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RESUMO
Objetivo: Descrever os estressores vivenciados por pessoas idosas durante a hospitalização. Método: Estudo qualitativo desenvolvido em um hospital universitário
de grande porte, com a participação de 30 pessoas idosas hospitalizadas nas unidades de clínica médica e cirúrgica. Os dados foram coletados por meio de
entrevista-conversação e observação participante, realizadas individualmente à beira do leito, com base em roteiro fundamentado no Modelo de Sistemas de
Neuman. Os dados foram analisados conforme a proposta metodológica de Trentini, Paim e Silva. Resultados: Entre os participantes, houve predominância
do sexo masculino, faixa etária entre 60 e 69 anos e presença de comorbidades prévias. Os estressores intrapessoais compreenderam o conhecimento reduzido
acerca do processo saúde-doença e as alterações orgânicas, como declínio da capacidade funcional e presença de sinais e sintomas. Os estressores interpessoais
decorreram das relações estabelecidas com familiares, profissionais de saúde e outros pacientes. Os estressores extrapessoais estiveram relacionados à infraestrutura
e às normas e rotinas institucionais. Conclusão: A hospitalização expõe a pessoa idosa a diversos estressores que podem comprometer a assistência 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 manutenção do bem-estar e minimizar impactos negativos decorrentes da hospitalização.
Descritores: Idoso; Hospitalização; Enfermagem Geriátrica; Teoria de Enfermagem; Estresse Psicológico.

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 hospitalización. Método: Estudio cualitativo desarrollado en un hospital
universitario de gran tamaño, con la participación de 30 personas mayores hospitalizadas en las unidades de clínica médica y quirúrgica. Los datos fueron
recolectados mediante entrevista-conversación y observación participante, realizadas individualmente al lado de la cama del paciente, con base en una guía
fundamentada en el Modelo de Sistemas de Neuman. Los datos fueron analizados conforme a la propuesta metodológica de Trentini, Paim y Silva. Resultados:
Entre los participantes, predominó el sexo masculino, el grupo etario entre 60 y 69 años y la presencia de comorbilidades previas. Los estresores intrapersonales
comprendieron el conocimiento reducido acerca del proceso salud-enfermedad y las alteraciones orgánicas, como el deterioro de la capacidad funcional y la
presencia de signos y síntomas. 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. Conclusión: La hospitalización expone a
la persona mayor a diversos estresores que pueden comprometer la atención prestada y su bienestar. Frente a estos estresores, el enfermero debe actuar en el
fortalecimiento de las líneas 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 hospitalización.
Descriptores: Anciano; Hospitalización; Enfermería Geriátrica; Teoría de Enfermería; Estrés Psicológico.
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O que já se sabe:

• A assistência de enfermagem à pessoa idosa hospitalizada
deve considerar as singularidades decorrentes da senescência
e da senilidade.

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

• Na velhice, o potencial dos eventos estressores tende a ser
intensificado.

O que este artigo acrescenta:

• A identificação dos estressores vivenciados por pessoas ido-
sas durante a hospitalização pode subsidiar o planejamento
e o direcionamento da assistência de enfermagem.

• A hospitalização constitui um fenômeno sistêmico e dinâ-
mico, no qual ambiente, relações interpessoais e característi-
cas individuais interagem continuamente.

• O Modelo de Sistemas de Neuman configura-se como uma
importante ferramenta teórico-prática para subsidiar a atua-
ção do enfermeiro no cuidado à pessoa idosa hospitalizada.

INTRODUÇÃO

O aumento gradual e proporcional da população idosa
tem gerado impacto significativo nos perfis demográfico
e epidemiológico, implicando modificações nos cuidados
em saúde destinados a esse estrato etário(1). Nesse con-
texto, a longevidade pode acarretar fragilidades inerentes
ao processo de envelhecimento, abrangendo componentes
físicos, cognitivos, sociais, financeiros, ambientais e espiri-
tuais, o que amplia a necessidade de cuidados integrais e
individualizados, desenvolvidos com vistas à prevenção de
iatrogenias(2,3).

A hospitalização constitui um evento desafiador para
as pessoas idosas, uma vez que está associada a maior
risco de declínio funcional, fragilidade e vulnerabilidade
à exposição a estressores internos e externos(4,5). Nesse
sentido, o potencial dos eventos estressores intensifica-se
na velhice, pois se ampliam as possibilidades de vivência
de situações adversas em decorrência das modificações
inerentes ao processo de envelhecimento(6).

Ao abordar esse conceito, Betty Neuman(7)define es-
tressores como forças ou estímulos presentes no ambiente
intrínseco ou extrínseco, capazes de produzir tensões e
potencialmente causar instabilidade do sistema. A autora
propôs o Modelo de Sistemas de Neuman (MSN), que
constitui um referencial teórico composto por definições e
conceitos inter-relacionados, oferecendo sustentação para
a compreensão dos estressores e da atuação do enfermeiro
frente a esses fenômenos(7).

No MSN, o indivíduo é concebido como um sistema
aberto e dinâmico, constituído por ciclos contínuos de
entrada, processamento e saída. No centro desse sistema
encontra-se o core, circundado por círculos concêntricos
que representam variáveis comuns a todos os seres humanos:
fisiológica, desenvolvimental, psicológica, sociocultural
e espiritual. Ademais, o modelo contempla linhas de de-
fesa flexível, normal e de resistência, que atuam como
mecanismos de proteção ou amortecimento frente aos es-
tressores, contribuindo para a manutenção da integridade
do sistema-cliente(7,8). Assim, a adequada gestão dos es-
tressores favorece a manutenção da estabilidade do sistema
e promove respostas adaptativas mais favoráveis(9).

O modelo sustenta-se em uma perspectiva sistêmica
e dinâmica do ser humano, compreendendo-o como um
sistema aberto em constante interação com o ambiente. No
contexto do envelhecimento, essa compreensão torna-se
particularmente relevante, uma vez que o processo de se-
nescência pode fragilizar as linhas de defesa e resistência,

aumentando a vulnerabilidade frente aos estressores. Sob
essa perspectiva, a hospitalização não é entendida apenas
como um cenário assistencial, mas como um ambiente
potencialmente permeado por estressores intrapessoais,
interpessoais e extrapessoais.

Ademais, no contexto da hospitalização, inúmeros fa-
tores podem ser percebidos como estressores, dentre os
quais se destacam a ausência de iluminação natural, a
perturbação dos padrões de sono e vigília, a privação ou
restrição do contato com familiares, a perda do controle
sobre o próprio corpo, a falta de privacidade e a submissão
a diversos procedimentos clínicos que, embora necessá-
rios ao tratamento, podem acarretar diferentes formas de
desconforto(10). Nesse cenário, a identificação dos estres-
sores possibilita compreender as respostas humanas diante
das situações vivenciadas durante a hospitalização(11).

Ao adotar o MSN como referencial teórico, este estudo
assume que a experiência da pessoa idosa hospitalizada
deve ser compreendida a partir da interação entre envelheci-
mento, adoecimento e contexto institucional, reconhecendo
sua complexidade e multidimensionalidade. O modelo ori-
enta o olhar investigativo ao pressupor que o fenômeno da
hospitalização emerge da interação dinâmica entre variáveis
biológicas, psicológicas, socioculturais, desenvolvimentais
e espirituais, exigindo uma análise contextualizada e rela-
cional.

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

MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e explora-
tório, vinculado a uma tese de doutorado em Enfermagem,
ancorada na proposta metodológica 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 específicos e sustentado por percurso meto-
dológico próprio. A redação do manuscrito seguiu as
recomendações do COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research(12).

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitá-
rio de grande porte, localizado na região central do Rio
Grande do Sul. Participaram do estudo pessoas idosas
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hospitalizadas nas unidades de clínica médica e cirúrgica
que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: tempo
de internação superior a 24 horas e capacidade cognitiva
preservada. Foram excluídas pessoas idosas impossibili-
tadas de participar da investigação, como aquelas em uso
de ventilação mecânica, traqueostomizadas, com sequelas
verbais e motoras, dificuldade respiratória ou instabilidade
hemodinâmica.

Para identificar participantes elegíveis, a pesquisadora
principal, enfermeira e doutoranda em Enfermagem, com
experiência prévia em pesquisas qualitativas, analisava dia-
riamente o mapa de internação das unidades, identificando
novas hospitalizações e o quadro clínico das pessoas idosas.
Após seleção por conveniência, dirigia-se ao quarto ou
enfermaria, apresentava suas credenciais e realizava o con-
vite à participação. Embora atuasse como enfermeira da
instituição, a pesquisadora não possuía vínculo assistencial
direto com os participantes incluídos no estudo.

O convite era realizado após esclarecimento dos obje-
tivos da pesquisa, enfatizando-se o caráter voluntário da
participação e a inexistência de prejuízo assistencial em
caso de recusa. Também foi garantido tempo adequado
para decisão e a possibilidade de desistência a qualquer
momento. Mediante concordância, aplicava-se o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM)(13,14).

O MEEM foi utilizado para avaliação da capacidade
cognitiva(13,14). Os pontos de corte foram definidos con-
forme a escolaridade: 18 pontos para pessoas não 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(15). Participantes que
atingiram os pontos de corte foram incluídos no estudo.
Essa etapa resultou na exclusão de oito pessoas idosas.

Os dados foram produzidos por meio de formulário de
caracterização, entrevista-conversação e observação par-
ticipante, realizados individualmente à beira do leito. O
formulário contemplava características sociodemográficas,
clínicas e elementos do MSN concernentes às dimensões
fisiológica, psicológica, sociocultural, desenvolvimental
e espiritual. O roteiro das entrevistas foi elaborado com
base nos conceitos centrais do modelo, especialmente na
identificação de estressores intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais. As questões exploravam a percepção das
pessoas idosas acerca das mudanças decorrentes da hospita-
lização, suas fontes de tensão e os mecanismos mobilizados
para enfrentamento.

A entrevista-conversação e a observação participante
foram realizadas concomitantemente, possibilitando apre-
ender não apenas os relatos verbais, mas também interações,
comportamentos e expressões contextuais no ambiente hos-
pitalar. Cada participante foi acompanhado em três a quatro
encontros, com duração média total de 140 minutos, fa-
vorecendo o aprofundamento progressivo das narrativas e
maior compreensão da experiência vivenciada.

A produção dos dados foi conduzida integralmente
pela pesquisadora principal, orientada pelo referencial teó-
rico adotado. Considerando sua inserção profissional no
cenário investigado, adotou-se postura reflexiva ao longo
do trabalho de campo, registrando-se em diário de campo
percepções, impressões e elementos contextuais relevantes
para a compreensão da dinâmica entre envelhecimento,

adoecimento e ambiente hospitalar, com atenção à possível
influência da posição institucional da pesquisadora sobre a
produção dos dados.

Durante os encontros, a pesquisadora posicionava-se
próxima à pessoa idosa, de modo a favorecer conforto e
privacidade. A conversação era iniciada a partir da ques-
tão norteadora: “Conte-me como tem sido seu dia a dia
aqui no hospital desde a internação. Quais situações lhe
incomodaram ou ainda incomodam?” A partir desse questi-
onamento, buscava-se identificar os estressores percebidos
pelas pessoas idosas(7). Os encontros subsequentes foram
conduzidos por meio de conversas informais acerca da hos-
pitalização e dos estressores vivenciados, conforme roteiro
previamente estabelecido.

A observação 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 à assistência prestada
pelos profissionais de saúde, relações interpessoais entre
pessoas idosas, profissionais e familiares, condições ambi-
entais, espaço físico, normas e rotinas institucionais, além
de expressões não verbais, atitudes e sentimentos manifes-
tados diante da experiência vivenciada. A observação foi
realizada em todos os encontros.

Imediatamente após cada encontro, os registros eram
sistematizados em diário de campo, buscando-se registrar
o maior número possível de informações. Esses registros
totalizaram 118 páginas e integraram o corpus analítico
como notas de entrevista (NE) e notas de observação
(NO). Empregou-se o critério de saturação teórica para
delimitação amostral, alcançada mediante reincidência e
complementaridade das informações(16). A amostra final
foi composta por 30 pessoas idosas, não 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(17), composta pelas eta-
pas de apreensão, síntese, teorização e transferência. A
apreensão iniciou-se durante a produção dos dados, envol-
vendo organização dos relatos e registros observacionais.
Essa etapa possibilitou a categorização por similaridade e
subsidiou a identificação da saturação teórica.

Na etapa de síntese, os registros foram agrupados por
convergência de ideias, resultando nas categorias analíti-
cas. Assim, estabeleceram-se três categorias dedutivas,
delimitadas de acordo com a classificação proposta pelo
referencial teórico: estressores intrapessoais, interpessoais
e extrapessoais. A teorização correspondeu às reflexões das
pesquisadoras acerca da relação entre os dados produzidos
e os pressupostos do MSN, envolvendo processos de cons-
trução, desconstrução e reconstrução teórico-conceitual. A
transferência ocorreu mediante contextualização e sociali-
zação dos resultados, destacando possibilidades de cuidado
frente aos estressores vivenciados.

Não foi realizada validação formal dos achados
junto aos participantes, em virtude do caráter descritivo-
interpretativo do estudo e das condições clínicas das pessoas
idosas hospitalizadas. Buscou-se assegurar o rigor analí-
tico por meio da triangulação entre entrevistas, observação
participante e registros em diário de campo.

Quanto aos aspectos éticos, foram respeitadas as
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diretrizes nacionais para pesquisas envolvendo seres
humanos(18). O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa sob Parecer nº 1.771.984 e CAAE nº
60668116.2.0000.5346. Todos os participantes assinaram
o TCLE em duas vias.

RESULTADOS

A caracterização sociodemográfica das pessoas idosas
evidenciou predominância do sexo masculino (53,33%),
faixa etária entre 60 e 69 anos (60%), estado civil casado
(56,67%) e escolaridade entre 4 e 7 anos de estudo (50%).
Em relação ao perfil clínico, observou-se que a maior parte
dos participantes (83,33%) apresentava comorbidades pré-
vias, com predomínio de hipertensão arterial sistêmica

(60%) e diabetes melito (26,67%). O tempo de hospita-
lização mais frequente foi de 1 a 10 dias. Os principais
diagnósticos no momento da internação corresponderam
às doenças cardiovasculares (33,33%), neoplasias (33,33%)
e doenças infecciosas (23,33%).

A hospitalização pode constituir uma condição 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, os estressores
identificados durante a internação podem intensificar a
instabilidade do sistema da pessoa idosa.

Para favorecer a síntese e a visualização dos estressores
identificados, elaborou-se um mapa conceitual fundamen-
tado no MSN (Figura 1).

Figura 1 - Mapa conceitual da síntese dos estressores interpessoais, intrapessoais e extrapessoais. Santa Maria, RS, Brasil,
2025

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Estressores intrapessoais

Os estressores intrapessoais correspondem àqueles que
atuam no interior do indivíduo, abrangendo conhecimen-
tos, emoções e alterações do sistema orgânico(7). Nessa
categoria, foram identificados estressores relacionados ao
adoecimento, às alterações hemodinâmicas e às repercus-
sões psicossociais decorrentes da hospitalização.

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 (PI14, NE)
A descoberta do diagnóstico foi marcada pela expressão

de sentimentos como ansiedade e preocupação, além de
incertezas acerca das próximas etapas do tratamento ou do
esclarecimento do próprio diagnóstico. Nesse sentido, o
conhecimento reduzido sobre o quadro clínico, sintomato-
logia e tratamento foi considerado um evento estressor.

Levei um “baque” hoje (lágrimas). Não esperava por

essa, tinha fé que o exame do coração estava normal.
Mas não, vou precisar fazer a cirurgia! Estou aqui,
vou fazer o quê? (PI25, NE)

Idosa demonstra preocupação com seu quadro clínico
e refere que não sabe se terá que fazer nefrectomia ra-
dical ou não. Apresenta episódios de dor óssea intensa,
além de episódios de sudorese e palidez cutânea, que a
deixam ansiosa. Desconhece a complexidade de sua
patologia (neoplasia renal com metástases ósseas) e a
filha deseja que assim seja. (PI7, NO)

[...] só que eu não sei ainda, o que ocasionou essa
queda do olho (ptose palpebral), essa dor no olho?
Isso me deixa ansioso! Amanhã, eu acho que a gente
vai saber o que é isso [...] (PI2, NE)
As disfunções orgânicas decorrentes tanto do quadro

clínico quanto das intervenções terapêuticas empregadas
manifestaram-se por meio de sinais e sintomas que inter-
feriram no bem-estar das pessoas idosas durante a hospi-
talização. Entre esses sintomas, destacou-se a dor como
importante fator limitador da independência e da funciona-
lidade.
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[...] como você pode ver, estou restrita no leito [...]
Não posso virar de lado sozinha, porque minha perna
esquerda está infeccionada (osteomielite), o osso está
igual um papel. Tenho uma fratura exposta, então você
não imagina a dor que sinto. Já 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 não posso sair
da cama sozinho, dói muito. (PI9, NE)
Além da dor, náuseas e episódios eméticos também

foram identificados como estressores, sobretudo pelas re-
percussões sobre o paladar e a aceitação alimentar. Adicio-
nalmente, a alimentação ofertada no ambiente hospitalar
foi frequentemente percebida como distinta daquela consu-
mida no domicílio, contribuindo para a redução da ingestão
alimentar.

Tem dias que eu fico bem, outros dias eu tenho náuseas
da medicação (quimioterapia), que não consigo comer
metade da comida. Isso me incomoda em cada ciclo
[...] Quando eu fico desse jeito, não consigo me ali-
mentar. Chega a comida aqui no quarto, eu não posso
nem sentir o cheiro. Enjoa mesmo. (PI4, 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 estômago já começa revirar. Eu até tento
comer, mas não é tudo que me apetece. Não é a mesma
coisa que a comida de casa. (PI14, NE)

Estressores interpessoais

Os estressores interpessoais correspondem às forças
que atuam entre dois ou mais indivíduos, sendo represen-
tados pelas relações estabelecidas com familiares, amigos
e profissionais de saúde(7). Nesse sentido, a hospitaliza-
ção foi associada a mudanças nos arranjos familiares e
nas relações 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 exposição da intimidade e a falta de
privacidade. A dependência para a realização das atividades
de vida diária (AVDs) também repercutiu negativamente
na experiência da hospitalização.

Os primeiros banhos eu fiquei envergonhada. Eu pare-
cia um saco de feijão, rolando de um lado para outro
[...] Mas, eu preciso de ajuda, não 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?! [...] Aí, eu ia preferir ficar suja mesmo
[...] (PI1, NE)

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

veio me avaliar. Tiraram minha blusa, meu sutiã, na
frente dos outros pacientes, para me examinar. Aí tu
fica encabulada, envergonhada, estressada com isso
[...] (PI13, NE)
Aliado a isso, emergiram relatos relacionados à desva-

lorização das queixas das pessoas idosas diante de situações
que lhes causavam desconforto e sofrimento. Ademais, o
fornecimento de informações divergentes, inconclusivas
ou insuficientes pelos profissionais foi percebido como
elemento gerador de insegurança e estresse durante a hos-
pitalização.

Meu acesso [venoso] continua vazando. Falei, falei que
não está bom [...] Pegaram essa veia fina aqui, mas já
está doendo. Pedi aquele outro cateter, mas parece que
só segunda-feira [...] De noite vazou a medicação, que
quando eu acordei a cama estava toda molhada. Isso
já poderia ter sido resolvido, mas estou nessa função
de uma ou duas picadas por dia. (PI26, NE)

Estou em jejum de novo, desde a meia noite, para fazer
esse exame hoje. Mas, pode ser que não faça hoje,
porque a médica disse que não é certo ainda! Cada
um diz uma coisa, um diz para ficar em jejum que farei
hoje o exame, outro que não sabe certo. (PI1, NE)
No convívio com outros pacientes e familiares,

destacaram-se como estressores o compartilhamento das
enfermarias, a perda de controle sobre o ambiente e a
exposição a situações críticas envolvendo outros pacien-
tes. Tais circunstâncias foram associadas a desconforto,
preocupação e comprometimento da privacidade.

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

A fulana passou mal, desde o começo da noite. Ficou
bem mal. Era um entra e sai desse quarto, acho que
nenhuma de nós conseguiu dormir, preocupadas com
ela [...] Eu achei, uma hora, que ela ia morrer de tão
mal que estava [...] (PI17, NE)
Além disso, as pessoas idosas relataram sentimentos

de culpa por interferirem na rotina familiar em decorrência
da necessidade de cuidados durante a hospitalização e após
a alta. O período de internação também foi associado ao
afastamento dos vínculos familiares e do ambiente domi-
ciliar, desencadeando sentimentos de solidão, saudade e
preocupação com familiares.

Eu não posso ficar muitos dias fora de casa. Dei fé-
rias para a empregada, minha cunhada trabalha dia
todo e o marido está sozinho em casa, mas ele não
consegue nem providenciar sua comida. As filhas estão
revezando comigo, então durante o dia ele fica sozinho
em casa, ele já 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. É muito longe daqui que
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eles moram, minha filha vem ficar comigo, mas eles
ficaram com o pai, são pequenos (chora). (PI22, NE)

Estressores extrapessoais

Os estressores extrapessoais correspondem às forças
e interações que ocorrem fora do sistema-cliente, mas
que exercem influência sobre ele(7). Nessa categoria, fo-
ram identificados estressores relacionados à infraestrutura
hospitalar, bem como às normas e rotinas institucionais.

A infraestrutura hospitalar foi percebida como insufici-
ente para promover conforto à pessoa idosa, interferindo
na manutenção do bem-estar e tornando a experiência
da hospitalização menos satisfatória. Entre os aspectos
mencionados, destacaram-se a inadequação dos leitos, a
indisponibilidade ou falhas em equipamentos de apoio,
como as campainhas utilizadas para solicitação de auxílio
aos profissionais, e o tempo de espera pela internação
em locais considerados inadequados. Os relatos também
evidenciaram preocupações relacionadas à segurança do
paciente, especialmente quanto ao risco de quedas.

Lá embaixo [pronto socorro] a maca não era confortá-
vel! Tinha um colchãozinho 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
não 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 daí não tinha como
chamar, essas campainhas não funcionam. (PI3, NE)
Além dessas experiências, mudanças na rotina cotidi-

ana, como a necessidade de utilizar as roupas fornecidas
pelo hospital, permanecer distante do ambiente domiciliar,
adaptar-se aos horários institucionais e às modificações
na alimentação, também foram percebidas como situações
potencialmente estressoras.

Meus dias aqui no hospital não estão sendo fáceis,
mas eu acho que vou suportar. No começo estranhei
bastante, mas agora já 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
confortáveis, mas a rotina é usar essa roupa. (PI29,
NE)

DISCUSSÃO

O processo de envelhecimento é marcado pela redução
das reservas fisiológicas, maior prevalência de doenças
crônicas e alterações funcionais que aumentam a vulne-
rabilidade das pessoas idosas aos estressores inerentes à
hospitalização(19). Nesse contexto, o MSN possibilita com-
preender as respostas das pessoas idosas frente ao processo
saúde-doença ao longo da vida(20), considerando que o
envelhecimento é um fenômeno multidimensional capaz
de influenciar a estabilidade do sistema-cliente.

Diante do adoecimento, a pessoa pode vivenciar sen-
timentos de impotência, insegurança, constrangimento e
perda da autonomia, associados à ameaça à identidade
e à privacidade(21). Nesse sentido, os participantes do
presente estudo perceberam diferentes sintomas e expe-
riências decorrentes da hospitalização como estressores
intrapessoais.

A hospitalização envolve uma sucessão de eventos que
culminam em múltiplos cuidados de saúde. Nesse ce-
nário, as pessoas idosas precisam assimilar informações
complexas sobre diagnóstico e tratamento, as quais podem
ser insuficientes, imprecisas ou sofrer alterações ao longo
da internação(22). O conhecimento reduzido identificado
neste estudo assemelha-se à falta de informação descrita
entre pacientes hospitalizados em hospitais gerais de Yazd,
Irã(23), evidenciando que, mesmo em contextos sociocultu-
rais distintos, os estressores vivenciados por pessoas idosas
hospitalizadas apresentam importantes convergências.

No presente estudo, a dor foi relatada como impor-
tante fator estressor, corroborando investigações que de-
monstram elevada prevalência desse sintoma em pacientes
hospitalizados(24,25). À luz do MSN, a dor pode exercer
maior potencial desorganizativo no envelhecimento em
decorrência da menor capacidade adaptativa, tensionando
as linhas de resistência do sistema-cliente. Esses achados
reforçam a importância da avaliação sistemática da dor e
da implementação de medidas efetivas para seu controle.

Os estressores intrapessoais identificados articulam-se
diretamente ao processo de envelhecimento, caracterizado
por maior suscetibilidade a agravos e reconfiguração de
papéis sociais. Sob essa perspectiva, a hospitalização não
atua como evento isolado, mas como fator potencializador
da vulnerabilidade sistêmica, ao tensionar linhas de defesa
já fragilizadas pelo avanço da idade(7).

Os estressores interpessoais foram identificados nas
interações estabelecidas com familiares, profissionais de
saúde e acompanhantes de outros pacientes. Nessa dimen-
são, a curiosidade expressa por meio de questionamentos
e olhares frequentes emergiu como importante estressor,
ocasionando desconforto e percepção de perda da priva-
cidade, o que torna a experiência da hospitalização ainda
mais desgastante.

A privacidade constitui um direito do paciente e um
conceito dinâmico(26), permeando as dimensões fisiológica,
psicológica, sociocultural e espiritual. Diversos fatores
podem influenciá-la, incluindo a complexidade da doença,
o grau de dependência, a identidade de gênero, os recur-
sos humanos disponíveis, as condições ambientais e a
realização de procedimentos assistenciais(26). Considerar
tais aspectos é fundamental para prevenir ou minimizar
estressores relacionados ao cuidado padronizado e pouco
individualizado.

A comunicação entre profissionais e pacientes foi des-
crita pelas pessoas idosas como fragilizada e pouco efetiva.
Ressalta-se que a comunicação terapêutica constitui com-
ponente essencial do cuidado, ao possibilitar que o paciente
seja reconhecido para além da doença(27). Nesse sentido,
profissionais de enfermagem devem identificar as singu-
laridades de cada pessoa e demonstrar interesse genuíno
pelo cuidado, o que pressupõe respeito, comprometimento,
sensibilidade e ética.
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A diminuição ou ausência de autonomia para a tomada
de decisões também foi evidenciada como estressora, em
consonância com estudos que descrevem o adoecimento e
a hospitalização como experiências capazes de restringir a
autonomia da pessoa idosa(28). Nesse contexto, a clínica
ampliada desenvolvida pela equipe de saúde pode favorecer
a preservação da autonomia, ao reconhecer a pessoa idosa
como sujeito ativo do processo saúde-doença(29).

Tal compreensão alinha-se à premissa de que a proteção
e promoção da autonomia das pessoas idosas pelos enfer-
meiros dependem da oportunidade, capacidade e disposição
para construir relações em que suas vozes e preferências
sejam valorizadas(30). Estratégias dessa natureza podem
contribuir para o fortalecimento das linhas normais de
defesa do sistema-cliente.

É notório que pessoas idosas vivenciam uma suces-
são de perdas relacionadas às capacidades funcionais e
ao agravamento das condições clínicas. O confronto com
suas condições atuais amplia sentimentos de perda e pode
fragilizar recursos internos de enfrentamento construídos
ao longo da vida. Além disso, a incapacidade de exercer
papéis familiares anteriormente desempenhados também
foi percebida como estressora.

O vínculo familiar representa importante componente
do bem-estar da pessoa idosa. Assim, a hospitalização e o
afastamento dos vínculos familiares e ambientais podem
despertar sentimentos de saudade, tristeza, solidão e isola-
mento, percebidos como estressores. Um estudo(31)destaca
que elevados níveis de solidão entre pessoas idosas hos-
pitalizadas podem estar relacionados ao afastamento do
ambiente familiar e das redes sociais durante a vivência
de um evento potencialmente estressor. Ademais, pessoas
idosas frequentemente dispõem de menos estratégias de
enfrentamento diante da mobilidade reduzida e de redes
sociais menos estáveis(32).

A hospitalização também pode ocasionar perdas funci-
onais e ampliar a vulnerabilidade, repercutindo no processo
de transição do cuidado da instituição hospitalar para o
domicílio(33). Esse aspecto converge com os achados deste
estudo, nos quais a necessidade de cuidados após a alta foi
percebida como estressora, especialmente por demandar
reorganização da rotina familiar e maior disponibilidade
de tempo para o cuidado à pessoa idosa.

Sob a perspectiva do MSN, as tensões relacionais
identificadas não se restringem a conflitos pontuais, mas
expressam processos de reorganização sistêmica dos papéis
sociais no contexto do envelhecimento e da hospitaliza-
ção. A inversão de papéis familiares e a necessidade de
mediação da equipe de saúde configuram interações poten-
cialmente geradoras de instabilidade, especialmente diante
da fragilização 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 não apenas de
intervenções individuais, mas também da qualidade das
relações estabelecidas no ambiente de cuidado.

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

idosas. O ambiente físico deve adaptar-se às consequências
do envelhecimento fisiológico e às limitações impostas
pelas condições clínicas, favorecendo a manutenção da in-
dependência funcional e da autonomia da pessoa idosa(34).

As normas e rotinas institucionais, caracterizadas
pela imposição de horários específicos para a realiza-
ção das AVDs, foram percebidas como comprometedoras
da autonomia e potencialmente geradoras de fragilidade,
configurando-se como estressores. As observações parti-
cipantes evidenciaram um ambiente marcado por elevada
circulação de profissionais, interrupções frequentes e prio-
rização de procedimentos técnicos, aspectos que também
configuraram estressores extrapessoais. Nesse sentido,
sabe-se que a rotina hospitalar pode gerar sensações de
estranhamento, respostas afetivas como ansiedade e depres-
são, além de desencadear atitudes pouco colaborativas(35).

Sob a perspectiva do MSN, as condições institucio-
nais e ambientais do cenário hospitalar atuam como forças
externas capazes de comprometer a estabilidade do sistema-
cliente. Elementos como ruído, interrupções frequentes,
rotatividade de profissionais e tempo reduzido para inte-
ração qualificada não configuram apenas características
organizacionais, mas potenciais ameaças às linhas de de-
fesa, especialmente diante da reduzida reserva adaptativa
inerente ao envelhecimento.

Os resultados deste estudo sinalizam que as dimensões
psicológica, sociocultural, desenvolvimental e espiritual
devem ser valorizadas na mesma medida que a dimensão
fisiológica, com vistas à qualificação do cuidado, à mini-
mização 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
terapêutica e seus resultados dependem tanto da intensidade
do estressor quanto da forma como ele é percebido pela
pessoa idosa.

As intervenções de enfermagem têm como finalidade
promover a estabilização do sistema, o retorno ao equilíbrio
e a manutenção do bem-estar, favorecendo o processo de
reconstituição energética(11). Torna-se fundamental que os
enfermeiros disponham de competências clínicas e relaci-
onais que permitam identificar precocemente ameaças às
linhas de defesa e implementar estratégias de prevenção
secundária e terciária. Contudo, tal atuação requer condi-
ções institucionais favoráveis, incluindo tempo e recursos
adequados, para que o cuidado seja efetivamente centrado
na pessoa idosa.

Como limitação do estudo, destaca-se sua realização
em uma única instituição hospitalar, o que pode restrin-
gir a transferibilidade dos achados para outros contextos
assistenciais. Além disso, os resultados podem refletir
características regionais específicas e particularidades dos
processos de cuidado adotados pela instituição investigada.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu descrever os estressores vivenciados
por pessoas idosas durante a hospitalização, evidenciando
que tais experiências se manifestam nas dimensões intrapes-
soal, interpessoal e extrapessoal. Os achados revelam que
a hospitalização, no contexto do envelhecimento, envolve
múltiplos fatores capazes de tensionar a estabilidade do
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sistema-cliente, especialmente diante da redução da reserva
adaptativa e das condições institucionais do cuidado.

À luz do MSN, compreendeu-se a hospitalização como
um fenômeno sistêmico e dinâmico, no qual ambiente, rela-
ções e características individuais interagem continuamente.
O estudo contribui ao oferecer subsídios para a reflexão e
o planejamento do cuidado à pessoa idosa hospitalizada,
ressaltando a importância de abordagens assistenciais
que reconheçam a integralidade e a complexidade dessa
experiência. Torna-se fundamental que profissionais de
enfermagem identifiquem e compreendam os estressores

em suas múltiplas dimensões.

*Artigo extraído da Tese de Doutorado em Enfermagem
intitulada “Estressores e variances de bem-estar em pes-
soas idosas hospitalizadas: Teoria de Médio Alcance de
Enfermagem”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria,
Santa Maria, RS, Brasil, no ano de 2019.
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