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RESUMO EXPANDIDO - PORTUGUES:

Titulo: Gestao do cuidado a pessoa idosa hospitalizada — o conforto como
resultado

Introducao: O envelhecimento populacional impde novos desafios aos sistemas
de saude, especialmente no contexto hospitalar, onde as pessoas idosas
apresentam necessidades complexas decorrentes da coexisténcia de
processos de senescéncia e senilidade. Nesse cenario, a gestdo do cuidado de
enfermagem deve promover seguranga, autonomia e conforto. Considerando a
relevancia do conforto como resultado terapéutico e sua associagdo a melhor



experiéncia hospitalar, menor tempo de internagdo e maior satisfagdo dos
usuarios, torna-se necessario compreender como esse desfecho é produzido
na pratica da gestao do cuidado.

Objetivo: Investigar a producdo de conforto como resultado terapéutico da
gestao do cuidado de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada.

Método: Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria-descritiva, a partir
de uma abordagem qualitativa, conduzida em 13 unidades de internagao (9
enfermarias clinicas e 4 enfermarias cirurgicas) de um hospital universitario da
cidade do Rio de Janeiro — RJ - Brasil. A coleta de dados ocorreu entre entre
maio e junho de 2022. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 19
enfermeiros em cargos de gestdo, posteriormente submetidas a analise de
conteudo tematico-categorial de Bardin. O referencial teérico foi amparado na
Teoria do Conforto, de Kolcaba. A analise dos dados foi organizada com base
na matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats),
ferramenta estratégica utilizada para identificar fatores internos e externos que
influenciam determinado fendmeno. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa - CAAE 57513722.0.0000.5282.

Resultados: A analise SWOT identificou fragilidades (dimensionamento de
pessoal insuficiente e conhecimento Ilimitado em gerontologia) e
potencialidades (lideranga e experiéncia) na gestao do cuidado a pessoa idosa
hospitalizada. Os enfermeiros participantes relataram que a elevada
dependéncia apresentada pelas pessoas idosas demandava maior
disponibilidade de tempo para assisténcia, acompanhamento das atividades de
vida diaria e monitoramento constante. Contudo, a insuficiéncia de recursos
humanos impunha a necessidade de priorizacdo das demandas consideradas
mais urgentes, favorecendo acbes voltadas a prevencdo de agravos e ao
cumprimento de rotinas institucionais. Nesse contexto, aspectos relacionados
ao conforto e a escuta qualificada tornavam-se secundarios. Outro aspecto
relevante refere-se a formacgao dos enfermeiros em gerontologia. A maioria dos
participantes relatou contato limitado com conteudos relacionados ao
envelhecimento durante a graduagéao e pds-graduagao, evidenciando lacunas
na preparacao profissional para lidar com as especificidades dessa populacao.



Essa insuficiéncia de conhecimentos gera insegurangca e contribui para a
adocdo de praticas baseadas predominantemente na experiéncia empirica e
em modelos biomédicos tradicionais, ou seja, intervengdes mais restritivas, que
comprometem o conforto e a autonomia das pessoas idosas. Quanto as
potencialidades, embora a lideranga seja um elemento positivo, observou-se
predominéncia de lideranga autocratica, com limitagbes para o
desenvolvimento da autonomia da equipe e para a constru¢dao de ambientes
mais favoraveis ao conforto. As intervencbes de enfermagem visaram,
sobretudo, a seguranca do paciente, evitando, principalmente, a ocorréncia de
quedas (sendo a principal intervencéo elevar as grades dos leitos) e de les&o
por pressao (sendo a principal intervencdo a mudanca de decubito rigorosa).
Os resultados também evidenciaram que o conforto era compreendido
principalmente em sua dimensdo ambiental e sociocultural, sendo associado a
existéncia de espagos agradaveis, possibilidade de lazer e presenga de
familiares. Contudo, fatores externos ao controle dos profissionais,
denominados pela Teoria do Conforto como variaveis intervenientes, limitaram
significativamente o sucesso das intervengbes. Entre essas variaveis
destacaram-se a inadequacdo da infraestrutura hospitalar, a auséncia de
ambientes destinados a convivéncia e mobilizacdo dos pacientes, a falta de
acomodacbes adequadas para acompanhantes e as dificuldades enfrentadas
pelos familiares para permanecer junto a pessoa idosa durante a
hospitalizagao, considerando demandas pessoais e atividades laborais. Assim,
embora os enfermeiros demonstrassem preocupag¢ao com o conforto, as agdes
implementadas mostraram-se dissociadas da seguranca, configurando uma
espécie de dicotomia e revelando-se ineficazes, uma vez que ndo produziam
os resultados desejados.

Conclusao: Embora a gestao do cuidado tenha como objetivo a promogao do
conforto, segurangca e autonomia, as praticas de enfermagem priorizaram a
seguranga, sacrificando o conforto e a autonomia.
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RESUMO EXPANDIDO - ESPANHOL:

Titulo: Gestion del cuidado de la persona mayor hospitalizada — el confort como
resultado

Introduccion: El envejecimiento poblacional impone nuevos desafios a los
sistemas de salud, especialmente en el contexto hospitalario, donde las
personas mayores presentan necesidades complejas derivadas de la
coexistencia de procesos de senescencia y senilidad. En este escenario, la
gestion del cuidado de enfermeria debe promover seguridad, autonomia vy
confort. Considerando la relevancia del confort como resultado terapéutico y su
asociacidon con una mejor experiencia hospitalaria, una menor estancia
hospitalaria y una mayor satisfaccion de los usuarios, se hace necesario



comprender como este resultado es producido en la practica de la gestién del
cuidado.

Objetivo: Investigar la produccion de confort como resultado terapéutico de la
gestion del cuidado de enfermeria a la persona mayor hospitalizada.

Método: Se trata de una investigacion de naturaleza exploratoria-descriptiva,
con un enfoque cualitativo, realizada en 13 unidades de hospitalizacién (9 salas
clinicas y 4 salas quirurgicas) de un hospital universitario de la ciudad de Rio
de Janeiro — RJ — Brasil. La recoleccion de datos se llevd a cabo entre mayo y
junio de 2022. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con 19 enfermeros
en cargos de gestion, posteriormente sometidas al analisis de contenido
tematico-categorial de Bardin. El marco tedrico estuvo sustentado en la Teoria
del Confort de Kolcaba. El analisis de los datos se organizé con base en la
matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats), una
herramienta estratégica utilizada para identificar factores internos y externos
que influyen en un determinado fendmeno. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacién — CAAE 57513722.0.0000.5282.

Resultados: El analisis SWOT identifico debilidades (dotacion insuficiente de
personal y conocimiento limitado en gerontologia) y fortalezas (liderazgo y
experiencia) en la gestion del cuidado de la persona mayor hospitalizada. Los
enfermeros participantes informaron que el elevado nivel de dependencia
presentado por las personas mayores requeria una mayor disponibilidad de
tiempo para la asistencia, el acompanamiento de las actividades de la vida
diaria y la vigilancia constante. Sin embargo, la insuficiencia de recursos
humanos imponia la necesidad de priorizar las demandas consideradas mas
urgentes, favoreciendo acciones dirigidas a la prevencién de complicaciones y
al cumplimiento de las rutinas institucionales. En este contexto, los aspectos
relacionados con el confort y la escucha cualificada pasaban a un segundo
plano. Otro aspecto relevante se refiere a la formacién de los enfermeros en
gerontologia. La mayoria de los participantes informd un contacto limitado con
contenidos relacionados con el envejecimiento durante la formacién de grado y
posgrado, evidenciando lagunas en la preparacion profesional para abordar las
especificidades de esta poblacién. Esta insuficiencia de conocimientos genera



inseguridad y contribuye a la adopcibn de practicas basadas
predominantemente en la experiencia empirica y en modelos biomédicos
tradicionales, es decir, intervenciones mas restrictivas que comprometen el
confort y la autonomia de las personas mayores. En cuanto a las fortalezas,
aunque el liderazgo fue considerado un elemento positivo, se observd un
predominio del liderazgo autocratico, con limitaciones para el desarrollo de la
autonomia del equipo y para la construccion de entornos mas favorables al
confort. Las intervenciones de enfermeria estuvieron dirigidas principalmente a
la seguridad del paciente, evitando sobre todo la ocurrencia de caidas (siendo
la principal intervencion la elevacion de las barandas de la cama) y de lesiones
por presion (siendo la principal intervencion el cambio riguroso de decubito).
Los resultados también evidenciaron que el confort era comprendido
principalmente en sus dimensiones ambiental y sociocultural, asociandose a la
existencia de espacios agradables, posibilidades de ocio y presencia de
familiares. Sin embargo, factores externos al control de los profesionales,
denominados por la Teoria del Confort como variables intervinientes, limitaron
significativamente el éxito de las intervenciones. Entre estas variables se
destacaron la inadecuacion de la infraestructura hospitalaria, la ausencia de
espacios destinados a la convivencia y movilizacion de los pacientes, la falta de
alojamientos adecuados para los acompafantes y las dificultades enfrentadas
por los familiares para permanecer junto a la persona mayor durante la
hospitalizacion, considerando las demandas personales y las actividades
laborales. Asi, aunque los enfermeros demostraron preocupacion por el confort,
las acciones implementadas se mostraron disociadas de la seguridad,
configurando una especie de dicotomia y revelandose ineficaces, ya que no
producian los resultados deseados.

Conclusion: Aunque la gestion del cuidado tiene como objetivo promover el
confort, la seguridad y la autonomia, las practicas de enfermeria priorizaron la
seguridad, sacrificando el confort y la autonomia.
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RESUMO EXPANDIDO - INGLES:

Title: Management of care for hospitalized older persons — comfort as an
outcome

Introduction: Population aging imposes new challenges on healthcare systems,
especially in the hospital context, where older persons present complex needs
resulting from the coexistence of senescence and senility processes. In this
scenario, nursing care management must promote safety, autonomy, and
comfort. Considering the relevance of comfort as a therapeutic outcome and its
association with a better hospital experience, shorter length of stay, and greater
user satisfaction, it becomes necessary to understand how this outcome is
produced in care management practice.



Objective: To investigate the production of comfort as a therapeutic outcome of
nursing care management for hospitalized older persons.

Method: This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach,
conducted in 13 inpatient units (9 medical wards and 4 surgical wards) of a
university hospital in the city of Rio de Janeiro — RJ — Brazil. Data collection
took place between May and June 2022. Semi-structured interviews were
conducted with 19 nurses in management positions and subsequently
submitted to Bardin’s thematic-categorical content analysis. The theoretical
framework was supported by Kolcaba’s Comfort Theory. Data analysis was
organized based on the SWOT matrix (Strengths, Weaknesses, Opportunities
and Threats), a strategic tool used to identify internal and external factors that
influence a given phenomenon. The study was approved by the Research
Ethics Committee — CAAE 57513722.0.0000.5282.

Results: The SWOT analysis identified weaknesses (insufficient staffing levels
and limited knowledge in gerontology) and strengths (leadership and
experience) in the management of care for hospitalized older persons. The
participating nurses reported that the high level of dependence presented by
older persons required greater availability of time for care, monitoring of
activities of daily living, and constant surveillance. However, the insufficiency of
human resources imposed the need to prioritize demands considered more
urgent, favoring actions aimed at preventing complications and complying with
institutional routines. In this context, aspects related to comfort and qualified
listening became secondary. Another relevant aspect concerns nurses’
education in gerontology. Most participants reported limited exposure to aging-
related content during undergraduate and graduate education, revealing gaps in
professional preparation to deal with the specificities of this population. This
lack of knowledge generates insecurity and contributes to the adoption of
practices predominantly based on empirical experience and traditional
biomedical models, that is, more restrictive interventions that compromise the
comfort and autonomy of older persons. Regarding strengths, although
leadership was considered a positive element, a predominance of autocratic
leadership was observed, with limitations for the development of team
autonomy and for the construction of environments more favorable to comfort.



Nursing interventions were aimed primarily at patient safety, mainly preventing
falls (the main intervention being the raising of bed rails) and pressure injuries
(the main intervention being rigorous repositioning). The results also showed
that comfort was understood mainly in its environmental and sociocultural
dimensions, being associated with the existence of pleasant spaces,
opportunities for leisure, and the presence of family members. However, factors
external to the professionals’ control, referred to by Comfort Theory as
intervening variables, significantly limited the success of the interventions.
Among these variables were inadequate hospital infrastructure, the absence of
environments intended for patient interaction and mobilization, the lack of
adequate accommodations for companions, and the difficulties faced by family
members in remaining with the older person during hospitalization, considering
personal demands and work-related activities. Thus, although nurses
demonstrated concern for comfort, the implemented actions proved to be
dissociated from safety, configuring a kind of dichotomy and proving ineffective,
since they did not produce the desired outcomes.

Conclusion: Although care management aims to promote comfort, safety, and
autonomy, nursing practices prioritized safety, sacrificing comfort and autonomy.
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