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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: refletir sobre a Teoria de Kolcaba para o cuidado clinico de enfermagem, ao RN
criticamente enfermo. Meétodo: estudo teodrico-reflexivo, como resultados de discussdes
associadas a pratica. Realizou-se uma busca nas bases de dados, para subsidiar a reflexdo das
evidéncias cientificas, e apos uma leitura critica e descritiva dos achados partindo da categoria:
Teoria de Kolcaba: implicagdes no cuidado clinico de enfermagem para a promogao do conforto
do neonato critico. Consideragdes finais: O periodo neonatal ¢ um momento,no qual o paciente
¢ vulneravel a diversas situagdes do ambiente de cuidado, ¢ necessita da atengdo. A teoria do
conforto se destaca como um instrumento de trabalho e ferramenta que fornece uma ampla visdo
do processo saude-doenga do neonato e permite a efetivagdo do cuidado clinico de enfermagem
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INTRODUCTION

Mundialmente, nas Ultimas trés décadas houve uma expressiva
diminui¢do da mortalidade infantil, ndo sendo vista na mesma
propor¢do na esfera neonatal (Teixeira, 2012). No Brasil, cerca de
70% dos obitos, no primeiro ano de vida, acontecem no periodo
neonatal (entre 0 a 28 dias de vida) (Antunes, 2014). As causas de
Obito neonatal, em sua maioria, sdo consideradas evitaveis com
atencdo ideal na gestagdo e cuidado direto ao recém-nascido (RN).
Entre as causas mais frequentes, estdo a sindrome da angustia
respiratoria, 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 ¢ o local especializado no atendimento ao RN
critico, classificado com risco de morte. Nesse ambiente, repleto de
tecnologia dura, leve-durae de cuidados complexos, os pacientes sdo
assistidos por profissionais capacitados, sendo assegurada assisténcia
humanizada na prevencdo de agravos, diagndstico e promog¢do da
recuperagdo (Freitas, 2018; Rocham, 2017).

Considera-se o nascimento uma fase critica, na qual o neonato esta
em processo de adaptagdo a vida extrauterina, se tornam vulneraveis a
ocorréncia de eventos, disturbios e circunstancias que elevam sua
morbimortalidade (Freitas, 2018). Assim, é crucial a assisténcia em
saide dos profissionais contribuindo na identificagdo, diagnostico,
planejamento e intervencdo baseada nas necessidades do neonato.
Considerando as condigdes clinicas, exposi¢do a procedimentos
invasivos, se faz necessaria a implementagdo do cuidado clinico de
enfermagem, considerando a integralidade do paciente, fundamentada
em teorias de enfermagem. Esse cuidado clinico adequado ao
contexto, condi¢des clinicas e respostas do RN, possibilitam a pratica
clinica da enfermagem conhecer um dominio da realidade (Bousso,
2014; Braga, 2011). Logo, pensando na perspectiva de promover o
conforto do prematuro, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba,
fornece subsidios para atender as necessidades humanas basicas com
base no alivio, calma e transcendéncia (Braga, 2011). Frente ao
exposto, emergiu o seguinte questionamento: quais as implicagdes da
Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba para o cuidado clinico 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
contribuicdo da Teoria de Kolcaba para o cuidado clinico de
enfermagem ao RN criticamente enfermo.

METODOS

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, como resultados de
discussdes associadas a pratica clinica. Para isso, realizou-se uma
busca nas bases de dados, nas PubMed Central via Medline através do
Portal CAPES e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Para analise dos
artigos cientificos, realizou-se uma leitura critica da teoria do
conforto e de estudos sobre o perfil clinico e cuidados de enfermagem
ao RN internado em UTIN. O estudo foi produzido durante o periodo
de marco a maio de 2020, com reflexdes acerca da tematica,
emergindo a categoria: Teoria de Kolcaba: implicagdes no cuidado
clinico de enfermagem para a promogdo do conforto do neonato
critico.

Teoria de Kolcaba: implicacdes no cuidado clinico de
enfermagem para a promocio do conforto do neonato critico:
Como ciéncia, a enfermagem obtém seu conhecimento proprio, com
origem na construgdo de teorias, que fundamentam a pratica
profissional. Independente de outras areas de saberes e ciéncias, a
enfermagem se mostra com sua essénciaa propria identidade (Braga,
2011). O desenvolvimento das teorias de enfermagem se fez pela
inser¢do de conhecimentos gerados por outras disciplinas, as quais
tém contribui¢do das areas da educagdo, medicina, antropologia,
sociologia, filosofia, que colaboraram para a edificacdo do saber
cientifico do cuidar (Braga, 2011). A ciéncia de enfermagem, com
conhecimentos especificos e proprios, baseada em suas teorias
desenvolvepapel importante no planejamento, implementagcdo e
organizagdo da sua pratica. Desse modo, uma relevante teoria de
enfermagem que tem contribuido para a pratica assistencial ¢ 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 contetido nuclear de uma disciplina
especifica, a saber: enfermagem, saude, pessoa e ambiente. Esses
metaparadigmas, oportunizam uma visdo geral da dimensao abstrata
para compreensdo da filosofia da teoria (Lima, 2016). Como
metaparadigma, a enfermagem ¢ compreendida partindo do processo
de avaliag@o intencional das necessidades humanas de conforto do
enfermo, com planejamento de agdes ¢ medidas que os satisfagam,
bem como a reavaliagdo, afim de observar a evolucdo (Lima, 2016;
Mcewen, 2009). A pessoa, representada pelo individuo, familia,
sociedade ou comunidade, descrito como quem necessita e recebe
cuidados em saude. A saude ¢ caracterizada pelo estado de bem-estar,
bom funcionamento estabelecido pelo paciente, seja individuo,
familia ou comunidade, em conjunto com o enfermeiro. O ambiente é
pelo universo, no qual o cuidado ¢ ofertado, passivel de adaptagdo
com as orientagdes do enfermeiro, para melhoria do conforto do
paciente (Mcewen, 2009). O conforto perpassa trés aspectos, sendo
esses, o alivio, a tranquilidade e transcendéncia. O alivio ¢
caracterizado como estado em que a pessoa/paciente obteve sua
necessidade satisfeita, que pode ser modificado de acordo com as
circunstancias. A satisfacdo de uma necessidade se estabelece através
do controle dos fatores que promovem o desconforto, ja a
tranquilidade ¢é o estado de calma e contentamento. A transcendéncia,
diz respeito a superagdo dos problemas e sofrimentos (Mcewen,
2009).

O conforto, ¢ resultante de cuidados em satide essenciais ao paciente,
sendo um estado complexo e holistico. A medida que os cuidados sdo
ofertados, com intervengdes especificasdirecionadas a necessidade do
paciente, o conforto aumenta (Lima, 2016; Mcewen, 2009). O
conforto ocorre, segundo os dominio fisicos, psicoespiritual, social e
ambiental (Lima, 2016). O fisico se refere as sensagdes corporais,
mecanismos homeostaticos; opsicoespiritual, inclui estima, a
consciéncia interna sobre si mesmo, identidade, sexualidade e sentido
da vida. Ja o social, engloba as relagdes interpessoais, entre familia,
sociedade, envolvendo questdes financeiras, espirituais e praticas
religiosas.

O ambiental, condiz as condi¢des externas que influenciam no
conforto, a saber: som, iluminag&o, odor, mobilidrio, temperatura e
cores (Mendes, 2016). Desse modo, a Teoria de Kolcaba apresenta
subsidios para o cuidado de enfermagem com base nas necessidades
de conforto do neonato critico e permite uma assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade, em vista das dimensdes e aspectos
dessa teoria. O cuidado ¢é reconhecido desde os primérdios como uma
acdo inerente ¢ intrinseca ao ser humano. Sendo esse implementado
como pratica de saude, o cuidado deve perpassar todas as categorias
profissionais desse ambito, sendo objeto de suas praxis. Desse modo,
para a atengdo em saude, o cuidado se faz indispensavel para
satisfazer as necessidades do paciente (Queirds, 2016). A partir das
interagdes entre o cuidador e ser cuidado, se estabelece o cuidado
através das afeicdes, com uma condi¢do de responsabilizagdo e
preocupacdo com o outro (Carnut, 2017). No sentido da palavra,
Heidegger define cuidado como manifestagdo essencial da existéncia
humana no mundo, fundamentado na ag¢do de se preocupar com o seu
entorno, com as coisas e o cuidar do outro (Heidegger, 2005).
Partindo para a clinica, o cuidado clinico é o ato de cuidar com
responsabilidade, ética e respeito aos valores e crengas, além do
compromisso social. Sendo um novo conceito para a clinica em
satde, estd presente na escuta ativa, qualificada, e no cuidar do
paciente (Moreira, 2015). Desse modo, o cuidado clinico, sendo a
esséncia da enfermagem, na medida que se apresenta na relagdo
interpessoal e constroi na clinica, faz com que a pratica do cuidar seja
responsavel, evidente no compromisso social da enfermagem. Desse
modo, ¢ por meio da clinica do sujeito e suas necessidades de satde
ocorre o planejamento e para o cuidado (Moreira, 2015). No contexto
da atengdo ao neonato critico, o cuidado clinico de enfermagem no
tratamento intensivo, ¢ fundamental para o processo de adaptacdo a
vida extrauterina, contribuindo para o desenvolvimento fisico,
psiquico e neuro motor, prevenindo agravos e promovendo satde
(Muller, 2014). Na UTIN, a vulnerabilidade e fragilidade do RN,
exposi¢do 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 cientifico e suporte emocional para assisténcia segura e
de qualidade (Ribeiro, 2016). A densidade tecnologica na UTIN,
direciona por vezes a atengdo a manipulagdo de tecnologias duras,
com o foco da doenga, e consequente cura. No entanto, a cuidado
clinico de enfermagem ao RN prematuro tem como foco principal a
promogdo da saude, considerando a sua integralidade, incluindo a
familia nesse contexto (Sousa, 2016). Afim de promover o conforto e
o reestabelecimento da satide do RN, o enfermeiro promove cuidados
para manutencdo da temperatura corporal, umidade, luz, som e
estimulo cutineo; avaliagdo criteriosa do estado clinico;
monitoramento dos sinais e sintomas e resposta ao tratamento;
identificando e intervindo perante as necessidades do RN e familia;
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 estabelecam seu bem-estar e familiar. A doenga ou a
técnica e procedimentos, por vezes sdo prioridades dos profissionais,
no qual, se distanciam da integralidade e humanizacdo da assisténcia
(Muller, 2014). Exposto a fatores que impedem seu bem-estar, a dor
surge como uma manifestacdo das interagdes de mecanismos fisicos,
psiquicos e culturais, e assim impede o conforto do prematuro. Logo,
a identificagdo e mensuragdo da dor em neonatos faz parte das
atribui¢des de enfermagem, sendo feita por meio de escalas, choro,
movimentos corporais, mimica facial e parimetros fisiologicos ¥,
Destarte, a enfermagem possui um papel importante na promogio do
conforto e alivio da dor usando medidas nao-farmacologicas, a saber:
uso de gaze embebida com glicose ou leite materno; método mae-
canguru, balneoterapia, suc¢do ndo nutritiva e pacotinho. Tais
medidas, fazem parte das intervengdes de enfermagem que fornecem
o alivio e calma ao neonato (Nobrega, 2018). Com base nos
pressupostos tedricos de Kolcaba, a compreensio dos contextos
(fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental) que envolvem o
neonato, aproxima o enfermeiro da pratica assistencial a fornecer
cuidados com subsidios teodricos, permitindo um olhar critico,
reflexivo e sistematico.



56290

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 05, pp. 56288-56290, May, 2022

CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre a Teoria de Kolcaba no cuidado clinico de enfermagem
ao paciente neonatal criticamente enfermo possibilita uma atengéo e
cuidados que visem a preven¢do e promog¢do da satde. Assim, o
enfermeiro realiza uma assisténcia embasada que viabiliza a
compreensdo de alteracdes que surgem ao longo do periodo de
internagdo 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 visdo ampliada do
processo saude-doenga do neonato, favorecendo a inclusio de
avaliagcdes como a dor neonatal para mudanga na assisténcia. Incluir a
avaliacdo da dor, possibilita ao neonato a redugdo de sofrimento
gerado pelos varios dias de internacdo com a realizagdo de
procedimentos dolorosos. Ademais, a Teoria permite analise critica
da propria assisténcia, levando a discussdes acerca da sua importancia
em cenarios e populagdes distintas.
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