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RESUMO

Objetivo: Descrever os estressores vivenciados por pessoas idosas durante a hospitalizagdo. Método: Estudo qualitativo desenvolvido em um hospital universitario
de grande porte, com a participacdo de 30 pessoas idosas hospitalizadas nas unidades de clinica médica e cirtrgica. Os dados foram coletados por meio de
entrevista-conversacao e observagdo participante, realizadas individualmente a beira do leito, com base em roteiro fundamentado no Modelo de Sistemas de
Neuman. Os dados foram analisados conforme a proposta metodoldgica de Trentini, Paim e Silva. Resultados: Entre os participantes, houve predominancia
do sexo masculino, faixa etdria entre 60 e 69 anos e presenca de comorbidades prévias. Os estressores intrapessoais compreenderam o conhecimento reduzido
acerca do processo saide-doenga e as alteracoes organicas, como declinio da capacidade funcional e presenga de sinais e sintomas. Os estressores interpessoais
decorreram das relagdes estabelecidas com familiares, profissionais de satde e outros pacientes. Os estressores extrapessoais estiveram relacionados a infraestrutura
e as normas e rotinas institucionais. Concluséio: A hospitalizacio expde a pessoa idosa a diversos estressores que podem comprometer a assisténcia prestada e o
seu bem-estar. Diante desses estressores, o enfermeiro deve atuar no fortalecimento das linhas de defesa e no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento,
com o objetivo de favorecer a manuten¢éo do bem-estar e minimizar impactos negativos decorrentes da hospitaliza¢ao.

Descritores: Idoso; Hospitaliza¢do; Enfermagem Geridtrica; Teoria de Enfermagem; Estresse Psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: To describe the stressors experienced by older adults during hospitalization. Method: A qualitative study conducted in a large university hospital
involving 30 hospitalized older adults admitted to medical and surgical units. Data were collected through interview-conversations and participant observation,
conducted individually at the bedside, based on a script grounded in the Neuman Systems Model. Data were analyzed according to the methodological framework
proposed by Trentini, Paim, and Silva. Results: Among participants, there was a predominance of males, individuals aged 60 to 69 years, and the presence of
previous comorbidities. Intrapersonal stressors included limited knowledge regarding the health-disease process and organic changes, such as functional decline
and the presence of signs and symptoms. Interpersonal stressors arose from relationships established with family members, healthcare professionals, and other
patients. Extrapersonal stressors were related to infrastructure and institutional rules and routines. Conclusion: Hospitalization exposes older adults to various
stressors that may compromise the care provided and their well-being. In the presence of these stressors, nurses should act to strengthen lines of defense and
develop coping strategies in order to promote the maintenance of well-being and minimize the negative impacts resulting from hospitalization.

Descriptors: Aged; Hospitalization; Geriatric Nursing; Nursing Theory; Stress, Psychological.

RESUMEN

Objetivo: Describir los estresores experimentados por personas mayores durante la hospitalizacién. Método: Estudio cualitativo desarrollado en un hospital
universitario de gran tamafo, con la participacién de 30 personas mayores hospitalizadas en las unidades de clinica médica y quirtirgica. Los datos fueron
recolectados mediante entrevista-conversacion y observacion participante, realizadas individualmente al lado de la cama del paciente, con base en una gufa
fundamentada en el Modelo de Sistemas de Neuman. Los datos fueron analizados conforme a la propuesta metodolégica de Trentini, Paim y Silva. Resultados:
Entre los participantes, predomind el sexo masculino, el grupo etario entre 60 y 69 aflos y la presencia de comorbilidades previas. Los estresores intrapersonales
comprendieron el conocimiento reducido acerca del proceso salud-enfermedad y las alteraciones orgdnicas, como el deterioro de la capacidad funcional y la
presencia de signos y sintomas. Los estresores interpersonales derivaron de las relaciones establecidas con familiares, profesionales de la salud y otros pacientes.
Los estresores extrapersonales estuvieron relacionados con la infraestructura y con las normas y rutinas institucionales. Conclusién: La hospitalizacién expone a
la persona mayor a diversos estresores que pueden comprometer la atencién prestada y su bienestar. Frente a estos estresores, el enfermero debe actuar en el
fortalecimiento de las lineas de defensa y en el desarrollo de estrategias de afrontamiento, con el objetivo de favorecer el mantenimiento del bienestar y minimizar
los impactos negativos derivados de la hospitalizacién.

Descriptores: Anciano; Hospitalizacion; Enfermeria Geriatrica; Teorfa de Enfermeria; Estrés Psicoldgico.
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O que ja se sabe:

* A assisténcia de enfermagem a pessoa idosa hospitalizada
deve considerar as singularidades decorrentes da senescéncia
e da senilidade.

* A hospitalizagio é permeada por diversos estressores capazes
de comprometer o bem-estar da pessoa idosa.

* Na velhice, o potencial dos eventos estressores tende a ser

O que este artigo acrescenta:

» A identifica¢@o dos estressores vivenciados por pessoas ido-
sas durante a hospitalizacido pode subsidiar o planejamento
e o direcionamento da assisténcia de enfermagem.

* A hospitalizagdo constitui um fendmeno sistémico e dina-
mico, no qual ambiente, relacdes interpessoais e caracteristi-
cas individuais interagem continuamente.

intensificado. * O Modelo de Sistemas de Neuman configura-se como uma
importante ferramenta tedrico-pratica para subsidiar a atua-
¢d0 do enfermeiro no cuidado a pessoa idosa hospitalizada.

INTRODUCAO aumentando a vulnerabilidade frente aos estressores. Sob

O aumento gradual e proporcional da populacio idosa
tem gerado impacto significativo nos perfis demografico
e epidemiolégico, implicando modificacdes nos cuidados
em satde destinados a esse estrato etarioll). Nesse con-
texto, a longevidade pode acarretar fragilidades inerentes
ao processo de envelhecimento, abrangendo componentes
fisicos, cognitivos, sociais, financeiros, ambientais e espiri-
tuais, o que amplia a necessidade de cuidados integrais e
individualizados, desenvolvidos com vistas a prevenc¢ao de
iatrogenias>).

A hospitalizagdo constitui um evento desafiador para
as pessoas idosas, uma vez que estd associada a maior
risco de declinio funcional, fragilidade e vulnerabilidade
A exposicdo a estressores internos e externos*>), Nesse
sentido, o potencial dos eventos estressores intensifica-se
na velhice, pois se ampliam as possibilidades de vivéncia
de situagdes adversas em decorréncia das modificagoes
inerentes ao processo de envelhecimento®.

Ao abordar esse conceito, Betty Neuman”define es-
tressores como forgas ou estimulos presentes no ambiente
intrinseco ou extrinseco, capazes de produzir tensoes e
potencialmente causar instabilidade do sistema. A autora
propds o Modelo de Sistemas de Neuman (MSN), que
constitui um referencial teérico composto por definicdes e
conceitos inter-relacionados, oferecendo sustentacdo para
a compreensdo dos estressores e da atuagdao do enfermeiro
frente a esses fendmenos(”).

No MSN, o individuo é concebido como um sistema
aberto e dindmico, constituido por ciclos continuos de
entrada, processamento e saida. No centro desse sistema
encontra-se o core, circundado por circulos concéntricos
que representam varidveis comuns a todos os seres humanos:
fisiolégica, desenvolvimental, psicolégica, sociocultural
e espiritual. Ademais, o modelo contempla linhas de de-
fesa flexivel, normal e de resisténcia, que atuam como
mecanismos de protecao ou amortecimento frente aos es-
tressores, contribuindo para a manuten¢ao da integridade
do sistema-cliente-®. Assim, a adequada gestio dos es-
tressores favorece a manutencdo da estabilidade do sistema
e promove respostas adaptativas mais favordveis®.

O modelo sustenta-se em uma perspectiva sist€mica
e dindmica do ser humano, compreendendo-o como um
sistema aberto em constante interagdo com o ambiente. No
contexto do envelhecimento, essa compreensao torna-se
particularmente relevante, uma vez que o processo de se-
nescéncia pode fragilizar as linhas de defesa e resisténcia,

essa perspectiva, a hospitalizacdo nao € entendida apenas
como um cenario assistencial, mas como um ambiente
potencialmente permeado por estressores intrapessoais,
interpessoais e extrapessoais.

Ademais, no contexto da hospitalizac¢do, inimeros fa-
tores podem ser percebidos como estressores, dentre os
quais se destacam a auséncia de iluminag@o natural, a
perturbagdo dos padrdes de sono e vigilia, a privagdo ou
restricdo do contato com familiares, a perda do controle
sobre o préprio corpo, a falta de privacidade e a submissao
a diversos procedimentos clinicos que, embora necessa-
rios ao tratamento, podem acarretar diferentes formas de
desconforto'?. Nesse cendrio, a identificacdo dos estres-
sores possibilita compreender as respostas humanas diante
das situagdes vivenciadas durante a hospitalizagio!' V.

Ao adotar o MSN como referencial tedrico, este estudo
assume que a experiéncia da pessoa idosa hospitalizada
deve ser compreendida a partir da interag@o entre envelheci-
mento, adoecimento e contexto institucional, reconhecendo
sua complexidade e multidimensionalidade. O modelo ori-
enta o olhar investigativo ao pressupor que o fendmeno da
hospitalizagcdo emerge da interacao dinamica entre varidveis
bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentais
e espirituais, exigindo uma andlise contextualizada e rela-
cional.

Diante disso, considerando a lacuna de conhecimento
acerca dos estressores que permeiam a hospitalizacdo da
pessoa idosa, justifica-se a relevancia desta investigacao.
Assim, este estudo teve como objetivo descrever os estresso-
res vivenciados por pessoas idosas durante a hospitalizagio.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e explora-
tério, vinculado a uma tese de doutorado em Enfermagem,
ancorada na proposta metodolégica da pesquisa conver-
gente assistencial (PCA), intitulada “Estressores e variances
de bem-estar em pessoas idosas hospitalizadas: teoria de
médio alcance de enfermagem”. O presente estudo cons-
titui um recorte da pesquisa matricial, delineado a partir
de objetivos especificos e sustentado por percurso meto-
dolégico préprio. A redagdo do manuscrito seguiu as
recomendacdes do COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research?.

O estudo foi desenvolvido em um hospital universita-
rio de grande porte, localizado na regido central do Rio
Grande do Sul. Participaram do estudo pessoas idosas
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hospitalizadas nas unidades de clinica médica e cirdrgica
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tempo
de internagdo superior a 24 horas e capacidade cognitiva
preservada. Foram excluidas pessoas idosas impossibili-
tadas de participar da investigagdo, como aquelas em uso
de ventilagdo mecanica, traqueostomizadas, com sequelas
verbais e motoras, dificuldade respiratdria ou instabilidade
hemodinamica.

Para identificar participantes elegiveis, a pesquisadora
principal, enfermeira e doutoranda em Enfermagem, com
experiéncia prévia em pesquisas qualitativas, analisava dia-
riamente o mapa de internag¢do das unidades, identificando
novas hospitaliza¢ées e o quadro clinico das pessoas idosas.
Ap6s sele¢do por conveniéncia, dirigia-se ao quarto ou
enfermaria, apresentava suas credenciais e realizava o con-
vite a participacdo. Embora atuasse como enfermeira da
institui¢do, a pesquisadora ndo possuia vinculo assistencial
direto com os participantes incluidos no estudo.

O convite era realizado ap6s esclarecimento dos obje-
tivos da pesquisa, enfatizando-se o cardter voluntario da
participacdo e a inexisténcia de prejuizo assistencial em
caso de recusa. Também foi garantido tempo adequado
para decisdo e a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento. Mediante concordancia, aplicava-se o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM)(!3:14)

O MEEM foi utilizado para avaliagdo da capacidade
cognitiva!>19 " Os pontos de corte foram definidos con-
forme a escolaridade: 18 pontos para pessoas ndo alfabe-
tizadas; 21 pontos para escolaridade entre 1 e 3 anos; 24
pontos para aquelas com 4-7 anos de estudo; e 26 pontos
para mais de 7 anos de escolaridade!>). Participantes que
atingiram os pontos de corte foram incluidos no estudo.
Essa etapa resultou na exclusio de oito pessoas idosas.

Os dados foram produzidos por meio de formulério de
caracterizagdo, entrevista-conversacdo e observagao par-
ticipante, realizados individualmente a beira do leito. O
formuldrio contemplava caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e elementos do MSN concernentes as dimensoes
fisiolégica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvimental
e espiritual. O roteiro das entrevistas foi elaborado com
base nos conceitos centrais do modelo, especialmente na
identificac@o de estressores intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais. As questdes exploravam a percepgdo das
pessoas idosas acerca das mudancas decorrentes da hospita-
lizacdo, suas fontes de tensao e os mecanismos mobilizados
para enfrentamento.

A entrevista-conversacao e a observacao participante
foram realizadas concomitantemente, possibilitando apre-
ender ndo apenas os relatos verbais, mas também interagdes,
comportamentos e expressdes contextuais no ambiente hos-
pitalar. Cada participante foi acompanhado em trés a quatro
encontros, com duracdo média total de 140 minutos, fa-
vorecendo o aprofundamento progressivo das narrativas e
maior compreensdo da experiéncia vivenciada.

A producgdo dos dados foi conduzida integralmente
pela pesquisadora principal, orientada pelo referencial te6-
rico adotado. Considerando sua insercao profissional no
cendrio investigado, adotou-se postura reflexiva ao longo
do trabalho de campo, registrando-se em didrio de campo
percepgoes, impressdes e elementos contextuais relevantes
para a compreensdo da dinamica entre envelhecimento,

adoecimento e ambiente hospitalar, com ateng@o a possivel
influéncia da posi¢ao institucional da pesquisadora sobre a
producdo dos dados.

Durante os encontros, a pesquisadora posicionava-se
proxima a pessoa idosa, de modo a favorecer conforto e
privacidade. A conversacdo era iniciada a partir da ques-
tao norteadora: “Conte-me como tem sido seu dia a dia
aqui no hospital desde a internag@o. Quais situagdes lhe
incomodaram ou ainda incomodam?” A partir desse questi-
onamento, buscava-se identificar os estressores percebidos
pelas pessoas idosas'”. Os encontros subsequentes foram
conduzidos por meio de conversas informais acerca da hos-
pitalizacdo e dos estressores vivenciados, conforme roteiro
previamente estabelecido.

A observagdo participante iniciava-se quando a pes-
quisadora adentrava o quarto ou enfermaria. Utilizou-se
roteiro elaborado com base nos pressupostos do MSN,
contemplando aspectos relacionados a assisténcia prestada
pelos profissionais de saide, relagdes interpessoais entre
pessoas idosas, profissionais e familiares, condi¢des ambi-
entais, espaco fisico, normas e rotinas institucionais, além
de expressoes ndo verbais, atitudes e sentimentos manifes-
tados diante da experi€ncia vivenciada. A observagao foi
realizada em todos os encontros.

Imediatamente apds cada encontro, os registros eram
sistematizados em didrio de campo, buscando-se registrar
o maior nimero possivel de informagdes. Esses registros
totalizaram 118 paginas e integraram o corpus analitico
como notas de entrevista (NE) e notas de observagao
(NO). Empregou-se o critério de saturacao tedrica para
delimitagcdo amostral, alcangada mediante reincidéncia e
complementaridade das informacoes'®. A amostra final
foi composta por 30 pessoas idosas, ndo havendo perdas
amostrais.

Por tratar-se de um recorte de pesquisa matricial an-
corada na PCA, os dados foram analisados conforme a
proposta de Trentini, Paim e Silva'!”, composta pelas eta-
pas de apreensdo, sintese, teorizagdo e transferéncia. A
apreensao iniciou-se durante a producdo dos dados, envol-
vendo organizacao dos relatos e registros observacionais.
Essa etapa possibilitou a categorizagdo por similaridade e
subsidiou a identificacdo da saturagdo tedrica.

Na etapa de sintese, os registros foram agrupados por
convergéncia de ideias, resultando nas categorias analiti-
cas. Assim, estabeleceram-se trés categorias dedutivas,
delimitadas de acordo com a classificagdo proposta pelo
referencial tedrico: estressores intrapessoais, interpessoais
e extrapessoais. A teorizagdo correspondeu as reflexdes das
pesquisadoras acerca da relagio entre os dados produzidos
e os pressupostos do MSN, envolvendo processos de cons-
trucdo, desconstrugao e reconstrucao tedrico-conceitual. A
transferéncia ocorreu mediante contextualizagado e sociali-
zacao dos resultados, destacando possibilidades de cuidado
frente aos estressores vivenciados.

Nao foi realizada validagdo formal dos achados
junto aos participantes, em virtude do carater descritivo-
interpretativo do estudo e das condig¢des clinicas das pessoas
idosas hospitalizadas. Buscou-se assegurar o rigor anali-
tico por meio da triangulacdo entre entrevistas, observacao
participante e registros em didrio de campo.

Quanto aos aspectos éticos, foram respeitadas as
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diretrizes nacionais para pesquisas envolvendo seres
humanos'®. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob Parecer n® 1.771.984 e CAAE n°
60668116.2.0000.5346. Todos os participantes assinaram
o TCLE em duas vias.

RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica das pessoas idosas
evidenciou predominancia do sexo masculino (53,33%),
faixa etaria entre 60 e 69 anos (60%), estado civil casado
(56,67%) e escolaridade entre 4 e 7 anos de estudo (50%).
Em relagdo ao perfil clinico, observou-se que a maior parte
dos participantes (83,33%) apresentava comorbidades pré-
vias, com predominio de hipertensdo arterial sist€mica

(600) e diabetes melito (26,67%). O tempo de hospita-
lizagdo mais frequente foi de 1 a 10 dias. Os principais
diagnésticos no momento da interna¢ao corresponderam
as doencas cardiovasculares (33,33%), neoplasias (33,33%)
e doengas infecciosas (23,33%).

A hospitalizag@o pode constituir uma condig¢do potenci-
almente desorganizadora do sistema-cliente, uma vez que
decorre de um processo de adoecimento capaz de fragi-
lizar as linhas de defesa. Nesse contexto, 0s estressores
identificados durante a internacdo podem intensificar a
instabilidade do sistema da pessoa idosa.

Para favorecer a sintese e a visualizag@o dos estressores
identificados, elaborou-se um mapa conceitual fundamen-
tado no MSN (Figura 1).

Figura 1 - Mapa conceitual da sintese dos estressores interpessoais, intrapessoais e extrapessoais. Santa Maria, RS, Brasil,

2025
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Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Estressores intrapessoais

Os estressores intrapessoais correspondem aqueles que
atuam no interior do individuo, abrangendo conhecimen-
tos, emogdes e alteracdes do sistema organico”. Nessa
categoria, foram identificados estressores relacionados ao
adoecimento, as alteracdes hemodinamicas e as repercus-
soes psicossociais decorrentes da hospitalizagdo.

Quando eu vim para o hospital, eu nem pensava que
ia ter que ficar tantos dias. [...] Depois que cheguei
aqui, me disseram que tenho que fazer uma cirurgia
na aorta abdominal. Estou esperando [...] Isso me
deixa abalado, ansioso. [...] Me preocupo de fazer
uma cirurgia grande com essa idade (P114, NE)

A descoberta do diagnéstico foi marcada pela expressao
de sentimentos como ansiedade e preocupagado, além de
incertezas acerca das préximas etapas do tratamento ou do
esclarecimento do préprio diagnéstico. Nesse sentido, o
conhecimento reduzido sobre o quadro clinico, sintomato-
logia e tratamento foi considerado um evento estressor.

Levei um “baque” hoje (ldgrimas). Ndo esperava por

’
> Vivenciar sifuagdes de
instabilidade ds outros pacientss

Falta de Privacidade

+

Interferéncia na vida Ruptura de
dos familiares Vinculos
- Particulandades
nio atendidas
i -
Dificuldades na
Relacionados as e
influéncias vindas do

ambiente em que o
individuo esti inserido

essa, tinha fé que o exame do coragdo estava normal.
Mas ndo, vou precisar fazer a cirurgia! Estou aqui,
vou fazer o qué? (P125, NE)

Idosa demonstra preocupagdo com seu quadro clinico
e refere que ndo sabe se terd que fazer nefrectomia ra-
dical ou ndo. Apresenta episodios de dor dssea intensa,
além de episodios de sudorese e palidez cutdnea, que a
deixam ansiosa. Desconhece a complexidade de sua
patologia (neoplasia renal com metdstases osseas) e a
filha deseja que assim seja. (P17, NO)

[...] sO que eu ndo sei ainda, o que ocasionou essa
queda do olho (ptose palpebral), essa dor no olho?
Isso me deixa ansioso! Amanhd, eu acho que a gente
vai saber o que é isso [...] (P12, NE)

As disfuncdes organicas decorrentes tanto do quadro
clinico quanto das intervengdes terapéuticas empregadas
manifestaram-se por meio de sinais e sintomas que inter-
feriram no bem-estar das pessoas idosas durante a hospi-
talizagdo. Entre esses sintomas, destacou-se a dor como
importante fator limitador da independéncia e da funciona-
lidade.
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[...] como vocé pode ver, estou restrita no leito |[...]
Ndo posso virar de lado sozinha, porque minha perna
esquerda esta infeccionada (osteomielite), o 0sso estd
igual um papel. Tenho uma fratura exposta, entdo vocé
ndo imagina a dor que sinto. Ja diminuiu a dor, agora
tem dias que com Dipirona alivia, mas teve dias que
nem com Morfina. Coisa mais triste, nunca pensei em
sentir tanta dor. (PI30, NE)

Eu nunca estive no hospital antes. [...] eu me sinto
preso aqui! Com essa dor no quadril eu ndo posso sair
da cama sozinho, doi muito. (P19, NE)

Além da dor, nduseas e episddios eméticos também
foram identificados como estressores, sobretudo pelas re-
percussdes sobre o paladar e a aceita¢do alimentar. Adicio-
nalmente, a alimentag@o ofertada no ambiente hospitalar
foi frequentemente percebida como distinta daquela consu-
mida no domicilio, contribuindo para a redugdo da ingestao
alimentar.

Tem dias que eu fico bem, outros dias eu tenho nduseas
da medicagdo (quimioterapia), que ndo consigo comer
metade da comida. Isso me incomoda em cada ciclo
[...] Quando eu fico desse jeito, ndo consigo me ali-
mentar. Chega a comida aqui no quarto, eu ndo posso
nem sentir o cheiro. Enjoa mesmo. (P14, NE)

Desde que fiz o exame eu sinto o cheiro da comida e
tenho vontade de vomitar. Melhorou um pouco com os
remédios que estou tomando, mas chega a comida no
quarto meu estomago ja comega revirar. Eu até tento
comer, mas ndo é tudo que me apetece. Ndo é a mesma
coisa que a comida de casa. (PI14, NE)

Estressores interpessoais

Os estressores interpessoais correspondem as forgas
que atuam entre dois ou mais individuos, sendo represen-
tados pelas relacdes estabelecidas com familiares, amigos
e profissionais de satide”. Nesse sentido, a hospitaliza-
¢ao foi associada a mudangas nos arranjos familiares e
nas relagdes interpessoais, repercutindo no cotidiano e no
bem-estar das pessoas idosas.

O cuidado mecanizado e automatizado desenvolvido
pelos profissionais, por vezes desconsiderando as singula-
ridades das pessoas idosas, foi percebido como estressor.
Destacaram-se, ainda, a exposi¢ao da intimidade e a falta de
privacidade. A dependéncia para arealizacdo das atividades
de vida didria (AVDs) também repercutiu negativamente
na experiéncia da hospitalizagao.

Os primeiros banhos eu fiquei envergonhada. Eu pare-
cia um saco de feijdo, rolando de um lado para outro
[...] Mas, eu preciso de ajuda, ndo tem o que fazer
[...] Outro dia eu estava em uma maca, no corredor,
para limpeza do quarto, e precisava trocar a fralda
[...] Como que iriam me limpar ali, no meio de todo
mundo?! [...] Ai, eu ia preferir ficar suja mesmo
[...] (PI1, NE)

O que mais me incomoda é a falta de privacidade. Tu
estd sempre exposta. Ndo tem biombo, ndo tem cor-
tina. Ontem mesmo, uma turma de residentes médicos

veio me avaliar. Tiraram minha blusa, meu sutid, na
frente dos outros pacientes, para me examinar. Ai tu
fica encabulada, envergonhada, estressada com isso
[...] (P13, NE)

Aliado a isso, emergiram relatos relacionados a desva-
lorizacdo das queixas das pessoas idosas diante de situacdes
que lhes causavam desconforto e sofrimento. Ademais, o
fornecimento de informagdes divergentes, inconclusivas
ou insuficientes pelos profissionais foi percebido como
elemento gerador de inseguranca e estresse durante a hos-
pitalizagdo.

Meu acesso [venoso] continua vazando. Falei, falei que
ndo estda bom [...] Pegaram essa veia fina aqui, mas ja
estd doendo. Pedi aquele outro cateter, mas parece que
so segunda-feira [...] De noite vazou a medicagdo, que
quando eu acordei a cama estava toda molhada. Isso
Jja poderia ter sido resolvido, mas estou nessa fungdo
de uma ou duas picadas por dia. (P126, NE)

Estou em jejum de novo, desde a meia noite, para fazer
esse exame hoje. Mas, pode ser que ndo faca hoje,
porque a médica disse que ndo é certo ainda! Cada
um diz uma coisa, um diz para ficar em jejum que farei
hoje o exame, outro que ndo sabe certo. (P11, NE)

No convivio com outros pacientes e familiares,
destacaram-se como estressores o compartilhamento das
enfermarias, a perda de controle sobre o ambiente e a
exposi¢do a situagdes criticas envolvendo outros pacien-
tes. Tais circunstincias foram associadas a desconforto,
preocupacio e comprometimento da privacidade.

Uma situagcdo que estressa, é quando o enfermeiro
vem realizar o curativo e outras pessoas vem olhar, de
curiosos. Ou quando vdo me banhar e essa cortina
ndo esta bem fechada. Sou velha chata, ndo gosto
de ficar exposta ou de ver outros presenciando minha
dor. (PI30, NE)

A fulana passou mal, desde o comego da noite. Ficou
bem mal. Era um entra e sai desse quarto, acho que
nenhuma de nos conseguiu dormir, preocupadas com
ela [...] Eu achei, uma hora, que ela ia morrer de tdao
mal que estava [...] (PI17, NE)

Além disso, as pessoas idosas relataram sentimentos
de culpa por interferirem na rotina familiar em decorréncia
da necessidade de cuidados durante a hospitalizacdo e ap6s
a alta. O periodo de internagao também foi associado ao
afastamento dos vinculos familiares e do ambiente domi-
ciliar, desencadeando sentimentos de soliddo, saudade e
preocupacio com familiares.

Eu ndo posso ficar muitos dias fora de casa. Dei fé-
rias para a empregada, minha cunhada trabalha dia
todo e o marido estd sozinho em casa, mas ele ndo
consegue nem providenciar sua comida. As filhas estd@o
revezando comigo, entdo durante o dia ele fica sozinho
em casa, ele ja é idoso também. Me preocupo com
ele. (PI23, NE)

Quando estamos no hospital, tudo estressa. Eu queria
estar em casa, tenho meus cachorros para cuidar e
estou com saudade dos netos. E muito longe daqui que
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eles moram, minha filha vem ficar comigo, mas eles
ficaram com o pai, sd@o pequenos (chora). (P122, NE)

Estressores extrapessoais

Os estressores extrapessoais correspondem as forcas
e interacdes que ocorrem fora do sistema-cliente, mas
que exercem influéncia sobre ele”. Nessa categoria, fo-
ram identificados estressores relacionados a infraestrutura
hospitalar, bem como as normas e rotinas institucionais.

A infraestrutura hospitalar foi percebida como insufici-
ente para promover conforto a pessoa idosa, interferindo
na manutencdo do bem-estar e tornando a experiéncia
da hospitalizacdo menos satisfatéria. Entre os aspectos
mencionados, destacaram-se a inadequacdo dos leitos, a
indisponibilidade ou falhas em equipamentos de apoio,
como as campainhas utilizadas para solicitacdo de auxilio
aos profissionais, e o tempo de espera pela internagdo
em locais considerados inadequados. Os relatos também
evidenciaram preocupagdes relacionadas a seguranca do
paciente, especialmente quanto ao risco de quedas.

Ld embaixo [pronto socorro] a maca ndo era conforta-
vel! Tinha um colchdozinho fino e eu comecei sentir as
ferragens, aqui nas costas. Eu me virava na maca, mas
as enfermeiras falavam que eu tinha que ter o cuidado.
Sentar na maca tinha que ser bem no meio para ela
ndo virar [...] (PI12, NE)

[...] quando eu fazia remédio na veia, eu dormia e acor-
dava, até terminar. Eu ficava cuidando para quando
acabasse o remédio chamar, mas dai ndo tinha como
chamar, essas campainhas ndo funcionam. (PI3, NE)

Além dessas experiéncias, mudangas na rotina cotidi-
ana, como a necessidade de utilizar as roupas fornecidas
pelo hospital, permanecer distante do ambiente domiciliar,
adaptar-se aos hordrios institucionais e as modificacdes
na alimentacdo, também foram percebidas como situacdes
potencialmente estressoras.

Meus dias aqui no hospital ndo estdo sendo faceis,
mas eu acho que vou suportar. No comego estranhei
bastante, mas agora ja estou acostumando com essa
rotina de exames, procedimentos, jejum [...] A gente
estranha muito essa rotina. (PI1, NE)

Até essa roupa que a gente usa eu acho estranha. Pre-
feriria usar os meus pijamas, mais quentinhos, mais
confortaveis, mas a rotina é usar essa roupa. (P129,
NE)

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento é marcado pela redugéo
das reservas fisiol6gicas, maior prevaléncia de doencas
cronicas e alteragdes funcionais que aumentam a vulne-
rabilidade das pessoas idosas aos estressores inerentes a
hospitalizacio!?). Nesse contexto, o MSN possibilita com-
preender as respostas das pessoas idosas frente ao processo
satide-doenca ao longo da vida®?, considerando que o
envelhecimento ¢ um fendmeno multidimensional capaz
de influenciar a estabilidade do sistema-cliente.

Diante do adoecimento, a pessoa pode vivenciar sen-
timentos de impoténcia, inseguranca, constrangimento e
perda da autonomia, associados a ameaca a identidade
e a privacidade®?. Nesse sentido, os participantes do
presente estudo perceberam diferentes sintomas e expe-
riéncias decorrentes da hospitalizacdo como estressores
intrapessoais.

A hospitalizacao envolve uma sucessao de eventos que
culminam em multiplos cuidados de saide. Nesse ce-
ndrio, as pessoas idosas precisam assimilar informacgdes
complexas sobre diagndstico e tratamento, as quais podem
ser insuficientes, imprecisas ou sofrer alteracdes ao longo
da internacdo®?. O conhecimento reduzido identificado
neste estudo assemelha-se a falta de informagao descrita
entre pacientes hospitalizados em hospitais gerais de Yazd,
Ira®, evidenciando que, mesmo em contextos sociocultu-
rais distintos, os estressores vivenciados por pessoas idosas
hospitalizadas apresentam importantes convergéncias.

No presente estudo, a dor foi relatada como impor-
tante fator estressor, corroborando investigacdes que de-
monstram elevada prevaléncia desse sintoma em pacientes
hospitalizados®*?9. A luz do MSN, a dor pode exercer
maior potencial desorganizativo no envelhecimento em
decorréncia da menor capacidade adaptativa, tensionando
as linhas de resisténcia do sistema-cliente. Esses achados
refor¢cam a importancia da avaliacio sistemadtica da dor e
da implementag@o de medidas efetivas para seu controle.

Os estressores intrapessoais identificados articulam-se
diretamente ao processo de envelhecimento, caracterizado
por maior suscetibilidade a agravos e reconfiguracdo de
papéis sociais. Sob essa perspectiva, a hospitalizacdo nao
atua como evento isolado, mas como fator potencializador
da vulnerabilidade sistémica, ao tensionar linhas de defesa
ja fragilizadas pelo avango da idade”.

Os estressores interpessoais foram identificados nas
interacdes estabelecidas com familiares, profissionais de
saide e acompanhantes de outros pacientes. Nessa dimen-
sdo, a curiosidade expressa por meio de questionamentos
e olhares frequentes emergiu como importante estressor,
ocasionando desconforto e percep¢ao de perda da priva-
cidade, o que torna a experiéncia da hospitalizacdo ainda
mais desgastante.

A privacidade constitui um direito do paciente € um
conceito dinAmico®9, permeando as dimensdes fisioldgica,
psicoldgica, sociocultural e espiritual. Diversos fatores
podem influencié-la, incluindo a complexidade da doenga,
o grau de dependéncia, a identidade de género, os recur-
sos humanos disponiveis, as condi¢des ambientais e a
realizacdo de procedimentos assistenciais®®. Considerar
tais aspectos é fundamental para prevenir ou minimizar
estressores relacionados ao cuidado padronizado e pouco
individualizado.

A comunicagdo entre profissionais e pacientes foi des-
crita pelas pessoas idosas como fragilizada e pouco efetiva.
Ressalta-se que a comunicagao terap€utica constitui com-
ponente essencial do cuidado, ao possibilitar que o paciente
seja reconhecido para além da doen¢a®”). Nesse sentido,
profissionais de enfermagem devem identificar as singu-
laridades de cada pessoa e demonstrar interesse genuino
pelo cuidado, o que pressupde respeito, comprometimento,
sensibilidade e ética.
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A diminui¢do ou auséncia de autonomia para a tomada
de decisdes também foi evidenciada como estressora, em
consonancia com estudos que descrevem o adoecimento e
a hospitalizacdo como experiéncias capazes de restringir a
autonomia da pessoa idosa®®. Nesse contexto, a clinica
ampliada desenvolvida pela equipe de satide pode favorecer
a preservacdo da autonomia, ao reconhecer a pessoa idosa
como sujeito ativo do processo satide-doenca®”.

Tal compreensdo alinha-se a premissa de que a protecao
e promog¢do da autonomia das pessoas idosas pelos enfer-
meiros dependem da oportunidade, capacidade e disposi¢cao
para construir relacdes em que suas vozes e preferéncias
sejam valorizadas®?). Estratégias dessa natureza podem
contribuir para o fortalecimento das linhas normais de
defesa do sistema-cliente.

E notério que pessoas idosas vivenciam uma suces-
sdo de perdas relacionadas as capacidades funcionais e
ao agravamento das condicdes clinicas. O confronto com
suas condi¢des atuais amplia sentimentos de perda e pode
fragilizar recursos internos de enfrentamento construidos
ao longo da vida. Além disso, a incapacidade de exercer
papéis familiares anteriormente desempenhados também
foi percebida como estressora.

O vinculo familiar representa importante componente
do bem-estar da pessoa idosa. Assim, a hospitalizacdo e o
afastamento dos vinculos familiares e ambientais podem
despertar sentimentos de saudade, tristeza, solidao e isola-
mento, percebidos como estressores. Um estudo®Vdestaca
que elevados niveis de solidao entre pessoas idosas hos-
pitalizadas podem estar relacionados ao afastamento do
ambiente familiar e das redes sociais durante a vivéncia
de um evento potencialmente estressor. Ademais, pessoas
idosas frequentemente dispdem de menos estratégias de
enfrentamento diante da mobilidade reduzida e de redes
sociais menos estdveis®?.

A hospitaliza¢ao também pode ocasionar perdas funci-
onais e ampliar a vulnerabilidade, repercutindo no processo
de transicdo do cuidado da institui¢do hospitalar para o
domicilio®®. Esse aspecto converge com os achados deste
estudo, nos quais a necessidade de cuidados apds a alta foi
percebida como estressora, especialmente por demandar
reorganizacdo da rotina familiar e maior disponibilidade
de tempo para o cuidado a pessoa idosa.

Sob a perspectiva do MSN, as tensdes relacionais
identificadas ndo se restringem a conflitos pontuais, mas
expressam processos de reorganizagao sistémica dos papéis
sociais no contexto do envelhecimento e da hospitaliza-
¢d0. A inversdo de papéis familiares e a necessidade de
mediagdo da equipe de satide configuram intera¢des poten-
cialmente geradoras de instabilidade, especialmente diante
da fragilizagdo da autonomia.

Ademais, rotinas institucionais marcadas por sobre-
carga assistencial e tempo reduzido para escuta qualificada
podem intensificar esses estressores, evidenciando que a
estabilidade do sistema-cliente depende ndo apenas de
intervengdes individuais, mas também da qualidade das
relacdes estabelecidas no ambiente de cuidado.

Quanto aos estressores extrapessoais, estes compre-
enderam predominantemente aspectos relacionados a in-
fraestrutura hospitalar, percebida como inadequada para
promover conforto e atender as necessidades das pessoas

idosas. O ambiente fisico deve adaptar-se as consequéncias
do envelhecimento fisiolégico e as limitacdes impostas
pelas condi¢des clinicas, favorecendo a manutencdo da in-
dependéncia funcional e da autonomia da pessoa idosa®* .

As normas e rotinas institucionais, caracterizadas
pela imposicdo de horérios especificos para a realiza-
¢do das AVDs, foram percebidas como comprometedoras
da autonomia e potencialmente geradoras de fragilidade,
configurando-se como estressores. As observacdes parti-
cipantes evidenciaram um ambiente marcado por elevada
circulagdo de profissionais, interrupc¢des frequentes e prio-
rizacdo de procedimentos técnicos, aspectos que também
configuraram estressores extrapessoais. Nesse sentido,
sabe-se que a rotina hospitalar pode gerar sensacdes de
estranhamento, respostas afetivas como ansiedade e depres-
sd0, além de desencadear atitudes pouco colaborativas®>.

Sob a perspectiva do MSN, as condicdes institucio-
nais e ambientais do cendrio hospitalar atuam como forgas
externas capazes de comprometer a estabilidade do sistema-
cliente. Elementos como ruido, interrupc¢des frequentes,
rotatividade de profissionais e tempo reduzido para inte-
racdo qualificada ndo configuram apenas caracteristicas
organizacionais, mas potenciais ameacas as linhas de de-
fesa, especialmente diante da reduzida reserva adaptativa
inerente ao envelhecimento.

Os resultados deste estudo sinalizam que as dimensoes
psicoldgica, sociocultural, desenvolvimental e espiritual
devem ser valorizadas na mesma medida que a dimensao
fisioldgica, com vistas a qualificagdo do cuidado, a mini-
mizacdo ou controle dos estressores e ao fortalecimento
das linhas de defesa e das estratégias de enfrentamento.
Nesse contexto, entende-se que a magnitude da resposta
terapéutica e seus resultados dependem tanto da intensidade
do estressor quanto da forma como ele é percebido pela
pessoa idosa.

As intervencdes de enfermagem tém como finalidade
promover a estabilizac¢do do sistema, o retorno ao equilibrio
e a manutencdo do bem-estar, favorecendo o processo de
reconstitui¢io energétical V. Torna-se fundamental que os
enfermeiros disponham de competéncias clinicas e relaci-
onais que permitam identificar precocemente ameacas as
linhas de defesa e implementar estratégias de prevencao
secunddria e tercidria. Contudo, tal atuacio requer condi-
¢oes institucionais favoraveis, incluindo tempo e recursos
adequados, para que o cuidado seja efetivamente centrado
na pessoa idosa.

Como limitagcdo do estudo, destaca-se sua realizacao
em uma Unica instituicdo hospitalar, o que pode restrin-
gir a transferibilidade dos achados para outros contextos
assistenciais. Além disso, os resultados podem refletir
caracterfsticas regionais especificas e particularidades dos
processos de cuidado adotados pela institui¢do investigada.

CONCLUSAO

O estudo permitiu descrever os estressores vivenciados
por pessoas idosas durante a hospitalizagdo, evidenciando
que tais experiéncias se manifestam nas dimensoes intrapes-
soal, interpessoal e extrapessoal. Os achados revelam que
a hospitalizacdo, no contexto do envelhecimento, envolve
multiplos fatores capazes de tensionar a estabilidade do
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sistema-cliente, especialmente diante da reducdo da reserva
adaptativa e das condi¢des institucionais do cuidado.

A luz do MSN, compreendeu-se a hospitalizacio como
um fendmeno sistémico e dindmico, no qual ambiente, rela-
¢oes e caracteristicas individuais interagem continuamente.
O estudo contribui ao oferecer subsidios para a reflexao e
o planejamento do cuidado a pessoa idosa hospitalizada,
ressaltando a importincia de abordagens assistenciais
que reconhecam a integralidade e a complexidade dessa
experiéncia. Torna-se fundamental que profissionais de
enfermagem identifiquem e compreendam os estressores
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