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RESUMO
Objetivo Descrever a experiência vivida por um pequeno grupo de pacientes internados devido à utilização 
desnecessária de produtos absorventes para continência num hospital de Bogotá, Colômbia.

Método Um estudo qualitativo e fenomenológico. Foram efetuadas entrevistas com os participantes que deram o seu 
consentimento, assim como observações dos participantes até à saturação dos dados. Posteriormente, todos os dados 
foram transcritos e analisados com base na metodologia de Husserl para derivar temas e categorias do fenómeno 
observado.

Sujeitos e contexto Foi efetuada uma amostra seletiva de sete pessoas continentes sem utilização prévia de produtos 
absorventes para continência e com incapacidade ligeira, de acordo com o perfil PULSES, no serviço de medicina 
interna de um hospital de alta complexidade em Bogotá, Colômbia.

Resultados Da análise dos dados resultaram cinco temas ou categorias: entrar num mundo desconhecido; procurar 
cuidados; submeter-me à utilização de um produto absorvente para a continência; a reação do meu corpo à utilização 
de um produto absorvente para a continência; adaptar-me ou tentar recuperar a minha independência.

Conclusões Descreve-se a experiência vivida por pacientes que, enquanto estavam no hospital, foram obrigados a 
usar desnecessariamente produtos absorventes para incontinência e o consequente efeito negativo no seu bem-
estar psicológico e físico. Os profissionais de saúde, embora com limitações de tempo e outras, têm de compreender 
a perspetiva dos pacientes e o seu desejo de, quando estão hospitalizados, manter a independência relativamente às 
suas necessidades de eliminação. A utilização desnecessária de produtos absorventes para incontinência não é uma 
boa prática, não é económica em termos de cuidados de saúde e tem também potencialmente efeitos adversos no 
ambiente.
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A experiência dos pacientes na utilização desnecessária 
de produtos absorventes para a continência: um 
pequeno estudo qualitativo experimental

Introdução
Os pensos absorventes, ou as fraldas para incontinência, 
são produtos sanitários utilizados para a higiene pessoal na 
presença de incontinência urinária ou fecal. A correta utilização 

destes produtos contribui para a contenção e absorção da 
urina e das fezes1, afastando os fluidos da pele2. No entanto, 
está a tornar-se evidente em algumas instalações de cuidados 
de saúde que os enfermeiros estão a utilizar injustificadamente 
estes auxiliares de continência em pessoas continentes3. 
Mesmo estudos como o de Zisberg (2011) demonstram uma 
elevada tendência entre o pessoal hospitalar para utilizar 
fraldas para incontinência em pacientes cuja condição não 
exige tal intervenção4.

O uso de fraldas em adultos mais velhos está associado a 
múltiplos resultados adversos. Por exemplo, estudos 
concluíram que a uti l ização de fraldas:  inf luencia 
negativamente a autoestima e a perceção da qualidade de 
vida4; pode levar à incontinência urinária ou fecal5; aumenta 
a dependência para realizar as atividades do dia-a-dia6; leva 
ao aparecimento de lesões cutâneas associadas àhumidade7-9 
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e de lesões por pressão ou infeções do trato urinário10 que 
complicam o estado de saúde dos pacientes, ou mesmo 
causam a sua morte11. Os efeitos adversos prejudicam a 
qualidade do sistema de saúde e geram impactos financeiros 
devido aos custos adicionais e ao aumento dos internamentos 
hospitalares para o tratamento das lesões cutâneas sofridas3. 
Para além disso, a utilização de pensos absorventes gera 
resíduos que poluem o ecossistema12,13 e podem também 
implicar despesas médicas adicionais para o paciente e/ou 
para a sua família14,15. Além disso, geram um aumento da carga 
de cuidados para o pessoal de saúde e/ou familiares devido 
ao tempo e esforço que são despendidos na mudança de 
produtos absorventes, na higiene e nos cuidados com a pele3.

Os estudos indicam que esta prática é utilizada devido à falta 
de avaliação e à falta de intervenções de enfermagem, para 
além da aplicação de um penso para incontinência16. Um 
estudo efetuado por Zurcher et al. (2011) verificaram que 
os registos de enfermagem mencionavam a utilização de 
produtos absorventes sem documentar uma avaliação prévia 
da continência urinária17. Outros estudos mostram que o 
pessoal de saúde tem crenças que relacionam a incontinência 
com o envelhecimento16 e a utilização de fraldas como sendo o 
único tratamento de higiene para os idosos18. Referem também 
a baixa utilização de estratégias de intervenção de eliminação, 
tais como a micção programada nos lares de idosos, uma 
estratégia que tem maiores benefícios em comparação com o 
uso de fraldas, uma vez que mantém a continência e promove a 
mobilidade e a independência15,19.

Embora a literatura descreva muitos dos problemas 
relacionados com o uso de produtos absor ventes 
desnecessários para incontinência, os efeitos associados à 
qualidade de vida e às experiências das pessoas ainda não 
foram estudados em pormenor. Durante as suas funções 
clínicas, a investigadora observou nas pessoas continentes 
que usavam fraldas sentimentos de repulsa, desconforto 
e insatisfação com os cuidados prestados. No entanto, ao 
examinar a literatura, poucos estudos abordam estes fatores. 
Um exemplo é o estudo de Alves et al. (2013)18 que descreve 
as perceções dos enfermeiros sobre como os utilizadores de 
fraldas sem indicação clínica válida para a seu utilização, as 
quais evidenciaram desconfiança, insegurança, stress, tristeza 
e desconforto, entre outros. Os dados do estudo baseiam-se 
apenas na perceção dos enfermeiros e não documentam a 
perspetiva dos pacientes.

A razão de ser do presente estudo foi, portanto, investigar, 
explicar e partilhar as "experiências vividas" pelos pacientes 
continentes que têm de usar fraldas para incontinência ou 
pensos absorventes quando querem ir à casa de banho, 
enquanto são tratados como pacientes, internados num 
hospital de elevada complexidade em Bogotá, Colômbia.

METODOLOGIA
Métodos de Investigação
Foi utilizada uma técnica de investigação qualitativa para 
entrevistar os pacientes sobre os seus sentimentos por terem 
de utilizar fraldas para incontinência ou pensos absorventes 
em vez de serem assistidos na casa de banho para manterem o 
seu estado atual de continência urinária ou fecal. As seguintes 
perguntas foram feitas aos pacientes recrutados para o estudo:

1.	 Como descreve a sua experiência quando utiliza uma 
fralda?

2.	 Que sentimentos é que a utilização de fraldas gerou em si?
3.	 Que fatores considera que influenciaram a sua experiência 

relativamente à utilização de fraldas?

A recolha de dados foi efetuada através de um teste piloto 
em dois pacientes e foi avaliada com base nos critérios de 
Creswell20 para confirmação do funcionamento da guia de 
entrevista (Figura 1), assim como os aspetos que poderiam 
ser melhorados para os incorporar no processo de recolha de 
dados20.

As entrevistas foram conduzidas num local privado 
pelo investigador e os dados foram recolhidos através de 
gravações de voz e de notas de campo, as quais incluíam 
informações sobre expressões não verbais20. Durante a sessão, 
o participante descreveu a sua experiência, foram introduzidas 
perguntas adicionais para especificar o que estava a relatar e, 
subsequentemente, a entrevista terminou quando se atingiu a 
saturação dos dados20.

Critérios de seleção e de recrutamento
Os critérios de seleção incluíam pessoas de idade continente 
sem utilização prévia de pensos absorventes ou de produtos 
de fraldas para incontinência e sem deficiência ou com uma 
deficiência ligeira, de acordo com o perfil PULSES.

Foram selecionados e recrutados sete participantes de um 
serviço de medicina interna de um hospital de elevada 
complexidade em Bogotá, Colômbia. Os pacientes recrutados 
foram informados dos objetivos do estudo de investigação, 
das medidas de privacidade e de segurança e da possibilidade 
de se retirarem a qualquer momento, sem comprometer os 
cuidados clínicos prestados. Para participar no estudo foi 
obtido o consentimento informado por escrito.

Dimensão da amostra e saturação dos dados
A amostragem foi teórica (ou intencional) com o objetivo 
de compreender melhor as questões centrais do presente 
estudo21. A entrevista foi considerada completa quando os 
dados recolhidos descreviam o fenómeno identificado nas 
questões orientadoras e o total de entrevistas foi o adequado 
quando se verificou a saturação dos dados, ou seja, os dados 
incluíam informação suficiente para replicar o estudo, não 
se obtinha nova informação nas entrevistas e já não se 
considerava viável uma codificação adicional22.

Análise dos dados
As entrevistas foram transcritas, armazenadas e classificadas 
através de um número de forma a manter o anonimato do 
paciente. A ferramenta utilizada foi o programa ATLAS.ti versão 
6.0 (2003-2010, ATLAS.ti Scientific Software Development 
GmbH, Berlim. Autor: Dra. Susanne Friese) para a organização, 
codificação e análise das informações23. A análise foi efetuada 
de acordo com a fenomenologia Husserliana, uma vez que esta 
nos permitiu compreender a experiência vivida pelas pessoas 
relacionadas com o fenómeno24. Fundamentalmente, esta 
análise afasta a investigação em enfermagem das preferências 
pessoais e orienta-a para um retorno mais puro25, permite 
conhecer o fenómeno tal como é vivido por uma pessoa26 e 
produz um conhecimento científico imparcial, o qual reforça os 
princípios e as práticas de enfermagem e contribui, portanto, 
para o desenvolvimento profissional27.



6 Revista WCET®    Volume 43 Número 4    Dezembro de 2023

Data:
Entrevistador: 

Tempo:
Participante:

INTRODUÇÃO
A sua participação neste estudo consiste em preencher um 
formulário que corresponde à ficha de dados sociodemográficos 
e em responder a uma (ou mais) das entrevistas; o objetivo é o 
de conhecer a sua experiência relativa à utilização do produto 
absorvente para a continência.
A entrevista é semiestruturada, dura cerca de uma hora e 
termina quando a informação é conhecida em profundidade 
(espera-se que seja apenas numa única sessão). No entanto, se 
a investigadora considerar necessário, poderá entrar novamente 
em contacto consigo para esclarecer ou para complementar a 
informação, tendo em conta a sua disponibilidade de tempo. A 
entrevista realizar-se-á no hospital, em condições controladas, 
tranquilas e privadas. Será gravado em áudio e os dados serão 
analisados apenas pelo investigador e pelo seu conselheiro.
As informações fornecidas pelo utilizador serão mantidas 
confidenciais, não sendo utilizado o seu nome, assim como 
qualquer outra informação pessoal. Para participar nesta 
investigação, não terá de pagar nada. Além disso, nem o 
candidato, nem qualquer outra pessoa envolvida receberão 
benefícios económicos, sociais ou laborais, nem mesmo 
ganhos políticos, como recompensa pela sua participação. 
A sua participação é de livre vontade e tem o direito de se 
retirar quando o desejar, sem qualquer tipo de retaliação ou de 
discriminação.

1.	 CARACTERÍSTICAS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS

1.1	Idade: ____

1.2	Género:
	 ■ Homem	 ■ Feminino

1.3	Profissão:
	 ■ Domicílio ■ Funcionário ■ Outros.  

      Qual deles?

1.4	Estado civil:
	 ■ Solteiro
	 ■ Viúvo

■ Casado
■ União consensual

■ Divorciado

1.5	Educação:
	 ■ Escola primária ■ Escola secundária ■ Universidade

1.6	Estatuto socioeconómico:

	 ■ Classe alta ■ Classe média ■ Classe baixa

2.	 TESTES DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA (UI)
Para determinar o número de pacientes que sofrem de UI e 
assim excluí-los da investigação, foi efetuado um procedimento 
de teste utilizando as seguintes perguntas desenvolvidas pela 
Associação de Enfermagem de Saúde da Mulher, Obstétrica e 
Neonatal*:
2.1	 Costuma ter perdas de urina quando não quer?

2.2	 Costuma ter perdas de urina quando tosse, ri ou faz 
exercício?

2.3	 Costuma ter perdas de urina quando vai à casa de banho?

2.4	 Costuma usar pensos, lenços ou panos na roupa interior 
para apanhar a urina?

As respostas eram sim ou não. Os pacientes com pelo menos 
uma resposta positiva foram considerados incontinentes de 
urina.

Figura 1. Guia de entrevista

3.	 PERGUNTAS

3.1	 Qual é o motivo da sua hospitalização?

3.2	 Há quanto tempo está hospitalizado?

3.3	 Esteve sozinho ou acompanhado no hospital?

3.4	 Que tipo de atividades realiza no hospital?

3.5	 Consegue andar? Consegue ir à casa de banho sozinho?

3.6	 Antes de ser internado no hospital, usava fraldas?

3.7	 Durante quanto tempo usou fraldas no hospital?

3.8	 Porque é que (causa ou motivo) acha que está a usar fralda 
no hospital?

3.9	 Como é que se sentiu na primeira vez que usou uma fralda 
no hospital?

3.10	 Como é que descreve a sua experiência quando usa uma 
fralda?

3.11	 Que sentimentos é que a utilização de fraldas gerou em si?

3.12	 Que fatores acha que influenciaram a sua experiência 
relativamente ao uso de fraldas?

3.13	 Consegue urinar sem qualquer dificuldade?

3.14	 Já alguma vez tentou pedir o urinol para não ter de usar 
fraldas?

3.15	 Já alguma vez tentou pedir a alguém que o levasse à casa 
de banho para não ter de usar fraldas?

3.16	 O que é que acontece quando uma fralda está suja?

3.17	 Como é que as enfermeiras se comportam quando lhe 
mudam a fralda?

3.18	 Como se sente quando lhe mudam a fralda?

3.19	 Como é que se sente quando dorme com uma fralda?

3.20	 Quantas fraldas usa diariamente?

3.21	 Quem é que compra as suas fraldas?

3.22	 Acha que pode usar a casa de banho para ir à sanita?

3.23	 Vê alguma diferença entre usar fraldas e ir à casa de banho?

3.24	 Em que sítio se sentiria melhor para ir à casa de banho?

3.25	 Acha que vai usar fraldas quando estiver em casa?

*	 Associação de Enfermeiras Obstétricas e Neonatais de Saúde da 
Mulher (AWHONN). Continência na mulher: diretrizes práticas 
baseadas em evidências. Washington, DC: National Guideline 
Clearinghouse; 2000.
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No estudo, foi efetuada uma imersão constante nos dados 
para compreender o que está a acontecer28. A investigadora 
deste estudo avaliou-se constantemente para neutralizar 
os preconceitos e para não influenciar o objeto de estudo26. 
Com base nas declarações dos participantes, nas referências 
significativas, em excertos de texto ou em descritores e códigos 
nominais, foram criadas categorias para descrever o fenómeno. 
Um segundo investigador esteve envolvido na validação dos 
dados transcritos, contribuindo para a exatidão do processo 
de recolha de dados. Para efeitos de validação, cada categoria 
resultante foi comparada com as descrições originais.

RESULTADOS
O estudo incluiu sete pessoas continentes sem um diagnóstico 
prévio de incontinência urinária ou fecal e que anteriormente 
não tinham utilizado produtos absorventes ou fraldas para 
incontinência. A idade média dos participantes era de cerca 
de 74 anos e a maioria provinha de um meio socioeconómico 
desfavorecido e possuía um baixo nível de escolaridade. 
Quando questionados sobre as razões para a utilização de 
fraldas, os participantes referiram ter dificuldades de 
mobilidade para ir à casa de banho, deficiência visual, tonturas 
e alterações nos movimentos dos membros inferiores. Todos 
eles tinham uma deficiência ligeira, de acordo com o perfil 
PULSES e eram capazes de ir à casa de banho com ajuda para 
andar ou utilizando um andarilho ou uma cadeira de rodas.

A partir da análise dos dados, foram identificadas afirmações 
significativas, foram formulados significados e estes foram 
agrupados em cinco categorias comuns: entrar num mundo 
desconhecido; procurar cuidados; submeter-se à utilização 
de um produto absorvente para a continência; a reação do 
meu corpo à utilização de um produto absorvente para a 
continência; adaptar-me ou tentar recuperar a minha 
independência. Em seguida, são apresentados outros 
descritores e experiências dos pacientes nestas categorias.

Entrar num mundo desconhecido
Esta categoria expressa a transição que o paciente viveu 
quando foi admitido como paciente internado no hospital 
e a forma como o seu internamento afetou o seu padrão de 
eliminação. Em casa, os pacientes podem ir à casa de banho 
de forma independente, privada e tranquila, mas a situação 
altera-se quando são internados no hospital. Ir à casa de banho 
no hospital é difícil devido à sua situação de saúde e é por 
esse motivo que procuram o acompanhamento do pessoal de 
saúde. No entanto, como não encontram apoio nestas pessoas, 
a única opção que lhes resta é aliviarem-se nas fraldas.

Uma pessoa continente com problemas de mobilidade tenta ir 
à casa de banho, devido a uma deficiência visual:

Enquanto estive aqui, no hospital, foi quando tive de usar a 
fralda... Quando entrei, não me perguntaram se eu queria, 
fizeram-no sem me perguntar, disseram-me: Precisas de uma 
fralda, tens de a usar... e eu disse: Muito bem. Vamos a isso... 
e desde então tenho estado a usar a fralda. Mas é melhor ir à 
casa de banho, é mais higiénico, para ir à casa de banho, tenho 
de pedir ajuda porque vejo sombras, às vezes ajudam-me, mas 
outras vezes estão ocupados com outros pacientes e tenho de 
esperar – E6.

À procura de cuidados
Esta categoria descreve como estes sujeitos tentaram evitar o 
uso de fraldas e como decidiram procurar ajuda para ir à casa 
de banho. Como a prestação de assistência não era atempada 
e, por vezes, demorava horas, a capacidade dos pacientes 
para conter a eliminação da urina ou das fezes era limitada 
e o sentimento de urgência era evidente. Com o desejo de 
conter as necessidades de eliminação, exprimiram também 
sofrimento, vergonha, resignação, mal-estar, insónia, dores 
abdominais e inchaço. Estas sensações diminuíram após a 
eliminação. Nesta categoria, uma pessoa descreve:

Tive uma trombose. Todo este lado ficou paralisado (aponta 
para o lado direito do corpo), (...) Já estou a usar o andarilho... 
mas, mesmo assim, não consigo ir à casa de banho sozinho. O 
problema é que tenho medo de cair... Quando tenho de ir à casa 
de banho, chamo-os e digo-lhes: levem-me à casa de banho! 
mas às vezes eles não têm tempo... e (grunhidos)! (aponta para 
o abdómen e simula uma dor). Ontem à noite, por exemplo, tive 
umas cólicas horríveis... isso foi porque lhes pedi durante duas 
horas para me irem levar à casa de banho e estava com muita 
pressa – E2.

Embora os pacientes tentassem esperar, acabavam por chegar 
a um ponto em que não conseguiam resistir à vontade de 
eliminar. Resignam-se então a excretar no penso absorvente/
fralda para incontinência e experimentam uma sensação de 
alívio momentâneo.

Ocasionalmente, a equipa de enfermagem cuida a tempo da 
sua vontade de ir à casa de banho. Alguém menciona:

Fui à casa de banho para me aliviar. Normalmente, é uma 
enfermeira que me assiste. Ontem, ela levou-me à casa 
de banho, ajudou-me a sentar e a ficar confortável... Ela é 
atenciosa, cuida de mim e diz-me sempre: O que é que quer? 
O que é que eu faço? São todos muito atenciosos; quando nos 
ajudam, fazem-no com muito carinho – E4.

Submeter-se à utilização de um produto absorvente para a 
continência
Esta categoria diz respeito aos indivíduos que não precisavam 
de utilizar fraldas, mas que sentiam que eram "obrigados" a 
fazê-lo. Queriam aliviar-se na casa de banho, mas não recebiam 
qualquer ajuda, apesar de terem insistido repetidamente para 
a receber. Por esse motivo, tiveram de renunciar aos seus 
desejos e decidir aliviar-se com pensos absorventes/fraldas 
para incontinência. Com o tempo, os pacientes deixaram de 
chamar o pessoal de enfermagem para serem levados à casa de 
banho e resignaram-se a utilizar um penso absorvente/fralda 
para incontinência. Os pacientes sentem-se à mercê do pessoal 
de saúde que dispõe de pouco tempo e que, para além disso, 
sofre de falta de pessoal. Consequentemente, isto faz com 
que se sintam limitados e vulneráveis. Os pacientes fizeram os 
seguintes comentários:

Bem, tenho de usar fralda, mas não preciso... usar fralda é 
desconfortável, mas é o que tenho de fazer. De qualquer forma, 
eu gosto de ir à casa de banho e tento encontrar alguém que me 
ajude, mas não me ajudam – E1.

Sinto-me como um empecilho por usar fralda, não me sinto 
bem... Sinto-me dependente da vontade das pessoas – E6.
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A reação do meu corpo à utilização de um produto absorvente 
para incontinência
Esta categoria descreve os sentimentos expressos e 
desagradáveis dos pacientes relativamente ao uso de um 
produto absorvente para a continência. Utilizaram termos 
como: humidade; calor, carga; sensação de ardor; sujidade, 
irritação ou desconforto; e até a perda de sono. Além disso, 
preocupavam-se com as despesas incorridas pelas suas famílias 
quando tinham de comprar pensos absorventes ou fraldas 
para incontinência. Outra questão que os preocupava eram as 
lesões cutâneas provocadas pelo atraso na mudança da fralda. 
As pessoas fizeram estes comentários sobre esta categoria:

Quando uso uma fralda, sinto-me sujo... demasiado quente; 
tenta-se suar. Além disso, a fralda faz-me sentir irritado, 
frio, molhado; sinto-me mal. É por isso que o tiro ou digo à 
enfermeira para a mudar por mim. Consigo aguentar horas 
com a fralda molhada... e às vezes isso produz uma espécie de 
descamação, de queimadura... que é irritante – E6.
Agora estou queimado... porque demoraram muito tempo a 
mudar-me a fralda; estou completamente queimado, é por isso 
que estão a pôr-me pomada – E7.
Sinto que o uso da fralda altera o meu sono. Sinto-me 
desconfortável e não consigo descansar bem por causa da 
humidade – E4.
Acho que a compra de fraldas me afeta financeiramente... Às 
vezes, o meu marido não tem dinheiro para comprar fraldas e 
tem de pedir algum dinheiro emprestado, depois vem e compra-
as – E2.

Adaptar-me ou tentar recuperar a minha independência
A categoria refere-se à forma como os pacientes adotaram 
o hábito de se aliviarem no penso absorvente ou nos 
produtos para incontinência, sem um diagnóstico clínico 
de incontinência ou outra razão física para o fazer, apenas 
porque não existe assistência de enfermagem que lhes permita 
ir à casa de banho. Outras pessoas persistiram em evitar a 
utilização de dispositivos incontinentes e tentaram recuperar 
a sua independência fazendo atividades que as ajudassem 
a mobilizar-se, ou mesmo indo sozinhas à casa de banho, 
aumentando o risco de quedas e de lesões. Algumas pessoas 
mencionaram:

Não me sinto mal por usar fralda, habituo-me... agora peço que 
me ponham a fralda... gosto de ir à casa de banho, mas peço 
para me colocarem (a fralda) por preguiça! - E6.
Assim, quando vou à casa de banho, pelo menos ando um 
pouco e também sinto a vida como antes. Quero voltar à minha 
vida antiga, ir à casa de banho, normal – E5.
Tentei ir à casa de banho sozinha porque, por vezes, os 
assistentes estão ocupados com outros pacientes. Bato sempre 
contra as paredes porque não vejo. Ontem fui à casa de banho... 
eles nem deram por isso – E6.

Discussão
Este pequeno estudo qualitativo de amostra seletiva descreve 
a experiência dos pacientes de terem de usar pensos 
absorventes/fraldas para incontinência sem uma indicação 
clínica válida para a sua utilização como sendo uma experiência 
chocante. Neste estudo, os pacientes sentiram-se obrigados 
a utilizar este tipo de dispositivos porque não tinham outra 

opção, o que gerou consequências negativas a nível físico e 
pessoal, as quais poderiam ter sido evitadas.

Estudos como o de Zisberg (2011) mostram a elevada 
tendência entre o pessoal hospitalar para utilizar fraldas para 
incontinência em pacientes cuja condição não requer tal 
intervenção4. Esta situação deve-se à escassez de pessoal, 
à falta de tempo para elaborar um melhor planeamento 
dos cuidados aos pacientes16 e à delegação de cuidados em 
pessoal técnico sem supervisão adequada18. No hospital onde 
decorreu este estudo, verificou-se uma situação semelhante - o 
pessoal de enfermagem delega a tarefa das necessidades de 
eliminação no técnico ou no pessoal auxiliar e não supervisiona 
o tipo de pessoas a quem são fornecidas as fraldas.

No entanto, independentemente de os pacientes serem 
continentes ou terem a possibilidade de ir à casa de banho com 
assistência, é cada vez mais comum o pessoal de saúde utilizar 
rotineiramente fraldas para fins de higiene em idosos18 ou em 
pessoas com incapacidades funcionais15. Isto acontece porque 
os profissionais de saúde não avaliam a continência, associam 
a incontinência urinária ao envelhecimento18,29 e acreditam 
que as pessoas com incapacidades funcionais precisam de usar 
fraldas15.

Este estudo também observou que, em casa, os pacientes 
podem ir à casa de banho de forma independente; no entanto, 
esta situação muda quando são admitidos no hospital, uma 
vez que a única opção que lhes é dada é a de se aliviarem com 
uma fralda. Esta não é a melhor prática, uma vez que as pessoas 
continentes devem utilizar a casa de banho. Segundo os 
estudos, mesmo os pacientes semi-dependentes não deverão 
utilizar fralda para se aliviarem. Pelo contrário, precisam de ir à 
casa de banho para ajudar a estimular a sua mobilidade e a sua 
independência15,30.

Neste estudo, os pacientes que sentiam vontade de ir à casa de 
banho e que necessitavam de assistência de enfermagem para 
o fazer tentavam resistir à utilização de pensos absorventes/
fraldas para incontinência. No entanto, à medida que as 
horas passavam sem qualquer assistência de enfermagem, 
não tinham outra opção senão ceder e aliviar-se dentro das 
fraldas. Com o desejo de conter as necessidades de eliminação, 
exprimiram também sofrimento, vergonha, resignação, mal-
estar, insónia, dores abdominais e inchaço. Estas sensações 
diminuíram após a eliminação. Ao pesquisar a literatura, não 
foram encontrados estudos que descrevessem em pormenor 
esta resistência dos pacientes continentes à utilização de uma 
fralda. Por este motivo, o presente estudo permitiu uma maior 
compreensão das experiências dos pacientes.

Além disso, como já foi referido, embora os pacientes 
tentassem esperar, acabavam por chegar a um ponto em que 
não conseguiam resistir à vontade de eliminar. Resignavam-se 
então a excretar no penso absorvente/fralda para incontinência 
e experimentaram sensações desagradáveis. Descreveram o 
desconforto e o desagrado de estar em contacto prolongado 
com as suas fezes ou urina. Os sentimentos verbalizados foram 
de inquietação, frustração, desespero e, em particular, de 
perda de independência. Também se sentiam desconfortáveis 
com a sensação de humidade, calor e pressão, para além dos 
efeitos na pele, tais como ardor e dor devidos à dermatite



9www.wcetn.org

associada à incontinência. Ao examinar a literatura, poucos 
estudos abordam estes fatores; no entanto, alguns resultados 
são semelhantes. Um dos estudos é o de Alves et al. (2013) que 
descreve as perceções dos enfermeiros sobre os utilizadores 
de fraldas quando não existe uma indicação clínica validada 
para a sua utilização. As constatações são a desconfiança, 
insegurança, stress, tristeza e desconforto, além da perda de 
identidade, dependência ou fragilidade devido à utilização 
de fraldas18. Num outro estudo sobre a perceção dos idosos 
hospitalizados, estes referem a sensação de desconforto, baixa 
autoestima, repulsa, comichão, dor, ineficácia, calor e restrição 
motora6.

Depois de serem expostos a estas sensações, alguns pacientes 
adotam o hábito de se aliviarem no penso absorvente ou nos 
produtos para incontinência. O estudo de Zisberg (2011) refere 
que, mesmo entre os pacientes continentes, a utilização de 
fraldas pode ser "viciante", pelo menos a curto prazo, o que 
pode explicar o comportamento destes pacientes4. Por outro 
lado, outras pessoas persistiram em evitar o uso de dispositivos 
incontinentes e tentaram recuperar a sua independência 
realizando atividades que as ajudassem a mobilizar-se ou 
mesmo indo sozinhas à casa de banho, aumentando o risco de 
quedas e lesões. 

A literatura apresenta resultados semelhantes; no entanto, a 
investigação é escassa, o que permite que o presente estudo 
forneça uma visão mais aprofundada das experiências dos 
pacientes que desnecessariamente são forçados a usar fraldas. 
Esta prática expõe os pacientes a potenciais danos na pele e 
a traumas psicológicos, os quais podem significar um tempo 
de recuperação problemático ou mais longo31. As pessoas que 
são continentes de urina procuram assistência de enfermagem 
para irem à casa de banho e assim manterem o seu nível de 
independência. No entanto, este estudo constatou que, na 
maioria das vezes, não recebem apoio dessas pessoas e a única 
opção que têm é a de se aliviarem nas fraldas.

N e s t e s  c a s o s ,  o  p e n s o  a b s o r v e n t e  é  u t i l i z a d o 
desnecessariamente e pode ser substituído por outros 
métodos. De acordo com Jonasson et al. (2016), é necessário 
avançar para uma abordagem mais centrada na pessoa, na 
medida do possível16, utilizando métodos como a assistência 
programada nas idas à casa de banho para ajudar a reforçar 
a mobilidade, melhorar a autonomia e a independência30,32 e 
manter a saúde e o bem estar16.

Para que estes métodos sejam aplicados pelo pessoal 
hospitalar é necessária uma mudança de práticas. Um estudo 
efetuado por Bernard et al. (2020) descreve a forma como 
o formador de enfermeiros e o apoio da administração 
podem contribuir para reduzir a utilização de fraldas, a fim de 
melhorar a experiência dos cuidados prestados aos pacientes. 
Os enfermeiros formadores podem ensinar a utilização 
correta dos sanitários, explicar como avaliar a continência dos 
pacientes e como gerir os horários de utilização dos sanitários 
dos pacientes e selecionar dispositivos de recolha/contenção 
adequados. Além disso, o apoio administrativo contribui para 
a implementação de programas e protocolos relativos às 
melhores práticas em matéria de cuidados de continência, 
restringe a utilização de pensos absorventes, aumenta 
a disponibilidade de dispositivos opcionais de contenção 
urinária/fecal e fornece ferramentas de apoio à ida à casa 

de banho, tais como instalações adequadas e enfermeiros e 
fisioterapeutas com formação em gestão da continência33.

CONCLUSÕES
Os resultados do estudo mostram que o sistema de 
saúde colombiano nem sempre responde eficazmente às 
necessidades clínicas dos pacientes com deficiências 
ligeiras de forma a manter a independência em termos 
de continência urinária e fecal. A prestação de assistência 
de enfermagem não foi atempada e obrigou os pacientes 
a usarem fraldas desnecessária e involuntariamente, o que 
prejudicou a sua autoconfiança, a segurança dos pacientes e 
causou consequências físicas e psicológicas. Também houve 
implicações económicas que afetam a família e as instituições 
de saúde originadas pelo aumento dos custos do tratamento. 
Este estudo mostra como as instituições de saúde nem sempre 
consideram a funcionalidade física e social e a preferência dos 
utentes relativamente às suas necessidades de eliminação, 
gerando insatisfação, desconforto, vulnerabilidade e a perda de 
independência.

Neste sentido, os estudos fenomenológicos como este 
constituem uma janela para a reflexão e um caminho para 
alcançar cuidados de melhor qualidade34. Os profissionais 
de saúde, embora com limitações de tempo e outras, têm 
de compreender a perspetiva dos pacientes e manter a 
independência relativamente às suas necessidades de 
eliminação enquanto estão no hospital. É por isso que são 
necessários cuidados holísticos individualizados16 para oferecer 
cuidados para além dos procedimentos habituais, tendo em 
conta as prioridades e as necessidades de eliminação dos 
pacientes.

Limitações
Este estudo de investigação teve uma dimensão de amostra 
teórica muito reduzida. Por esse motivo, os resultados do 
estudo não devem ser generalizados a todas as unidades de 
saúde. É necessária mais investigação sobre este fenómeno.
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