A experiéncia dos pacientes na utilizacao desnecessaria
de produtos absorventes para a continéncia: um
pequeno estudo qualitativo experimental

RESUMO

Objetivo Descrever a experiéncia vivida por um pequeno grupo de pacientes internados devido a utilizacao
desnecessaria de produtos absorventes para continéncia num hospital de Bogotda, Colémbia.

Método Um estudo qualitativo e fenomenolégico. Foram efetuadas entrevistas com os participantes que deram o seu
consentimento, assim como observagdes dos participantes até a saturacdo dos dados. Posteriormente, todos os dados
foram transcritos e analisados com base na metodologia de Husserl para derivar temas e categorias do fenémeno
observado.

Sujeitos e contexto Foi efetuada uma amostra seletiva de sete pessoas continentes sem utilizacao prévia de produtos
absorventes para continéncia e com incapacidade ligeira, de acordo com o perfil PULSES, no servico de medicina
interna de um hospital de alta complexidade em Bogotd, Colombia.

Resultados Da analise dos dados resultaram cinco temas ou categorias: entrar num mundo desconhecido; procurar
cuidados; submeter-me a utilizagdo de um produto absorvente para a continéncia; a reagdo do meu corpo a utilizacdo
de um produto absorvente para a continéncia; adaptar-me ou tentar recuperar a minha independéncia.

Conclusdes Descreve-se a experiéncia vivida por pacientes que, enquanto estavam no hospital, foram obrigados a
usar desnecessariamente produtos absorventes para incontinéncia e o consequente efeito negativo no seu bem-
estar psicolégico e fisico. Os profissionais de saude, embora com limitagdes de tempo e outras, tém de compreender
a perspetiva dos pacientes e o seu desejo de, quando estao hospitalizados, manter a independéncia relativamente as
suas necessidades de eliminacdo. A utilizacdo desnecesséria de produtos absorventes para incontinéncia ndo é uma
boa pratica, ndo é econémica em termos de cuidados de satide e tem também potencialmente efeitos adversos no

ambiente.
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Introducao

Os pensos absorventes, ou as fraldas para incontinéncia,
sao produtos sanitdrios utilizados para a higiene pessoal na
presenca de incontinéncia urinaria ou fecal. A correta utilizacdo
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destes produtos contribui para a contencédo e absorcdo da
urina e das fezes', afastando os fluidos da pele?. No entanto,
estd a tornar-se evidente em algumas instalagdes de cuidados
de saude que os enfermeiros estdo a utilizar injustificadamente
estes auxiliares de continéncia em pessoas continentes?.
Mesmo estudos como o de Zisberg (2011) demonstram uma
elevada tendéncia entre o pessoal hospitalar para utilizar
fraldas para incontinéncia em pacientes cuja condicdo néo
exige tal intervencao®.

O uso de fraldas em adultos mais velhos estad associado a
multiplos resultados adversos. Por exemplo, estudos
concluiram que a utilizacdo de fraldas: influencia
negativamente a autoestima e a percecdo da qualidade de
vida*; pode levar a incontinéncia urinaria ou fecal’; aumenta
a dependéncia para realizar as atividades do dia-a-dia® leva
ao aparecimento de lesdes cutaneas associadas ahumidade’”®



e de lesdes por pressdo ou infecdes do trato urinario™ que
complicam o estado de saude dos pacientes, ou mesmo
causam a sua morte'". Os efeitos adversos prejudicam a
qualidade do sistema de saude e geram impactos financeiros
devido aos custos adicionais e ao aumento dos internamentos
hospitalares para o tratamento das lesdes cutaneas sofridas3.
Para além disso, a utilizacdo de pensos absorventes gera
residuos que poluem o ecossistema’'® e podem também
implicar despesas médicas adicionais para o paciente e/ou
para a sua familia™'. Além disso, geram um aumento da carga
de cuidados para o pessoal de saude e/ou familiares devido
ao tempo e esforco que sdo despendidos na mudanca de
produtos absorventes, na higiene e nos cuidados com a pele®.

Os estudos indicam que esta pratica é utilizada devido a falta
de avaliacdo e a falta de intervencdes de enfermagem, para
além da aplicacdo de um penso para incontinéncia’. Um
estudo efetuado por Zurcher et al. (2011) verificaram que
os registos de enfermagem mencionavam a utilizacao de
produtos absorventes sem documentar uma avaliacao prévia
da continéncia urindria'’. Outros estudos mostram que o
pessoal de saude tem crencas que relacionam a incontinéncia
com o envelhecimento'® e a utilizacdo de fraldas como sendo o
Unico tratamento de higiene para os idosos'®. Referem também
a baixa utilizacdo de estratégias de intervencao de eliminagao,
tais como a micg¢do programada nos lares de idosos, uma
estratégia que tem maiores beneficios em comparacdo com o
uso de fraldas, uma vez que mantém a continéncia e promove a
mobilidade e a independéncia™™.

Embora a literatura descreva muitos dos problemas
relacionados com o uso de produtos absorventes
desnecessarios para incontinéncia, os efeitos associados a
qualidade de vida e as experiéncias das pessoas ainda nao
foram estudados em pormenor. Durante as suas func¢des
clinicas, a investigadora observou nas pessoas continentes
que usavam fraldas sentimentos de repulsa, desconforto
e insatisfacdo 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)'® que descreve
as percecoes dos enfermeiros sobre como os utilizadores de
fraldas sem indicacdo clinica vélida para a seu utilizacao, as
quais evidenciaram desconfiancga, inseguranca, stress, tristeza
e desconforto, entre outros. Os dados do estudo baseiam-se
apenas na percecao dos enfermeiros e ndo documentam a
perspetiva dos pacientes.

A razédo de ser do presente estudo foi, portanto, investigar,
explicar e partilhar as "experiéncias vividas" pelos pacientes
continentes que tém de usar fraldas para incontinéncia ou
pensos absorventes quando querem ir a casa de banho,
enquanto sdo tratados como pacientes, internados num
hospital de elevada complexidade em Bogota, Colombia.

METODOLOGIA

Métodos de Investigacao

Foi utilizada uma técnica de investigacao qualitativa para
entrevistar os pacientes sobre os seus sentimentos por terem
de utilizar fraldas para incontinéncia ou pensos absorventes
em vez de serem assistidos na casa de banho para manterem o
seu estado atual de continéncia urinaria ou fecal. As seguintes
perguntas foram feitas aos pacientes recrutados para o estudo:

1. Como descreve a sua experiéncia quando utiliza uma
fralda?
Que sentimentos é que a utilizacdo de fraldas gerou em si?

3. Que fatores considera que influenciaram a sua experiéncia
relativamente a utilizacdo de fraldas?

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

As entrevistas foram conduzidas num local privado
pelo investigador e os dados foram recolhidos através de
gravacgdes de voz e de notas de campo, as quais incluiam
informacgdes sobre expressdes ndo verbais?. Durante a sessao,
o participante descreveu a sua experiéncia, foram introduzidas
perguntas adicionais para especificar o que estava a relatar e,
subsequentemente, a entrevista terminou quando se atingiu a
saturacao dos dados®.

Critérios de selecao e de recrutamento

Os critérios de selecao incluiam pessoas de idade continente
sem utilizacdo prévia de pensos absorventes ou de produtos
de fraldas para incontinéncia e sem deficiéncia ou com uma
deficiéncia ligeira, de acordo com o perfil PULSES.

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

Dimensao da amostra e satura¢ao dos dados

A amostragem foi tedrica (ou intencional) com o objetivo
de compreender melhor as questdes centrais do presente
estudo?'. A entrevista foi considerada completa quando os
dados recolhidos descreviam o fendmeno identificado nas
questdes orientadoras e o total de entrevistas foi o adequado
quando se verificou a saturacao dos dados, ou seja, os dados
incluiam informacéo suficiente para replicar o estudo, nao
se obtinha nova informacado nas entrevistas e ja nao se
considerava vidvel uma codificacdo adicional®.

Andlise dos dados

As entrevistas foram transcritas, armazenadas e classificadas
através de um numero de forma a manter o anonimato do
paciente. A ferramenta utilizada foi o programa ATLAS.ti versao
6.0 (2003-2010, ATLAS.ti Scientific Software Development
GmbH, Berlim. Autor: Dra. Susanne Friese) para a organizacéo,
codificacdo e andlise das informagdes®. A andlise foi efetuada
de acordo com a fenomenologia Husserliana, uma vez que esta
nos permitiu compreender a experiéncia vivida pelas pessoas
relacionadas com o fenémeno?*. Fundamentalmente, esta
andlise afasta a investigacdo em enfermagem das preferéncias
pessoais e orienta-a para um retorno mais puro?, permite
conhecer o fenédmeno tal como é vivido por uma pessoa® e
produz um conhecimento cientifico imparcial, o qual reforca os
principios e as praticas de enfermagem e contribui, portanto,
para o desenvolvimento profissional®.
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Data:
Entrevistador:

Tempo:
Participante:

INTRODUGCAO

A sua participacdo neste estudo consiste em preencher um
formuldrio que corresponde a ficha de dados sociodemogréficos
e em responder a uma (ou mais) das entrevistas; o objetivo é o
de conhecer a sua experiéncia relativa a utilizacdo do produto
absorvente para a continéncia.

A entrevista é semiestruturada, dura cerca de uma hora e
termina quando a informacgdo é conhecida em profundidade
(espera-se que seja apenas numa uUnica sessao). No entanto, se
a investigadora considerar necessario, podera entrar novamente
em contacto consigo para esclarecer ou para complementar a
informacao, tendo em conta a sua disponibilidade de tempo. A
entrevista realizar-se-a no hospital, em condi¢des controladas,
tranquilas e privadas. Sera gravado em audio e os dados serédo
analisados apenas pelo investigador e pelo seu conselheiro.

As informacdes fornecidas pelo utilizador serdo mantidas
confidenciais, ndo sendo utilizado o seu nome, assim como
qualquer outra informacao pessoal. Para participar nesta
investigacdo, ndo terd de pagar nada. Além disso, nem o
candidato, nem qualquer outra pessoa envolvida receberao
beneficios econdmicos, sociais ou laborais, nem mesmo
ganhos politicos, como recompensa pela sua participacao.
A sua participacao é de livre vontade e tem o direito de se
retirar quando o desejar, sem qualquer tipo de retaliacdo ou de
discriminacao.

1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1.1 Idade:
1.2 Género:
[JHomem [JFeminino
1.3 Profissao:
[ Domicilio [J Funcionario (] Outros.
Qual deles?
1.4 Estado civil:
[JSolteiro [JCasado (] Divorciado
[JViuvo [J Uniado consensual
1.5 Educacéo:
[JEscola primaria [JEscola secundéria []Universidade

1.6 Estatuto socioeconémico:

[JClasse alta [J Classe média [ Classe baixa

2. TESTES DE INCONTINENCIA URINARIA (Ul)

Para determinar o nimero de pacientes que sofrem de Ul e
assim exclui-los da investigacao, foi efetuado um procedimento
de teste utilizando as seguintes perguntas desenvolvidas pela
Associacdo de Enfermagem de Saude da Mulher, Obstétrica e
Neonatal*:

2.1 Costuma ter perdas de urina quando ndo quer?

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

exercicio?
2.3
24

Costuma ter perdas de urina quando vai a casa de banho?

Costuma usar pensos, len¢os ou panos na roupa interior
para apanhar a urina?

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

Figura 1. Guia de entrevista
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3.  PERGUNTAS

3.1 Qual é o motivo da sua hospitalizagao?
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

Ha quanto tempo esta hospitalizado?

Esteve sozinho ou acompanhado no hospital?

Que tipo de atividades realiza no hospital?

Consegue andar? Consegue ir a casa de banho sozinho?
Antes de ser internado no hospital, usava fraldas?
Durante quanto tempo usou fraldas no hospital?

Porque é que (causa ou motivo) acha que esta 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 experiéncia quando usa uma
fralda?

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

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

3.13 Consegue urinar sem qualquer dificuldade?

3.14 Ja alguma vez tentou pedir o urinol para néo ter de usar
fraldas?

3.15 Ja alguma vez tentou pedir a alguém que o levasse a casa
de banho para nao ter de usar fraldas?

3.16 O que é que acontece quando uma fralda estd 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 a sanita?

3.23 Vé alguma diferenca entre usar fraldas e ir a casa de banho?
3.24 Em que sitio se sentiria melhor para ir a casa de banho?
3.25 Acha que vai usar fraldas quando estiver em casa?

*

Associacdo de Enfermeiras Obstétricas e Neonatais de Saude da
Mulher (AWHONN). Continéncia na mulher: diretrizes praticas
baseadas em evidéncias. Washington, DC: National Guideline
Clearinghouse; 2000.




No estudo, foi efetuada uma imersdo constante nos dados
para compreender o que estd a acontecer®. A investigadora
deste estudo avaliou-se constantemente para neutralizar
0s preconceitos e para nao influenciar o objeto de estudo®.
Com base nas declaragdes dos participantes, nas referéncias
significativas, em excertos de texto ou em descritores e cédigos
nominais, foram criadas categorias para descrever o fenémeno.
Um segundo investigador esteve envolvido na validacdo dos
dados transcritos, contribuindo para a exatidao do processo
de recolha de dados. Para efeitos de validacdo, cada categoria
resultante foi comparada com as descri¢des originais.

RESULTADOS

O estudo incluiu sete pessoas continentes sem um diagndstico
prévio de incontinéncia urinaria ou fecal e que anteriormente
nédo tinham utilizado produtos absorventes ou fraldas para
incontinéncia. A idade média dos participantes era de cerca
de 74 anos e a maioria provinha de um meio socioeconémico
desfavorecido e possuia um baixo nivel de escolaridade.
Quando questionados sobre as razbes para a utilizacao de
fraldas, os participantes referiram ter dificuldades de
mobilidade para ir a casa de banho, deficiéncia visual, tonturas
e alteracdes nos movimentos dos membros inferiores. Todos
eles tinham uma deficiéncia ligeira, de acordo com o perfil
PULSES e eram capazes de ir a casa de banho com ajuda para
andar ou utilizando um andarilho ou uma cadeira de rodas.

A partir da analise dos dados, foram identificadas afirmacbes
significativas, foram formulados significados e estes foram
agrupados em cinco categorias comuns: entrar num mundo
desconhecido; procurar cuidados; submeter-se a utilizacao
de um produto absorvente para a continéncia; a reacao do
meu corpo a utilizacdo de um produto absorvente para a
continéncia; adaptar-me ou tentar recuperar a minha
independéncia. Em seguida, sdo apresentados outros
descritores e experiéncias dos pacientes nestas categorias.

Entrar num mundo desconhecido

Esta categoria expressa a transicao que o paciente viveu
quando foi admitido como paciente internado no hospital
e a forma como o seu internamento afetou o seu padrao de
eliminagdo. Em casa, os pacientes podem ir a casa de banho
de forma independente, privada e tranquila, mas a situacao
altera-se quando séo internados no hospital. Ir a casa de banho
no hospital é dificil devido a sua situacdo de saude e é por
esse motivo que procuram o acompanhamento do pessoal de
saude. No entanto, como ndo encontram apoio nestas pessoas,
a Unica opc¢ao que lhes resta é aliviarem-se nas fraldas.

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

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

A procura de cuidados

Esta categoria descreve como estes sujeitos tentaram evitar o
uso de fraldas e como decidiram procurar ajuda para ir a casa
de banho. Como a prestacdo de assisténcia nao era atempada
e, por vezes, demorava horas, a capacidade dos pacientes
para conter a eliminacdo da urina ou das fezes era limitada
e o sentimento de urgéncia era evidente. Com o desejo de
conter as necessidades de eliminacdo, exprimiram também
sofrimento, vergonha, resignacdo, mal-estar, insénia, dores
abdominais e inchaco. Estas sensa¢des diminuiram apés a
eliminacdo. Nesta categoria, uma pessoa descreve:

Tive uma trombose. Todo este lado ficou paralisado (aponta
para o lado direito do corpo), (...) Jd estou a usar o andarilho...
mas, mesmo assim, néo consigo ir a casa de banho sozinho. O
problema é que tenho medo de cair... Quando tenho de ir a casa
de banho, chamo-os e digo-lhes: levem-me a casa de banho!
mas as vezes eles ndo tém tempo... e (grunhidos)! (aponta para
o0 abdémen e simula uma dor). Ontem a noite, por exemplo, tive
umas cdlicas horriveis... isso foi porque lhes pedi durante duas
horas para me irem levar a casa de banho e estava com muita
pressa — E2.

Embora os pacientes tentassem esperar, acabavam por chegar
a um ponto em que ndo conseguiam resistir a vontade de
eliminar. Resignam-se entdo a excretar no penso absorvente/
fralda para incontinéncia e experimentam uma sensac¢do de
alivio momentaneo.

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

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

Submeter-se a utilizacao de um produto absorvente para a
continéncia
Esta categoria diz respeito aos individuos que ndo precisavam
de utilizar fraldas, mas que sentiam que eram "obrigados" a
fazé-lo. Queriam aliviar-se na casa de banho, mas nao 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 incontinéncia. Com o tempo, os pacientes deixaram de
chamar o pessoal de enfermagem para serem levados a casa de
banho e resignaram-se a utilizar um penso absorvente/fralda
para incontinéncia. Os pacientes sentem-se a mercé do pessoal
de saude que dispde de pouco tempo e que, para além disso,
sofre de falta de pessoal. Consequentemente, isto faz com
que se sintam limitados e vulneraveis. Os pacientes fizeram os
seguintes comentdarios:

Bem, tenho de usar fralda, mas néo preciso... usar fralda é

desconfortdvel, mas é o que tenho de fazer. De qualquer forma,

eu gosto de ir a casa de banho e tento encontrar alguém que me

ajude, mas ndo me ajudam - E1.

Sinto-me como um empecilho por usar fralda, ndo me sinto

bem... Sinto-me dependente da vontade das pessoas - E6.
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A reacao do meu corpo a utilizacdo de um produto absorvente
para incontinéncia

Esta categoria descreve os sentimentos expressos e
desagradaveis dos pacientes relativamente ao uso de um
produto absorvente para a continéncia. Utilizaram termos
como: humidade; calor, carga; sensagdo de ardor; sujidade,
irritacdo ou desconforto; e até a perda de sono. Além disso,
preocupavam-se com as despesas incorridas pelas suas familias
quando tinham de comprar pensos absorventes ou fraldas
para incontinéncia. Outra questao que os preocupava eram as
lesdes cutaneas provocadas pelo atraso na mudanca da fralda.
As pessoas fizeram estes comentarios 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. E por isso que o tiro ou digo a
enfermeira para a mudar por mim. Consigo aguentar horas
com a fralda molhada... e as vezes isso produz uma espécie de
descamacao, de queimadura... que € irritante — E6.

Agora estou queimado... porque demoraram muito tempo a
mudar-me a fralda; estou completamente queimado, é por isso
que estdo a pér-me pomada - E7.

Sinto que o uso da fralda altera o meu sono. Sinto-me
desconfortdvel e ndo consigo descansar bem por causa da
humidade - E4.

Acho que a compra de fraldas me afeta financeiramente... As
vezes, 0 meu marido nédo 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 independéncia

A categoria refere-se a forma como os pacientes adotaram
o habito de se aliviarem no penso absorvente ou nos
produtos para incontinéncia, sem um diagndstico clinico
de incontinéncia ou outra razao fisica para o fazer, apenas
porque ndo existe assisténcia de enfermagem que lhes permita
ir a casa de banho. Outras pessoas persistiram em evitar a
utilizacdo de dispositivos incontinentes e tentaram recuperar
a sua independéncia fazendo atividades que as ajudassem
a mobilizar-se, ou mesmo indo sozinhas a casa de banho,
aumentando o risco de quedas e de lesdes. Algumas pessoas
mencionaram:

Ndo me sinto mal por usar fralda, habituo-me... agora pego que
me ponham a fralda... gosto de ir a casa de banho, mas peco
para me colocarem (a fralda) por preguica! - E6.

Assim, quando vou a casa de banho, pelo menos ando um
pouco e também sinto a vida como antes. Quero voltar a minha
vida antiga, ir a casa de banho, normal — E5.

Tentei ir a casa de banho sozinha porque, por vezes, os
assistentes estdo ocupados com outros pacientes. Bato sempre
contra as paredes porque ndo vejo. Ontem fui a casa de banho...
eles nem deram por isso - E6.

Discussao

Este pequeno estudo qualitativo de amostra seletiva descreve
a experiéncia dos pacientes de terem de usar pensos
absorventes/fraldas para incontinéncia sem uma indicacao
clinica vélida para a sua utilizacdo como sendo uma experiéncia
chocante. Neste estudo, os pacientes sentiram-se obrigados
a utilizar este tipo de dispositivos porque nao tinham outra
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opgéo, 0 que gerou consequéncias negativas a nivel fisico e
pessoal, as quais poderiam ter sido evitadas.

Estudos como o de Zisberg (2011) mostram a elevada
tendéncia entre o pessoal hospitalar para utilizar fraldas para
incontinéncia em pacientes cuja condicdo ndo requer tal
intervencdo®. Esta situacdo deve-se a escassez de pessoal,
a falta de tempo para elaborar um melhor planeamento
dos cuidados aos pacientes' e a delegacdo de cuidados em
pessoal técnico sem supervisdo adequada’™. No hospital onde
decorreu este estudo, verificou-se uma situacdo semelhante - o
pessoal de enfermagem delega a tarefa das necessidades de
eliminacdo no técnico ou no pessoal auxiliar e ndo supervisiona
o tipo de pessoas a quem sédo fornecidas as fraldas.

No entanto, independentemente de os pacientes serem
continentes ou terem a possibilidade de ir a casa de banho com
assisténcia, é cada vez mais comum o pessoal de saude utilizar
rotineiramente fraldas para fins de higiene em idosos' ou em
pessoas com incapacidades funcionais'. Isto acontece porque
os profissionais de saide nao avaliam a continéncia, associam
a incontinéncia urindria ao envelhecimento'? e acreditam
que as pessoas com incapacidades funcionais precisam de usar
fraldas™.

Este estudo também observou que, em casa, os pacientes
podem ir a casa de banho de forma independente; no entanto,
esta situacdo muda quando sdo admitidos no hospital, uma
vez que a Unica opcdo que lhes é dada é a de se aliviarem com
uma fralda. Esta ndo é a melhor pratica, uma vez que as pessoas
continentes devem utilizar a casa de banho. Segundo os
estudos, mesmo os pacientes semi-dependentes nao deverdo
utilizar fralda para se aliviarem. Pelo contrario, precisam de ir a
casa de banho para ajudar a estimular a sua mobilidade e a sua
independéncia’™*,

Neste estudo, os pacientes que sentiam vontade de ir a casa de
banho e que necessitavam de assisténcia de enfermagem para
o fazer tentavam resistir a utilizacdo de pensos absorventes/
fraldas para incontinéncia. No entanto, a medida que as
horas passavam sem qualquer assisténcia de enfermagem,
nao tinham outra opcdo sendo ceder e aliviar-se dentro das
fraldas. Com o desejo de conter as necessidades de eliminacao,
exprimiram também sofrimento, vergonha, resignacao, mal-
estar, insénia, dores abdominais e inchaco. Estas sensacdes
diminuiram apods a eliminacdo. Ao pesquisar a literatura, ndo
foram encontrados estudos que descrevessem em pormenor
esta resisténcia dos pacientes continentes a utilizacdo de uma
fralda. Por este motivo, o presente estudo permitiu uma maior
compreensao das experiéncias dos pacientes.

Além disso, como ja foi referido, embora os pacientes
tentassem esperar, acabavam por chegar a um ponto em que
nao conseguiam resistir a vontade de eliminar. Resignavam-se
entdo a excretar no penso absorvente/fralda para incontinéncia
e experimentaram sensa¢des desagradaveis. Descreveram o
desconforto e o desagrado de estar em contacto prolongado
com as suas fezes ou urina. Os sentimentos verbalizados foram
de inquietacao, frustracdo, desespero e, em particular, de
perda de independéncia. Também se sentiam desconfortaveis
com a sensacao de humidade, calor e pressao, para além dos
efeitos na pele, tais como ardor e dor devidos a dermatite



associada a incontinéncia. Ao examinar a literatura, poucos
estudos abordam estes fatores; no entanto, alguns resultados
sao semelhantes. Um dos estudos é o de Alves et al. (2013) que
descreve as perce¢des dos enfermeiros sobre os utilizadores
de fraldas quando ndo existe uma indicacao clinica validada
para a sua utilizacdo. As constatacdes sdo a desconfianca,
inseguranca, stress, tristeza e desconforto, além da perda de
identidade, dependéncia ou fragilidade devido a utilizacdo
de fraldas'®. Num outro estudo sobre a perce¢do dos idosos
hospitalizados, estes referem a sensacdo de desconforto, baixa
autoestima, repulsa, comichao, dor, ineficacia, calor e restricao
motora®.

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

A literatura apresenta resultados semelhantes; no entanto, a
investigacdo é escassa, 0 que permite que o presente estudo
forneca uma visdo mais aprofundada das experiéncias dos
pacientes que desnecessariamente sdo forcados a usar fraldas.
Esta pratica expde os pacientes a potenciais danos na pele e
a traumas psicoldgicos, os quais podem significar um tempo
de recuperacao problematico ou mais longo®'. As pessoas que
sdo continentes de urina procuram assisténcia de enfermagem
para irem a casa de banho e assim manterem o seu nivel de
independéncia. No entanto, este estudo constatou que, na
maioria das vezes, ndao recebem apoio dessas pessoas e a Unica
opcao que tém é a de se aliviarem nas fraldas.

Nestes casos, o penso absorvente ¢é utilizado
desnecessariamente e pode ser substituido por outros
métodos. De acordo com Jonasson et al. (2016), é necessario
avancgar para uma abordagem mais centrada na pessoa, na
medida do possivel', utilizando métodos como a assisténcia
programada nas idas a casa de banho para ajudar a reforcar
a mobilidade, melhorar a autonomia e a independéncia®3? e
manter a satide e o bem estar’®.

Para que estes métodos sejam aplicados pelo pessoal
hospitalar é necessaria uma mudanca de praticas. Um estudo
efetuado por Bernard et al. (2020) descreve a forma como
o formador de enfermeiros e o apoio da administracdo
podem contribuir para reduzir a utilizacdo de fraldas, a fim de
melhorar a experiéncia dos cuidados prestados aos pacientes.
Os enfermeiros formadores podem ensinar a utilizacdo
correta dos sanitarios, explicar como avaliar a continéncia dos
pacientes e como gerir os hordarios de utilizacdo dos sanitdrios
dos pacientes e selecionar dispositivos de recolha/contencao
adequados. Além disso, o apoio administrativo contribui para
a implementacdo de programas e protocolos relativos as
melhores praticas em matéria de cuidados de continéncia,
restringe a utilizacdo de pensos absorventes, aumenta
a disponibilidade de dispositivos opcionais de contencao
urindria/fecal e fornece ferramentas de apoio a ida a casa

de banho, tais como instalacées adequadas e enfermeiros e
fisioterapeutas com formagdo em gestdo da continéncia®.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo mostram que o sistema de
salde colombiano nem sempre responde eficazmente as
necessidades clinicas dos pacientes com deficiéncias
ligeiras de forma a manter a independéncia em termos
de continéncia urindria e fecal. A prestacdo de assisténcia
de enfermagem néo foi atempada e obrigou os pacientes
a usarem fraldas desnecessaria e involuntariamente, o que
prejudicou a sua autoconfianga, a seguranca dos pacientes e
causou consequéncias fisicas e psicolégicas. Também houve
implicacbes econdmicas que afetam a familia e as instituicoes
de saude originadas pelo aumento dos custos do tratamento.
Este estudo mostra como as instituicdes de saide nem sempre
consideram a funcionalidade fisica e social e a preferéncia dos
utentes relativamente as suas necessidades de eliminacéo,
gerando insatisfacdo, desconforto, vulnerabilidade e a perda de
independéncia.

Neste sentido, os estudos fenomenolégicos como este
constituem uma janela para a reflexdo e um caminho para
alcancar cuidados de melhor qualidade®*. Os profissionais
de saude, embora com limitacdes de tempo e outras, tém
de compreender a perspetiva dos pacientes e manter a
independéncia relativamente as suas necessidades de
eliminacdo enquanto estdo no hospital. E por isso que sao
necessarios cuidados holisticos individualizados'® para oferecer
cuidados para além dos procedimentos habituais, tendo em
conta as prioridades e as necessidades de eliminacdo dos
pacientes.

Limitacoes

Este estudo de investigacdo teve uma dimensdo de amostra
tedrica muito reduzida. Por esse motivo, os resultados do
estudo ndo devem ser generalizados a todas as unidades de
saude. E necessaria mais investigacdo sobre este fendmeno.
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