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Resumo 
 
Objetivo principal: Propor o tempo médio de permanência no mesmo decúbito como medida de conforto a partir das respostas humanas. Meto-
dologia: Estudo quase experimental realizado em laboratório, amostra de 40 participantes adultos declarados saudáveis. Os decúbitos foram 
selecionados por sorteio. Materiais: cama com colchão hospitalar densidade 28, travesseiros, lençol e camisola em algodão, termo higrômetro, 
balança antropométrica, fita métrica, cronômetro e formulário de coleta de dados. Resultados principais: O tempo médio de permanência no 
mesmo decúbito sem desconforto foi de 19 minutos, após esse período as queixas foram: dor, calor, parestesia e sensação de pressão. Con-
clusão principal: Ainda que as respostas humanas sejam singulares salienta-se nesse estudo a possibilidade da Enfermagem utilizar como 
medida de conforto para pessoa acamada a mudança de decúbito a cada 20 minutos. 
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Prevenção primária. Conforto do paciente. 
 
Cambio de decúbito a través de la respuesta humana: una propuesta de confort basada en un estudio de Enfermería intervencionista 
 
Resumen 
Objetivo principal: Proponer la duración media de la estancia en la misma posición de decúbito como medida de comodidad basada en las 
respuestas humanas. Metodología: Estudio cuasiexperimental realizado en laboratorio, muestra de 40 participantes adultos declarados sanos. 
Las posiciones de decúbito fueron seleccionadas por sorteo. Materiales: cama con colchón hospitalario densidad 28, almohadas, sábana y 
camisón de algodón, termohigrómetro, escala antropométrica, cinta métrica, cronómetro y formulario de recogida de datos. Resultados princi-
pales: El tiempo medio de permanencia en la misma posición sin molestias fue de 19 minutos, tras lo cual las quejas fueron: dolor, calor, pares-
tesia y sensación de presión. Conclusión principal: Aunque las respuestas humanas son únicas, en este estudio se registra la posibilidad del 
uso de Enfermería como medida de comodidad para que las personas postradas en cama cambien de posición cada 20 minutos. 
Palabras clave: Atención de Enfermería. Prevención Primaria. Comodidad del Paciente. 
 
Change of position from human response: a comfort proposal based on an interventional Nursing study 
 
Abstract  
Objective: To propose the average time of permanence in the same decubitus position as a comfort measure based on human responses. 
Methods: Quasi-experimental study conducted in the laboratory, sample of 40 adult participants declared healthy. The decubitus positions were 
selected by lot. Materials: bed with hospital mattress density 28, pillows, cotton sheet and nightdress, thermo hygrometer, anthropometric scale, 
measuring tape, stopwatch and data collection form. Results: The average time of permanence in the same position without discomfort was 19 
minutes, after that the complaints were: pain, heat, paraesthesia and feeling of pressure. Conclusions: Even though the human responses are 
unique, is recorded in this study the possibility of Nursing use the change of position at every 20 minutes as a measure of comfort for bedridden 
people.  
Key-words: Nursing Care. Primary Prevention. Patient Comfort. 
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Introdução 

 

A Enfermagem é reconhecida profissionalmente por priori-

zar o conforto e sistematizar a assistência do cuidado a partir 

da singularidade das respostas humanas, as quais se constitu-

em, na realidade, em Diagnósticos de Enfermagem. Contudo, é 

notório, no que se refere às pessoas restritas ao leito, as reco-

mendações das mudanças de decúbito são originárias de res-

postas fisiológicas teciduais e hemodinâmicas, o que causa um 

sentimento de que as atenções estão focadas no cuidado para 

evitar lesões por pressão,1 e não, o conforto no sentido amplo 

da palavra. 

Diversos possíveis diagnósticos de Enfermagem podem ser 

elencados num inquérito preliminar, nomeadamente nos domí-

nios Atividade/Repouso e Segurança/Proteção e Conforto, 

quando investiga-se acerca da cinesia orgânica do paciente 

restrito ao leito. As respostas humanas são variadas, a saber: 

Mobilidade no leito prejudicada; Risco de síndrome do desuso; 

Integridade da pele prejudicada; Integridade tissular prejudica-

da e Risco de lesão por pressão; Conforto Alterado.2 

Portanto, é importante avaliar e reavaliar constantemente as 

padronizações nas rotinas dos cuidados de Enfermagem, em 

especial aquelas fundamentadas pelas respostas biofisiológicas 

do corpo, desarticuladas da análise criteriosa das concepções, 

hábitos e sentimentos de conforto e desconforto vivenciados 

pelo paciente. 

Admite-se que cada pessoa possui entendimen-

tos singulares de conforto3 e desta forma, é prudente aceitar 

que alguns indivíduos possam preferir repousar em decúbito 

lateral, outros em dorsal ou decúbito ventral. Essas preferên-

cias podem interferir no conforto efetivo do paciente em rela-

ção ao padrão pré-estabelecido de mudança de decúbito a cada 

2 horas nas unidades hospitalares.4,5 

É possível arrazoar que as especificidades pessoais deter-

minem tolerâncias especificas, como por exemplo, uma pessoa 

prefira ficar mais 2 horas em decúbito lateral direito e tolerar 

somente uma hora em decúbito dorsal independentemente de 

distúrbios de saúde agravantes e ou atenuantes.  Desta maneira, 

o plano de mudança de decúbito nesse contexto deveria ser 

individualizado3, apesar de entender-se que se faz necessário 

um dimensionamento de pessoal adequado a essas demandas 

assistenciais. 

 Sinaliza-se, entretanto, que deve ser evitada a permanên-

cia, na mesma posição, por período de tempo excedente a 2h, 

tendo em vista evitar a formação de lesões por pressão, con-

forme exposto na Política Nacional de Segurança do Paciente.6 

Assim, entende-se que as Ciências da Enfermagem devem 

desenvolver investigações que considerem as concepções de 

conforto e desconforto das pessoas restritas ao leito. 

Os procedimentos relacionados à mudança de decúbi-

to podem ser repensados a fim de atender especificidades de 

conforto humano, por meio de matriz holística, direcionada 

para além dos resultados hemodinâmicos e tissula-

res, dissociados do contexto corporal. 

Nesse sentido, a imersão em um cenário crítico-reflexivo é 

premente, tendo em vista o desenvolvimento de cuidados de 

enfermagem específicos, efetivos e eficazes, justificando a 

ação cuidativa, sistematizada e realizada num binômio pacien-

te-enfermeira, sempre que possível. 

Desta feita, as questões norteadoras desta pesquisa são: 

-Qual o tempo médio de permanência no mesmo decúbito 

associado à manutenção de conforto físico? 

-Quais são os desconfortos referidos pelos indivíduos que 

motivam à mudança de decúbito? 

Elencam-se desta maneira os seguintes objetivos:   

-Identificar queixas de desconforto somatossensoriais em 

posições de repouso. 

-Propor um tempo médio de permanência no mesmo decú-

bito como medida de conforto efetivo a partir das respostas 

humanas. 

Acredita-se que tais objetivos são factíveis e que seja pos-

sível colaborar para o incremento da qualidade da assistência 

de Enfermagem no cuidado com pessoas restritas ao leito, além 

de propiciar evidências empíricas que sustentem uma ação 

cuidativa analítica e resolutiva. 

 

Metodologia 

 

Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-

quantitativa. O momento quantitativo está estruturado em estu-

do quase experimental dividido em estudo piloto e experimen-

to. 

O momento qualitativo é caracterizado por um estudo des-

critivo onde foi registrado a razão e /ou queixa que foi fator 

determinante para que cada participante deflagrasse a mudança 

de decúbito por si (Anexo 1). 

O estudo piloto zela pelo objetivo “que todos os instrumen-

tos e procedimentos funcionarão conforme especificado”.7 Ele 

serve para “que possa utilizar os procedimentos e aparelhos de 

forma precisa e confiável”.7  

A pesquisa quase experimental, de acordo com Gil, é mani-

pulação de uma variável independente, nem sempre verifican-

do o pleno controle da aplicação dos estímulos experimentais 

ou a distribuição ocasional dos itens que compõem os grupos.8 

Para Minayo, a pesquisa qualitativa responde a questões 

muito particulares. Ela se preocupa, nas ciências sociais, com 

um nível de realidade que não pode ser quantificado. Ou seja, 

ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspira-

ções, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espa-

ço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos 

que não podem ser reduzidos à operacionalização de variá-

veis.9 

Na fase quantitativa foi registrado o tempo absoluto em que 

o indivíduo se sentiu confortável na mesma posição, conside-

rando-se o tempo máximo de permanência do decúbito, em 

mesma posição, de duas horas, uma vez que se trata do tempo 

de mudança de decúbito preconizado pelas literaturas especia-

lizadas para prevenção de lesão por pressão.4,5,10 

Adotar a prática de combinar as técnicas de análise quanti-

tativa com técnicas de análise qualitativa proporciona maior 

nível de credibilidade e validade aos resultados da pesquisa 

evitando, assim, o reducionismo por uma só opção de análise.11 

  

Local de estudo 

 

O estudo foi realizado no laboratório de Enfermagem de 

uma faculdade de Enfermagem privada em Boa Vista-RR. 
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Participantes do estudo 

 

A amostra foi constituída por 40 participantes. A população 

foi compreendida por todas as pessoas que desejaram contribu-

ir com a pesquisa e que atenderam ao perfil dos critérios de 

inclusão.  

 

Critérios de inclusão e exclusão 

 

Pessoas adultas (maior de 18 anos) homens e mulheres não 

indígenas consideradas saudáveis e que utilizam cama com 

colchão para dormir e para descansar. 

 

Coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu no mês de abril de 2018.  

Preliminarmente, foi preenchido um formulário com todas 

as características do ator social (participante). 

A posição do participante para o início do experimento foi 

determinada por amostra aleatória simples (sorteio), que pode-

ria ser dorsal, ventral, lateral esquerdo e lateral direito.  

Para tal foi necessário o repouso dos participantes no leito, 

de forma que tenham permanecido em uma única posição até 

que fosse referido incômodo.  

Foi registrado o motivo pelo qual o indivíduo referira o de-

sejo da mudança de decúbito.  

A produção dos dados qualitativos ocorreu através do regis-

tro de pesquisa em um formulário (Anexo 1) no momento do 

posicionamento do sujeito participante do estudo no leito. 

 

Materiais 

 

-Colchão hospitalar densidade D – 28 com selo de garantia 

do Instituto Nacional de Metrologia Qualidade e Tecnologia – 

INMETRO, confeccionado em “espuma”, medindo 188 cm de 

comprimento, 88 cm de largura e espessura de 12 cm, forrado 

em napa azul munida com sistema de respiro; 

-Cama tipo hospitalar cabeceira reta, em aço com estrado 

de chapa metálico inteiro; 

-Termo higrômetro Minipa MT 241, do tipo portátil e visu-

alizador digital com especificação da temperatura em ºC e 

umidade do ar em %; 

-Travesseiros com fronha em algodão;  

-Balança antropométrica com o selo do INMETRO; 

-Fita antropométrica;  

-Cronômetro para marcar o tempo de repouso; 

-Camisola padrão do experimento, confeccionadas em ate-

lier de costura, com tamanhos pequeno, médio e grande. Na 

parte inferior foi instalado um botão para unir as pontas do 

tecido, evitando a exposição desnecessária das roupas íntimas 

do participante. A camisola não possui mangas, permitindo 

ampla movimentação dos braços. 

As regiões do corpo citadas como principais queixas para 

mudança de decúbito seguiram a nomina anatomica12, sendo 

este, portanto, o fator chave para definir a saturação dos dados 

na fase qualitativa. 
 

 

 

 

 

Análise de dados 

 

Os resultados obtidos foram tabelados pelo sistema Micro-

soft Excel 2010, analisados por estatística descritiva e apresen-

tados em forma de quadros e tabelas. 

 

Fluxo do experimento 

 

-Climatização do laboratório com temperatura ambiente de 

23 graus. Controle aferido por condicionador de ar e termo 

higrômetro; 

-Recepção do participante; 

-Conferir assinatura no Termo de Compromisso Livre e Es-

clarecido e retirada de dúvidas; 

-Obtenção de dados antropométricos: peso e altura; 

-Sorteio (amostra aleatória simples) do decúbito que seria 

posicionado o participante; 

-Oferecimento ao participante da camisola padrão do expe-

rimento, mantendo ambiente de privacidade para a troca de 

indumentária; 

-Controle da luminosidade ambiental conforme preferência 

do participante; 

-Registro do arco temporal que o indivíduo permaneceu na 

posição bem como o fator determinante de sentir-se desconfor-

tável após determinado tempo; 

-Auxilio ao participante a transferir-se da cama para retorno 

da posição ortostática; 

-Manutenção ambiental de privacidade para a troca de in-

dumentária. 

  

Estudo Piloto 

 

Foi realizado um teste piloto com cinco participantes com 

as mesmas características dos critérios da pesquisa cuja finali-

dade foi testar a eficiência dos produtos que foram utilizados 

na pesquisa, bem como avaliar o conforto térmico do ambiente, 

evitando variáveis que comprometessem a pesquisa. 

 

Riscos 

 

Os riscos foram mínimos. Foram relacionados a um possí-

vel constrangimento que o participante poderia submeter-se 

diante da necessidade da troca de vestimenta para uma que 

fosse apropriada ao estudo. 

  

Benefícios 

 

São de ordem acadêmica e científica, podendo ser utilizado 

para implantação de protocolos relacionados ao posicionamen-

to e mudança de decúbito em unidades de saúde que cuidam de 

pacientes restritos ao leito. 

  

Considerações éticas 

 

Considerando os aspectos éticos da Resolução n° 466/12, 

do Conselho Nacional de Saúde,13 este estudo foi submetido à 

avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade 

Estadual de Roraima, com aprovação sob o parecer n° 

2.509.965. A pesquisa atendeu os princípios éticos envolvendo 

Seres Humanos, e os participantes assinaram um Termo de 
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Compromisso Livre e Esclarecido, garantindo-lhes o sigilo e 

anonimato.    

 

Resultados 

 

Perfil da amostra 

 

A amostra foi constituída por 40 participantes, 24 do sexo 

feminino e 16 masculino. Com idade de 18 a 53 anos. 

 

Estudo piloto 

 

O estudo piloto mostrou-se compatível com seu objetivo. O 

termo higrômetro Minipa MT 241, exibiu a temperatura em °C 

e umidade em %, onde pôde ser controlado o fluxo de ar cor-

rente no ambiente e temperatura conforme preconizados pelo 

estudo. 

 

Posição de repouso e preferência 

 

A seleção das posições anatômicas foi eleita por processo 

de randomização. O modelo utilizado foi sorteio simples con-

forme foi descrito nos percursos metodológicos. O quantitativo 

individual para cada decúbito e as preferências dos participan-

tes estão apresentadas na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Distribuição da amostra de acordo com a posição de repouso e preferência 

 

Decúbito 
sorteado 

Número de participantes 
por decúbito 

Número de participantes por prefe-
rência no decúbito sorteado 

Dorsal 8 4 
Ventral 13 8 
Lateral direito 7 0 
Lateral 
esquerdo 

12 1 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Tempo de repouso de acordo com a preferência 

 

Pode ser observado na Tabela 2 que a preferência do parti-

cipante pelo decúbito selecionado não foi determinante para 

definir maior tempo de repouso com sensação de conforto.  

 
Tabela 2. Distribuição da amostra e tempo médio de repouso conforme a preferência 

Amostra Número da 
amostra 

Tempo médio de repouso 
(em minutos) 

Com preferência pelo decúbito 
sorteado 

13 19,5 

Sem preferência pelo decúbito 
sorteado 

27 19 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Da amostra, 67,5% não tinham preferência pelo decúbito 

sorteado, sendo o tempo médio de tolerância desses participan-

tes de 19 minutos. Observa-se ser um período de tempo apro-

ximado ao tempo médio tolerado pelos participantes os quais 

se deitaram na posição preferencial, de 19 minutos e 30 segun-

dos. 

 

 

 

 

 

Decúbito selecionado em relação ao biotipo e média de tempo 

de repouso 

 

A Tabela 3 aponta a distribuição da amostra por decúbito 

selecionado, destacando o número de participantes que atendi-

am ao biotipo definido para o colchão densidade 28 (Anexo 2).  

 

 
Tabela 3. Distribuição da amostra de acordo com o decúbito selecionado em relação 

ao biotipo 
 

Decúbito Número de participantes 
por decúbito 

Número de participantes que atendem o 
biotipo para colchão densidade 28 

Dorsal 8 4 
Ventral 13 9 
Lateral 
direito 

7 3 

Lateral 
esquerdo 

12 5 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Da totalidade da amostra, 52,5% atendiam ao biotipo defi-

nido para colchão densidade 28. A média total de tempo tole-

rado para estes participantes foi de 21 minutos, enquanto para 

aqueles que não atendiam ao biotipo definido, a média total foi 

de 16 minutos. 

A Tabela transcrita da Norma NBR 13579 (Anexo 2), de-

termina a densidade do colchão para cada biotipo em uma 

relação de conforto. Embora a diferença do tempo de perma-

nência em repouso entre os participantes com o biotipo compa-

tível com a densidade do colchão e os que não correspondiam 

ao biotipo ideal tivessem pequena variação de tolerância. Ain-

da assim, ficou demonstrado que optar por um colchão com 

densidade compatível com o biotipo ajuda a aumentar o tempo 

em repouso mantendo a sensação de conforto.  

 

Tempo médio de permanência em repouso sem sentir descon-

forto 

 

Ao relacionar a Tabela 1 com a Tabela 4, é observado que o 

decúbito de maior preferência para repousar é o ventral, no 

entanto, é curioso que o decúbito de maior tempo de tolerância 

em repouso é o dorsal. [Tabela 4]  

 
Tabela 4. Determinação do tempo médio de conforto de acordo com cada decúbito 

 

Decúbito sorteado Tempo médio (em minutos) 
Dorsal 28,43 
Ventral 17,88 
Lateral direito 21,31 
Lateral esquerdo 13,10 
Todos os decúbitos 19,15 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Dos participantes que deitaram em decúbito lateral direito, 

todos afirmaram não preferir este decúbito, o que chama a 

atenção para os dados acima evidenciados (Tabela 4), onde a 

média de tempo de repouso deste decúbito é maior que a média 

de tempo de repouso do decúbito ventral, sendo respectiva-

mente 21,31 e 17,88 minutos, ainda que 61,53% dos partici-

pantes que deitaram em decúbito ventral possuíam preferência 

pela posição. 

Apesar do tempo médio de tolerância dos participantes com 

o biotipo adequado ao colchão Densidade 28, ser de 21 minu-

tos, o decúbito dorsal obteve maior tolerância em conforto, 
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com a média de 28,43 minutos. Enquanto o decúbito lateral 

esquerdo com 13,10 minutos obteve a menor média de tempo 

de conforto.  

Contudo, pessoas com o biotipo pertinente ao colchão ainda 

toleram maior tempo que as com o biotipo inadequado.  

 

 

Principais queixas conforme o decúbito selecionado  

 

A principal queixa de desconforto da amostra com o biotipo 

adequado ao colchão densidade 28 foi dor em região cervical 

posterior. Enquanto a amostra com o biotipo inadequado ao 

colchão, teve como maior sensação de desconforto: parestesia 

nos membros superiores. [Quadro 1 e 2] 

 
Quadro 1. Distribuição das principais queixas conforme o decúbito selecionado da amostra com o biotipo adequado ao colchão densidade 28 

 

Decúbito dorsal 

Dor Qd Calor Qd Pressão Qd Parestesia Qd 

Cervical posterior 1 Calcâneo 1 Calcâneo 1 Crural posterior 1 

Occipital 1       

Calcâneo 1       

Cubital posterior esquerda 1       

Decúbito lateral esquerdo 

Cervical posterior 1     MSE 1 

Escapular esquerda 1       

Infra escapular direita 2       

Membro Superior Esquerdo (MSE) 1       

Decúbito lateral direito 

Cervical posterior  1   Lateral da cabeça apoiada no travesseiro 1 MSD 1 

Lateral da cabeça apoiada no travesseiro  1     Membros Inferiores 1 

Membro Superior Direito (MSD) 1       

Ventral 

Cervical posterior  6   Lateral da cabeça apoiada no travesseiro 2 Mão direita  1 

Lateral da cabeça apoiada no travesseiro 2     Pé direito 1 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Quadro 2. Distribuição das principais queixas conforme o decúbito selecionado da amostra que não possui biotipo adequado para colchão densidade 28 
 

Decúbito dorsal 

Dor Qd Calor Qd Pressão Qd Parestesia Qd 

Cervical posterior 2 Região dorsal 1   
Lateral da cabeça apoiada no traves-
seiro 

1 

Decúbito lateral esquerdo 

Cervical posterior 2     Mão esquerda 2 

Escapular esquerda 1     Mão direita 2 

Genicular Anterior Esquerda 
(GAE) 

1     MSE 1 

Decúbito lateral direito 

Mão direita 1 Genicular Anterior Direita 
(GAD) 

1   MSD 2 

GAE 1 Calcâneo 1     

Região trígonoclavipeitoral 1       

Região deltoidea direita 1       

Ventral 

 
GAD 

1   Lateral da cabeça apoiada no traves-
seiro 

1 MSD 1 

Região mamária 1   Região mamária 1 Membros Superiores 1 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Os desconfortos relatados que motivaram a necessidade de 

mudança de decúbito foram: dor, calor, pressão e parestesia. 

Ademais, a sensação de parestesia é percebida nos membros 

superiores e inferiores, com maior proporção nos decúbitos 

lateral esquerdo e lateral direito. Já a sensação de pressão é 

sentida mais vezes na parte lateral da cabeça apoiada ao traves-

seiro. 

Comparando o Quadro 1 com o Quadro 2, podemos obser-

var que a sensação de desconforto na região genicular anterior 

é sentida apenas na amostra que possui o biotipo inadequado 

ao colchão densidade 28. Pode-se observar ainda que, de ma-

neira geral, a maior parte das queixas são relatadas em região 

muscular, em especial na região cervical. 

 

 

Discussão 

 

Apesar das motivações para a mudança decúbito estarem 

associadas as sensações de dor, calor, pressão e parestesia, 

pode-se vislumbrar uma relação antagônica no que se refere à 

manifestação da lesão por pressão, tendo em vista que o rebai-

xamento da percepção sensorial determina redução da sensação 

de dor ou desconforto, com consequente falta de estímulo para 

que o paciente se mova em busca de alívio.14 

Em nosso estudo, a região do calcâneo foi a mais associada 

à desconfortos e, consequentemente, à mudanças de decúbito. 

Este achado corrobora com o que vem sendo apresentado em 

diversos estudos, que concluem que o calcâneo é a região iden-

tificada com maior frequência para manifestação da lesão por 

pressão, e que, com exceção desta região, os pontos de pressão 
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mais afetados para manifestação da lesão por pressão, não são 

citados como queixas de desconforto para a mudança de decú-

bito.14,15,16 

A maior parte das queixas apontadas neste estudo, diferen-

temente do esperado, não estão associadas às proeminências 

ósseas, e sim, às regiões musculares, podendo ser observada 

pelo grande número de queixas correlatas à dores na região 

cervical. Demais estudos podem explicar este resultado, visto 

que apontam a dor cervical como principal problemática do 

uso excessivo do sistema musculoesquelético associado a pos-

tura.17,18 Além disto, a região cervical apresenta intensa mobi-

lidade, o que condiciona fadiga degeneração de estruturas 

regionais ricamente inervadas.17 

Outro achado relevante foi a associação da necessidade de 

mudanças de decúbito correlata à sensação de parestesia de 

membros superiores, visto que apesar da sensação de descon-

forto, causada pela longa permanência em uma mesma posição, 

poder ser facilmente detectada por pacientes saudáveis, o 

mesmo pode não ocorrer em pacientes que apresentam altera-

ções de sensibilidade dolorosas e táteis (parestesia). Neste 

caso, a percepção se encontra prejudicada, dificultando-os a 

perceber regiões que estão sob pressão, propiciando, assim, o 

desenvolvimento de lesões nas áreas afetadas.19,20 

Por fim, tendo em vista a correlação do tempo de tolerância 

e o número de queixas com a escolha adequada do tipo de 

colchão, destaca-se a importância do uso de um colchão pró-

prio que respeite o biotipo do indivíduo, seja este um colchão 

de espuma, ar estático, ar dinâmico, gel ou água, por exemplo, 

já que estes permitirão redistribuir a massa corporal, reduzindo 

a pressão à medida que o paciente adentra no fluído, propici-

ando uma superfície adicional que auxilia na sustentação do 

corpo, além de reduzir a massa corpórea21, diminuindo, portan-

to, a chance da manifestação de desconforto e, consequente-

mente, de lesões por pressão. 

Reconhece-se como uma das limitações da pesquisa o fato 

desta ter sido desenvolvida em um laboratório de Enfermagem, 

com pessoas em estado salutar e com variáveis controladas 

(temperatura ambiente, umidade do ar, material e tipo de col-

chão), o que restringe os resultados a uma realidade clínica 

específica e altera a reprodução dos mesmos em ambientes 

com características distintas. A definição da amostra qualitati-

va da pesquisa pode ser considerada um fator limitante, tendo 

em vista que esta não foi delimitada pela saturação dos dados, 

mas sim, pela disponibilidade dos participantes. 

Apesar disto, os resultados apresentados podem contribuir 

para o direcionamento das ações cuidativas à pacientes acama-

dos ou hospitalizados, fornecendo subsídios aos profissionais 

da saúde nas tomadas de decisões, de forma que as estratégias 

de cuidado sejam direcionadas a garantir o conforto do pacien-

te, bem como evitar a formação de lesões por pressão, fortale-

cendo, assim, a implementação e cumprimento da Política 

Nacional de Segurança do Paciente. 

 

Considerações Finais 

 

Com base nos dados analisados, podemos afirmar que o 

tempo médio que uma pessoa saudável se sente confortável na 

mesma posição é de vinte minutos. E que após esse tempo, o 

corpo pode adquirir uma profusão de sensações que proporcio-

nem descomodidade. Em dependência da posição em repouso, 

as mesmas podem ir de parestesia até sensações álgicas. 

O estudo pôde mostrar que, apesar da diferença do tempo 

de repouso ser mínima, pessoas com o biotipo adequado ao 

colchão toleram um tempo maior que aquelas com o biotipo 

inadequado ao colchão. Já a preferência do acamado pelo de-

cúbito não interfere no tempo de tolerância com sensação de 

conforto. 

Salienta-se que os pontos de pressão de proeminências ós-

seas não são citados como queixa de desconforto para mudança 

de decúbito, com exceção do calcâneo. Pode-se desta forma, 

sugerir que vinte minutos não é o suficiente para apresentarem 

queixas relacionadas à formação de lesão. Sinaliza-se que o 

presente estudo se preocupa com a mudança de decúbito a cada 

vinte minutos tendo em vista uma proposta de conforto e não 

de prevenção de lesão por pressão. Sugerem-se assim novos 

estudos para contemplar o tempo de tolerância que estabelece 

as queixas relacionadas aos pontos de pressão com maior índi-

ce de lesão por pressão. 

A divulgação dos dados produzidos pode colaborar como 

arcabouço visando fundamentar novos estudos que busquem a 

redução da administração de fármaco-analgesia em pacientes 

restritos ao leito. 
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Anexo 1. Formulário: registros 
 

 

 

Data:         /              /           

 

Participante nº            Sexo (   ) Masc.        (   ) Fem.          

 

 

Peso:_______Kg;   Altura:_________cm;      

 

 

Marcar com um “X” o decúbito lateral sorteado para o experimento: 

 

(   ) Decúbito lateral esquerdo  (   )Decúbito lateral direito    

(   ) Decúbito Dorsal  (   ) Decúbito ventral 

 

 

Tempo de conforto do participante O que o fez querer trocar de posição 

 

 

______________________ 

 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

Observações: 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Anexo 2. Tabela transcrita da Norma NBR 13579 - Colchão e colchonete de espuma flexível de poliuretano, de adequação entre biotipo e densidade (D) do colchão 

 

Massa 

(kg)  

Altura (m)  

Até 

1,50 

1,51 a 

1,60 

1,61 a 

1,70 

1,71 a 

1,80 

1,81 a 

1,90 

Acima 

de 1,90 

Até 50  D-23  D-23
(A)

/20  D-23/20
(A)

 D-20      

51 a 60  D-26  D-26
(A)

/23  D-26/23
(A)

 D-23      

61 a 70  D-28  D-26/28
(A)

 D-26/28  D-26
(A)

/28  D-26    

71 a 80    D-23  D-28/23
(A)

 D-28
(A)

/33  D-28    

81 a 90      D-33  D-33
(A)

/28  D-33/28
(A)

 D-28  

91 a 100      D-33  D-33  D-33  D-33  

*(A) Preferencialmente 

 

Fonte: Associação Brasileira de Normas Técnicas. ABNT NBR 13579-1:2011. São Paulo: Associação Brasileira de Normas 

Técnicas, 2011. Disponível em: http://www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=87771 [acesso: 10/03/2018]. 

 

http://www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=87771

