicio de uma selecao negociada
do que é relevante para a saude de cada
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bebé, ampliando as possibilidades de
apreensao das suas caréncias essenciais, o que
reforca a relacao positiva da integralidade
com acoes nesta area da assisténcia.

CONCLUSAO

Concluiu-se que, sob o ponto de vista deste
estudo, os significados historico-axiologicos do
principio da Integralidade, ao fundamentarem
as acoes de cuidados a neonatos prematuros
internados em UTIN, revelaram-se como de
fundamental interesse e, portanto, como um
valor para a saude destes entes.

Essa entendida sob uma ampla visao que se
relaciona ao conhecimento do Homem como
um Ser que apresenta caréncias de diferentes
naturezas para se manter saudavel - caréncias
de natureza biofisica, caréncias de natureza
biopsiquica e caréncias de natureza biossocial.
Preencher positivamente uma caréncia, seja
de que natureza for, é buscar elementos na
outra, expandindo os limites de compreensao
das necessidades em saude. Cabendo aqui
cuidar o bebé prematuro, com a sua
historicidade, sua individualidade, anseios e
emocoes.
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