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RESUMO 

 

 

NICOLI, E. M. Gestão do cuidado à pessoa idosa hospitalizada: o conforto como resultado 

essencial. 2023. 137 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Faculdade de Enfermagem, 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 

 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar a produção de conforto como 

resultado terapêutico da gestão do cuidado de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa 

de natureza exploratória-descritiva, a partir de uma abordagem qualitativa, realizada nos 

serviços de enfermagem clínica e cirúrgica de um hospital universitário do estado do Rio de 

Janeiro. A coleta de dados ocorreu no período de maio a junho de 2022, com 19 enfermeiras 

chefes de sessão e líderes de equipe. Para a coleta de dados foram empregadas entrevistas 

semiestruturadas, posteriormente submetidas à análise temático-categorial de Bardin. O 

referencial teórico foi amparado na Teoria do Conforto, de Kolcaba. O trabalho foi aprovado 

pelo Comitê de Ética - Certificado de Apresentação de Apreciação Ética nº 

57513722.0.0000.5282. Resultados e discussão: Dentre as barreiras para a gestão do cuidado 

à pessoa idosa hospitalizada, o dimensionamento de pessoal inadequado desponta como o 

principal desafio. A falta de pessoal implica em uma necessidade de priorização de tarefas, 

das quais as técnicas são percebidas como mais importantes. Ademais, a sobrecarga e estresse 

enfrentados pelas enfermeiras geram desconforto para a equipe, que se reflete na assistência 

prestada. O despreparo e a falta de conhecimentos também foram apontados como 

importantes desafios, uma vez que insegurança profissional faz com que as enfermeiras optem 

por intervenções restritivas, acreditando prezar pela segurança do paciente e acabam por 

sacrificar o conforto. Dentre as possibilidades, a experiência surge como principal elemento, 

além da liderança e dos protocolos assistenciais, que trazem legitimidade, autonomia, 

agilidade e eficácia à prática, além de serem ferramentas educativas. Os principais riscos à 

pessoa idosa hospitalizada identificados pelas enfermeiras foram: quedas, lesão por pressão e 

integridade tissular prejudicada, alterações neurológicas, particularmente delirium e 

pneumonia e broncoaspiração. As principais estratégias adotadas por enfermeiras para 

garantir o conforto e segurança a pessoas idosas hospitalizadas estão relacionadas ao ambiente 

e a incentivar a presença de familiares. Entretanto, as variáveis intervenientes, sob as quais a 

profissional não tem influência, não foram consideradas (estrutura física inadequada, 

indisponibilidade dos familiares e normas hospitalares), o que fez com que as intervenções 

não fossem efetivas, posto que não alteraram o nível de conforto. Conclusão: A análise dos 

achados permite concluir que, apesar de a gestão do cuidado ter como objetivo a promoção do 

conforto, segurança e autonomia, as práticas de enfermagem detêm grande preocupação com 

a segurança do paciente, enquanto o conforto e a autonomia parecem ser sacrificados em prol 

de sua promoção.  

 

Palavras-chave: Conforto do Paciente. Segurança do Paciente. Cuidado de Enfermagem ao 

Idoso Hospitalizado. Enfermagem Geriátrica. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

NICOLI, E. M. Care management for the hospitalized elderly: comfort as an essential 

result. 2023. 137 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Faculdade de Enfermagem, 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 

 

Objective: This study aimed to investigate the production of comfort as a therapeutic 

result of nursing care management. Method: This is an exploratory-descriptive research, based 

on a qualitative approach, carried out in the clinical and surgical nursing services of a 

university hospital in the state of Rio de Janeiro. Data collection took place from May to June 

2022, with 19 nurses. For data collection, semi-structured interviews were used, subsequently 

submitted to Bardin's thematic-categorical analysis. The theoretical framework was supported 

by Kolcaba's Theory of Comfort. The work was approved by the Ethics Committee - 

Presentation Certificate of Ethical Appreciation nº 57513722.0.0000.5282. Results and 

discussion: Among the limits for the management of care for hospitalized elderly people, 

inadequate staffing emerges as the main challenge. The lack of personnel implies a need to 

prioritize tasks, of which techniques are perceived as the most important. Furthermore, the 

overload and stress faced by nurses generate discomfort for the team, which is reflected in the 

care provided. Unpreparedness and lack of knowledge were also identified as important 

challenges, since professional insecurity causes nurses to opt for restrictive interventions, 

believing they care about patient safety and end up sacrificing comfort. Among the 

possibilities, experience emerges as the main element, in addition to leadership and care 

protocols, which bring legitimacy, autonomy, agility and effectiveness to practice, in addition 

to being educational tools. The main risks to the hospitalized elderly person identified by the 

nurses were: falls, pressure injuries and impaired tissue integrity, neurological disorders, 

particularly delirium and pneumonia, and bronchoaspiration. The main strategies adopted by 

nurses to ensure the comfort and safety of hospitalized elderly people are related to the 

environment and encouraging the presence of family members. However, the intervening 

variables, over which the professional has no influence, were not considered (inadequate 

physical structure, unavailability of family members and hospital rules), which meant that the 

interventions were not effective, since they did not change the level of comfort. Conclusion: 

The analysis of the findings allows us to conclude that, although care management aims to 

promote comfort, safety and autonomy, nursing practices are highly concerned with patient 

safety, while comfort and autonomy seem to be sacrificed for the sake of its promotion. 

 

Keywords: Patient Comfort. Patient Safety. Nurses Improving Care for Health System Elders. 

Geriatric Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A temática do estudo é centrada no conforto como resultado essencial da gestão do 

cuidado de enfermagem à pessoa idosa hospitalizada. O envelhecimento é um processo 

dinâmico, progressivo e multidimensional, caracterizado por alterações morfológicas, 

fisiológicas, bioquímicas e psicológicas (MENEGUIN; BANJA; FERREIRA, 2017) que 

requer cuidados diferenciados e perspicácia do profissional que presta a assistência 

(COLTERS; GUELL; BELMAR, 2020), de modo a provê-la intentando o conforto 

(MARTINS; SOUSA; MARQUES, 2022). Tais aspectos são alicerces condutores para a 

compreensão da gestão do cuidado de enfermagem como propósito desta pesquisa. 

O aumento da expectativa de vida e a redução da taxa de natalidade acompanharam 

transformações econômicas, sociais, políticas, tecnológicas e científicas as quais traçaram um 

novo perfil demográfico da população (OKUNO et al., 2019). Projeta-se que, dentro de duas 

décadas, o número de pessoas idosas ultrapasse os 30 milhões, o que representa 13% da 

população global (OKUNO et al., 2019), e que o Brasil seja o sexto país mais envelhecido 

ainda em 2025 (MENEGUIN; BANJA; FERREIRA, 2017). O aumento do número de pessoas 

idosas implica em uma maior interação dos profissionais de saúde com esse público retentor 

de necessidades de saúde complexas e contínuas, tornando-se um desafio para o serviço e 

reforça a importância de gerir os cuidados de forma adequada (OKUNO et al., 2019). 

A gestão do cuidado pode ser compreendida como a provisão ou oferta de tecnologias 

de saúde conforme demandas particulares, circunstanciais e o contexto de vida do paciente, 

almejando o conforto, segurança e autonomia (MORORÓ et al., 2017). Nessa perspectiva 

conceitual, admite-se como verdade que a obtenção do conforto como resultado essencial está 

intrinsecamente relacionada à gestão do cuidado (MORORÓ et al., 2017). 

“Gestão do cuidado” trata-se, portanto, de um conceito complexo que transcende a 

soma das definições de seus elementos (SIEWERT et al., 2017). Para tal, é essencial ponderar 

as pluralidades terapêuticas, interações interpessoais, pareceres e avaliações com concepções 

heterogêneas, convergindo para a interdisciplinaridade de condutas e satisfação de todas as 

necessidades do indivíduo (SIEWERT et al., 2017). 

Nesse contexto, a enfermagem surge como elemento qualificador da assistência, uma 

vez que abarca o planejamento, organização e controle da prestação de cuidados (MORORÓ 

et al., 2017). A enfermeira, enquanto gestora do cuidado, articula recursos assistenciais e 

gerenciais em prol da promoção, manutenção e recuperação da saúde, prevenção de agravos e 
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doenças (COLTERS; GUELL; BELMAR, 2020), corroborando a efetivação do cuidado 

adequado, seguro, integral, individualizado e ininterrupto (MORORÓ et al., 2017). 

A gestão do cuidado à pessoa idosa adquire especial relevância posto que estas 

atingiram um patamar de desenvolvimento qualitativamente diferenciado e não podem ser 

cuidadas qual um adulto com muitos anos (SANGUINO et al., 2019). As características e 

condições próprias desse público, vulnerabilidades e patologias, bem como a utilização mais 

frequente dos serviços de saúde e a maior propensão à hospitalização são importantes fatores 

de risco para a fragmentação, descoordenação e duplicidade na assistência, além do 

decréscimo de sua qualidade (OKUNO et al., 2019). A pessoa idosa, durante o período de 

internação hospitalar, tem o processo de envelhecimento contundido por agravos que infligem 

limitações ao seu bem-estar, tais como o afastamento de seu ambiente familiar e o processo da 

doença, que os tornam ávidos por conforto (CHIZOSTIMO; CALDAS, 2021). 

São nas circunstâncias descritas acima que cabe à enfermeira identificar situações e 

quadros atinentes e traçar intervenções (SOUZA, 2015) pautadas no direito à saúde integral, 

assegurado pela Política Nacional da Pessoa Idosa (PNPI), Portaria nº 2.528, de 19 de outubro 

de 2006 (BRASIL, 2006), de modo a prevenir agravos e promover a capacidade funcional, 

autonomia, independência e qualidade de vida, ponderando, sobretudo, o conforto (SENA et 

al., 2021). 

Dessa forma, são necessárias competências para a condução desse cuidado. Entretanto, 

no Brasil, considerando a recente oferta de cursos de especialização em enfermagem 

gerontológica, há um predomínio de cuidados de enfermagem traçados por profissionais com 

formação generalista (SOUZA, 2015), e, assim como em grande parte dos países em 

desenvolvimento, observa-se uma escassez de conteúdo de saúde da pessoa idosa nos 

currículos de graduação em Enfermagem (PAULETTO et al., 2021).  

A insuficiência de conhecimento técnico-científico gerontológico faz com que haja um 

desarranjo entre as demandas de cuidado e a formação do profissional designado para esse 

fim, ainda que a enfermeira generalista possua capacidade técnica para planejar, organizar, 

coordenar, executar e avaliar os serviços de enfermagem (SANGUINO et al., 2019).  

Ademais, os incidentes, comuns ao cenário hospitalar, particularmente ao público 

idoso, surgem como potenciais fatores de risco para danos físicos, psicológicos, sociais e 

econômicos (SENA et al., 2021). Destarte, em 2006, a fim de amparar as enfermeiras no 

alcance da segurança, um dos objetivos da gestão do cuidado foram propostas seis metas 

internacionais de segurança do paciente pela Join Commission International (JCI), em 

parceria com a Organização Mundial de Saúde (OMS).  
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Ainda no sentido de busca por mitigar incidentes na atenção à saúde, em 2013 foi 

instituído, por meio Portaria nº 529, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) 

(BRASIL, 2013). Dentre as estratégias de implementação do programa, são propostos 

protocolos, guias e manuais, vigilância e monitoramento de incidentes, além da elaboração de 

regimentos internos (BRASIL, 2013). 

Entretanto, na prática clínica, quando as particularidades gerontológicas não são 

ponderadas, tais estratégias pendem a desconsiderar as especificidades das pessoas idosas, 

propondo cuidados padronizados (ROSENDAHL; MATTSON; YUWANICH, 2020). Há, 

portanto, empenho na prevenção do agravo, sem, contudo, promover a capacidade funcional, 

autonomia, independência, qualidade de vida e, sobretudo, o conforto (ROSENDAHL; 

MATTSON; YUWANICH, 2020).  

Este é um fator contribuinte para a ocorrência de imposições (CHIZOSTIMO; 

CALDAS, 2021) e visões pessimistas e limitadas (MENEGUIN; BANJA; FERREIRA, 

2017), que tendem a direcionar o cuidado da pessoa idosa às necessidades biológicas, de 

maneira pontual (SOUZA, 2015). Dessa forma, priorizam-se austeramente os pormenores 

convencionados em protocolos e manuais, em detrimento a um cuidado humanizado, que 

contemple a pessoa idosa enquanto indivíduo constituído por demandas multidimensionais 

(SOUZA, 2015). 

Nesse ínterim, o conforto deve ser destacado como um componente essencial do 

cuidado, multissistêmico e multifatorial, resultado da interação profissional-paciente, a partir 

da singularidade do sujeito e da competência da enfermeira promotora do cuidado 

(MARTINS; SOUSA; MARQUES, 2022). A Teoria do Conforto, de Kolcaba, referencial 

teórico principal do presente estudo, consolida a enfermagem científica com base no 

relacionamento interpessoal, autonomia e valorização das necessidades individuais mediante 

promoção do conforto, com vista à melhoria da qualidade de vida (MARTINS; SOUSA; 

MARQUES, 2022). Assim sendo, a enfermeira tem um potencial de influência privilegiado, e 

para exercê-lo com eficácia, deve ser construída uma mediação entre a intervenção técnica e 

os aspectos não tecnológicos do cuidado, de forma que a profissional possa se apropriar da 

capacidade de tomada das melhores decisões sobre o que deve ou não ser feito, ofertando um 

atendimento assertivo e qualificado (AYRES, 2009). 

Nesse sentido, a motivação para estudar a gestão do cuidado à pessoa idosa 

hospitalizada surgiu a partir da experiência profissional da pesquisadora como enfermeira do 

Núcleo de Atendimento à Pessoa Idosa de um hospital militar, bem como dos conhecimentos 

assimilados durante a realização do Curso de Especialização em Gerontologia. A inserção da 
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pesquisadora no contexto hospitalar, majoritariamente ocupado pela população idosa, 

despertou inquietações quanto aos atributos dessa parcela populacional, a segurança e 

pertinência da assistência oferecida. A prática possibilitou observar o crescente número de 

readmissões, notificações de eventos adversos envolvendo pessoas idosas, longo tempo de 

permanência no nosocômio e o declínio funcional desses pacientes, o que provocou anseio 

pela compreensão de estratégias dirigidas à gestão dos cuidados e do nível de conforto a eles 

proporcionado. O interesse foi sustentado, sobretudo, pela necessidade de adaptação das ações 

desenvolvidas pela enfermagem ao contexto de envelhecimento populacional. 

Por conseguinte, a participação na disciplina de Práticas de Ensino, por ocasião do 

Curso de Mestrado em Enfermagem, oportunizou a pesquisadora a inteirar-se do 

desenvolvimento de um projeto de extensão relacionado ao gerenciamento do risco de quedas 

e segurança do paciente em um ambiente de internação de hospital universitário. Tal 

experiência instigou a busca por compreender as medidas de segurança adotadas pelas 

enfermeiras, tais como as destinadas à prevenção de quedas, uma vez que estas podem 

suscitar desconforto. Ademais, trata-se de um dos maiores complexos docentes-assistenciais 

na área da saúde no estado do Rio de Janeiro, sendo uma das maiores referências nacionais de 

formação de profissionais de saúde1, o que incitou o desejo pelo estudo. 

Diante da contextualização apresentada, foi estabelecido como objeto de estudo a 

gestão do cuidado à pessoa idosa hospitalizada tendo o conforto como objetivo terapêutico de 

enfermagem. 

A justificativa do estudo está pautada no contínuo aumento de expectativa de vida da 

população e nas consequências da gestão de cuidados inadequada. A segurança no processo 

de cuidado emerge, atualmente, como um dos temas centrais nas organizações de saúde, com 

a proposta de metas internacionais que orientam boas práticas, a fim de mitigar riscos e 

eventos adversos (QUADROS et al., 2022). Entretanto, quando há desconhecimento dos 

processos e particularidades do envelhecimento, as intervenções implementadas têm potencial 

iatrogênico, podendo tornar-se desconfortáveis e desfavoráveis à pessoa idosa (HENDRICH, 

2021). A inadequação dos cuidados tem como resultado mudanças indesejáveis no estado de 

saúde do paciente, por vezes irreversíveis e que se prolongam para o período pós-alta – 

declínio funcional, síndromes geriátricas, aumento do tempo de hospitalização e do risco de 

reinternação, e maior predisposição a complicações futuras –, consequências essas que se 

                                                 

1 A referência bibliográfica foi ocultada observando questões éticas e a preservação do anonimato do cenário. 
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estendem ao sistema familiar e de saúde, envolvendo custos emocionais, sociais e econômicos 

e que a constitui um sério problema de saúde pública (HENDRICH, 2021).  

Destarte, a questão norteadora do presente estudo é: “A gestão do cuidado à pessoa 

idosa hospitalizada, ao incorporar os protocolos de segurança, está orientada para a produção 

do conforto como resultado terapêutico?” 

Com base nas considerações expostas e na experiência profissional da pesquisadora, 

foi definido o seguinte pressuposto: A gestão de cuidados à pessoa idosa no contexto 

hospitalar encontra-se organizada em práticas compartimentalizadas, fragmentadas e pouco 

articuladas, que valorizam indicadores e o cumprimento de protocolos em detrimento da 

perspectiva holística, distorcendo o foco do cuidado. Isso se dá, principalmente, pela escassez 

de conhecimentos gerontogeriátricos. Para alcançar a integralidade do cuidado, é necessário 

que a enfermeira assuma a posição de articuladora e gestora do cuidado, traçando 

intervenções apropriadas para o envelhecimento saudável, inclusive em ambiente hospitalar, 

com intenção de obter conforto como resultado terapêutico da enfermagem. 

Com o propósito de responder à questão norteadora, foram traçados os seguintes 

objetivos para o estudo: 

Objetivo geral: 

            Investigar a produção de conforto como resultado terapêutico da gestão do cuidado de 

enfermagem. 

Objetivos específicos: 

a) Discutir limites e possibilidades de ação da enfermeira na gestão do cuidado 

à pessoa idosa hospitalizada; 

b) Identificar os riscos à pessoa idosa hospitalizada, na percepção das 

enfermeiras; 

c) Analisar as estratégias adotadas por enfermeiras para garantir o conforto e a 

segurança a pessoas idosas hospitalizadas. 

O estudo possui relevância científica e social, à medida que contribui para a reflexão 

teórica acerca da gestão do cuidado a pessoas idosas no âmbito hospitalar, podendo nortear a 

atuação das enfermeiras.  

As contribuições do estudo poderão abranger as áreas de ensino, pesquisa e extensão. 

Na área do ensino, o estudo poderá gerar subsídios para discussão e incorporação da gestão de 

cuidados de enfermagem à pessoa idosa no ensino de graduandos e pós-graduandos de 

enfermagem, considerando que o cenário de estudo é um hospital universitário. Na área da 

pesquisa, o estudo tem a perspectiva de ampliar os conhecimentos e gerar referencial temático 
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para novos trabalhos, assim como desenvolver – dentro da Linha de Pesquisa Fundamentos 

Filosóficos, Teóricos e Tecnológicos do Cuidar em Saúde e Enfermagem do Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro (UERJ) e de outros programas – pesquisas acerca da temática, ampliando o 

número de estudos com impacto e relevância científica. Quanto à extensão, o estudo poderá 

ter implicações para a comunidade, promovendo, por intermédio do alcance do conforto, o 

envelhecimento saudável, a melhoria da qualidade de vida e uma maior satisfação do paciente 

e dos trabalhadores de enfermagem, além de impactar na acreditação hospitalar, com 

benefícios também para a instituição. 
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