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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: refletir sobre a Teoria de Kolcaba para o cuidado clínico de enfermagem, ao RN 
criticamente enfermo. Método: estudo teórico-reflexivo, como resultados de discussões 
associadas a prática. Realizou-se uma busca nas bases de dados, para subsidiar a reflexão das 
evidências científicas, e após uma leitura crítica e descritiva dos achados partindo da categoria: 
Teoria de Kolcaba: implicações no cuidado clínico de enfermagem para a promoção do conforto 
do neonato crítico.  Considerações finais: O período neonatal é um momento,no qual o paciente 
é vulnerável a diversas situações do ambiente de cuidado, e necessita da atenção. A teoria do 
conforto se destaca como um instrumento de trabalho e ferramenta que fornece uma ampla visão 
do processo saúde-doença do neonato e permite a efetivação do cuidado clínico de enfermagem 
em sua visão holística e integral.  
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INTRODUCTION 
 
Mundialmente, nas últimas três décadas houve uma expressiva 
diminuição da mortalidade infantil, não sendo vista na mesma 
proporção na esfera neonatal (Teixeira, 2012). No Brasil, cerca de 
70% dos óbitos, no primeiro ano de vida, acontecem no período 
neonatal (entre 0 a 28 dias de vida) (Antunes, 2014). As causas de 
óbito neonatal, em sua maioria, são consideradas evitáveis com 
atenção ideal na gestação e cuidado direto ao recém-nascido (RN). 
Entre as causas mais frequentes, estão a síndrome da angústia 
respiratória, muito baixo peso ao nascer e prematuridade, 
necessitando de cuidados de alta complexidade na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Teixeira, 2012). Na 
neonatologia, a UTIN é o local especializado no atendimento ao RN 
crítico, classificado com risco de morte. Nesse ambiente, repleto de 
tecnologia dura, leve-durae de cuidados complexos, os pacientes são 
assistidos por profissionais capacitados, sendo assegurada assistência 
humanizada na prevenção de agravos, diagnóstico e promoção da 
recuperação (Freitas, 2018; Rocham, 2017).  

 
 
 
Considera-se o nascimento uma fase crítica, na qual o neonato está 
em processo de adaptação a vida extrauterina, se tornam vulneráveis a 
ocorrência de eventos, distúrbios e circunstâncias que elevam sua 
morbimortalidade (Freitas, 2018). Assim, é crucial a assistência em 
saúde dos profissionais contribuindo na identificação, diagnóstico, 
planejamento e intervenção baseada nas necessidades do neonato. 
Considerando as condições clínicas, exposição a procedimentos 
invasivos, se faz necessária a implementação do cuidado clínico de 
enfermagem, considerando a integralidade do paciente, fundamentada 
em teorias de enfermagem. Esse cuidado clínico adequado ao 
contexto, condições clínicas e respostas do RN, possibilitam a prática 
clínica da enfermagem conhecer um domínio da realidade (Bousso, 
2014; Braga, 2011). Logo, pensando na perspectiva de promover o 
conforto do prematuro, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, 
fornece subsídios para atender as necessidades humanas básicas com 
base no alívio, calma e transcendência (Braga, 2011). Frente ao 
exposto, emergiu o seguinte questionamento: quais as implicações da 
Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba para o cuidado clínico de 
enfermagem, ao neonato internado em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal?. 
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Assim, o presente estudo tem como objetivo refletir sobre a 
contribuição da Teoria de Kolcaba para o cuidado clínico de 
enfermagem ao RN criticamente enfermo.   
 

MÉTODOS 
  
Trata-se de um estudo teórico-reflexivo, como resultados de 
discussões associadas a prática clínica. Para isso, realizou-se uma 
busca nas bases de dados, nas PubMed Central via Medline através do 
Portal CAPES e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para análise dos 
artigos científicos, realizou-se uma leitura crítica da teoria do 
conforto e de estudos sobre o perfil clínico e cuidados de enfermagem 
ao RN internado em UTIN. O estudo foi produzido durante o período 
de março a maio de 2020, com reflexões acerca da temática, 
emergindo a categoria: Teoria de Kolcaba: implicações no cuidado 
clínico de enfermagem para a promoção do conforto do neonato 
crítico. 
 
Teoria de Kolcaba: implicações no cuidado clínico de 
enfermagem para a promoção do conforto do neonato crítico: 
Como ciência, a enfermagem obtém seu conhecimento próprio, com 
origem na construção de teorias, que fundamentam a prática 
profissional. Independente de outras áreas de saberes e ciências, a 
enfermagem se mostra com sua essênciaa própria identidade (Braga, 
2011). O desenvolvimento das teorias de enfermagem se fez pela 
inserção de conhecimentos gerados por outras disciplinas, as quais 
têm contribuição das áreas da educação, medicina, antropologia, 
sociologia, filosofia, que colaboraram para a edificação do saber 
científico do cuidar (Braga, 2011).  A ciência de enfermagem, com 
conhecimentos específicos e próprios, baseada em suas teorias 
desenvolvepapel importante no planejamento, implementação e 
organização da sua prática. Desse modo, uma relevante teoria de 
enfermagem que tem contribuído para a prática assistencial é a Teoria 
de Katherine Kolcaba, com vistas em promover o conforto ao 
paciente (Kolcaba, 2003).  A Teoria de Kolcaba envolve quatro 
metaparadigmas, sendo esses, o conteúdo nuclear de uma disciplina 
específica, a saber: enfermagem, saúde, pessoa e ambiente. Esses 
metaparadigmas, oportunizam uma visão geral da dimensão abstrata 
para compreensão da filosofia da teoria (Lima, 2016). Como 
metaparadigma, a enfermagem é compreendida partindo do processo 
de avaliação intencional das necessidades humanas de conforto do 
enfermo, com planejamento de ações e medidas que os satisfaçam, 
bem como a reavaliação, afim de observar a evolução (Lima, 2016; 
Mcewen, 2009). A pessoa, representada pelo indivíduo, família, 
sociedade ou comunidade, descrito como quem necessita e recebe 
cuidados em saúde. A saúde é caracterizada pelo estado de bem-estar, 
bom funcionamento estabelecido pelo paciente, seja indivíduo, 
família ou comunidade, em conjunto com o enfermeiro. O ambiente é 
pelo universo, no qual o cuidado é ofertado, passível de adaptação 
com as orientações do enfermeiro, para melhoria do conforto do 
paciente (Mcewen, 2009). O conforto perpassa três aspectos, sendo 
esses, o alívio, a tranquilidade e transcendência. O alívio é 
caracterizado como estado em que a pessoa/paciente obteve sua 
necessidade satisfeita, que pode ser modificado de acordo com as 
circunstâncias. A satisfação de uma necessidade se estabelece através 
do controle dos fatores que promovem o desconforto, já a 
tranquilidade é o estado de calma e contentamento. A transcendência, 
diz respeito a superação dos problemas e sofrimentos (Mcewen, 
2009).  
 
O conforto, é resultante de cuidados em saúde essenciais ao paciente, 
sendo um estado complexo e holístico. À medida que os cuidados são 
ofertados, com intervenções específicasdirecionadas a necessidade do 
paciente, o conforto aumenta (Lima, 2016; Mcewen, 2009). O 
conforto ocorre, segundo os domínio físicos, psicoespiritual, social e 
ambiental (Lima, 2016). O físico se refere as sensações corporais, 
mecanismos homeostáticos; opsicoespiritual, inclui estima, a 
consciência interna sobre si mesmo, identidade, sexualidade e sentido 
da vida. Já o social, engloba as relações interpessoais, entre família, 
sociedade, envolvendo questões financeiras, espirituais e práticas 
religiosas.  

O ambiental, condiz as condições externas que influenciam no 
conforto, a saber: som, iluminação, odor, mobiliário, temperatura e 
cores (Mendes, 2016). Desse modo, a Teoria de Kolcaba apresenta 
subsídios para o cuidado de enfermagem com base nas necessidades 
de conforto do neonato crítico e permite uma assistência de 
enfermagem segura e de qualidade, em vista das dimensões e aspectos 
dessa teoria. O cuidado é reconhecido desde os primórdios como uma 
ação inerente e intrínseca ao ser humano. Sendo esse implementado 
como prática de saúde, o cuidado deve perpassar todas as categorias 
profissionais desse âmbito, sendo objeto de suas práxis. Desse modo, 
para a atenção em saúde, o cuidado se faz indispensável para 
satisfazer as necessidades do paciente (Queirós, 2016). A partir das 
interações entre o cuidador e ser cuidado, se estabelece o cuidado 
através das afeições, com uma condição de responsabilização e 
preocupação com o outro (Carnut, 2017).  No sentido da palavra, 
Heidegger define cuidado como manifestação essencial da existência 
humana no mundo, fundamentado na ação de se preocupar com o seu 
entorno, com as coisas e o cuidar do outro (Heidegger, 2005). 
Partindo para a clínica, o cuidado clínico é o ato de cuidar com 
responsabilidade, ética e respeito aos valores e crenças, além do 
compromisso social. Sendo um novo conceito para a clínica em 
saúde, está presente na escuta ativa, qualificada, e no cuidar do 
paciente (Moreira, 2015). Desse modo, o cuidado clínico, sendo a 
essência da enfermagem, na medida que se apresenta na relação 
interpessoal e constrói na clínica, faz com que a prática do cuidar seja 
responsável, evidente no compromisso social da enfermagem. Desse 
modo, é por meio da clínica do sujeito e suas necessidades de saúde 
ocorre o planejamento e para o cuidado (Moreira, 2015). No contexto 
da atenção ao neonato crítico, o cuidado clínico de enfermagem no 
tratamento intensivo, é fundamental para o processo de adaptação a 
vida extrauterina, contribuindo para o desenvolvimento físico, 
psíquico e neuro motor, prevenindo agravos e promovendo saúde 
(Muller, 2014). Na UTIN, a vulnerabilidade e fragilidade do RN, 
exposição a complexos procedimentos invasivos, eventos adversos e 
incidentes preocupam os profissionais que vivenciam essa realidade. 
Em meio a esses fatores, o enfermeiro, deve ter habilidade técnica, 
conhecimento científico e suporte emocional para assistência segura e 
de qualidade (Ribeiro, 2016). A densidade tecnológica na UTIN, 
direciona por vezes a atenção a manipulação de tecnologias duras, 
com o foco da doença, e consequente cura. No entanto, a cuidado 
clínico de enfermagem ao RN prematuro tem como foco principal a 
promoção da saúde, considerando a sua integralidade, incluindo a 
família nesse contexto (Sousa, 2016).  Afim de promover o conforto e 
o reestabelecimento da saúde do RN, o enfermeiro promove cuidados 
para manutenção da temperatura corporal, umidade, luz, som e 
estímulo cutâneo; avaliação criteriosa do estado clínico; 
monitoramento dos sinais e sintomas e resposta ao tratamento; 
identificando e intervindo perante as necessidades do RN e família; 
coordenando e supervisionando a equipe de enfermagem, entre outros 
cuidados (Ribeiro, 2016).  Destaca-se, portanto, que o cuidado deve 
estar centrado no ser humano, no RN, idealizado nas necessidades de 
conforto, que estabeleçam seu bem-estar e familiar. A doença ou a 
técnica e procedimentos, por vezes são prioridades dos profissionais, 
no qual, se distanciam da integralidade e humanização da assistência 
(Muller, 2014). Exposto a fatores que impedem seu bem-estar, a dor 
surge como uma manifestação das interações de mecanismos físicos, 
psíquicos e culturais, e assim impede o conforto do prematuro. Logo, 
a identificação e mensuração da dor em neonatos faz parte das 
atribuições de enfermagem, sendo feita por meio de escalas, choro, 
movimentos corporais, mímica facial e parâmetros fisiológicos (18-19).  
Destarte, a enfermagem possui um papel importante na promoção do 
conforto e alívio da dor usando medidas não-farmacológicas, a saber: 
uso de gaze embebida com glicose ou leite materno; método mãe-
canguru, balneoterapia, sucção não nutritiva e pacotinho. Tais 
medidas, fazem parte das intervenções de enfermagem que fornecem 
o alívio e calma ao neonato (Nóbrega, 2018). Com base nos 
pressupostos teóricos de Kolcaba, a compreensão dos contextos 
(físico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental) que envolvem o 
neonato, aproxima o enfermeiro da prática assistencial a fornecer 
cuidados com subsídios teóricos, permitindo um olhar crítico, 
reflexivo e sistemático.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Refletir sobre a Teoria de Kolcaba no cuidado clínico de enfermagem 
ao paciente neonatal criticamente enfermo possibilita uma atenção e 
cuidados que visem a prevenção e promoção da saúde. Assim, o 
enfermeiro realiza uma assistência embasada que viabiliza a 
compreensão de alterações que surgem ao longo do período de 
internação neonatal, munido de saber-fazer aplicados a realidade da 
necessidade de conforto. A teoria do conforto se destaca como um 
instrumento de trabalho e ferramenta, fornecendo visão ampliada do 
processo saúde-doença do neonato, favorecendo a inclusão de 
avaliações como a dor neonatal para mudança na assistência. Incluir a 
avaliação da dor, possibilita ao neonato a redução de sofrimento 
gerado pelos vários dias de internação com a realização de 
procedimentos dolorosos. Ademais, a Teoria permite análise crítica 
da própria assistência, levando a discussões acerca da sua importância 
em cenários e populações distintas. 
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