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Uso de Fralda Geriatrica em Hospitais:
Solucao ou Problema?

Use of Geriatric Diaper in Hospitals: Solution or Problem?

Uso del Pafial Geridtrico en Hospitales: Solucion o Problema?

Melissa Orlandi Hondrio Locks’, Silvia Maria Azevedo dos Santos?

RESUMO

A incontinéncia urinaria vem se mostrando um grande desafio de cuidado ndo s6 pela complexidade envolvida entre
diagndstico e tratamento, mas sobretudo pelos importantes impactos gerados a pessoa incontinente. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva que teve como objetivo identificar as estratégias de assisténcia e edu-
cacdo em saude utilizadas pelas equipes de enfermagem no cuidado a mulheres idosas com incontinéncia urinaria
hospitalizadas nas unidades de clinica médica de dois hospitais publicos de Floriandpolis, Santa Catarina. A coleta de
dados ocorreu de fevereiro a margo de 2011 e se deu através de entrevistas semiestruturadas realizadas com nove
enfermeiros das unidades de clinica médica das duas instituicdes pesquisadas. A analise dos dados se deu a luz da
analise tematica. Como resultado, constatou-se que o uso de fralda geriatrica é a estratégia mais utilizada para con-
duzir esse problema. Além disso, foi verificado que ainda existe tabu em falar sobre a incontinéncia urinaria, a qual é
vista por algumas idosas, e até mesmo pelos profissionais da sadde, como algo inerente ao processo de envelheci-
mento e sem possibilidades terapéuticas. Acredita-se que a capacitacdo dos profissionais na area da geriatria e geron-
tologia, em que a incontinéncia urinaria é considerada um dos cinco gigantes, seja 0 caminho para que os profissio-
nais de salde consigam abordar o assunto de forma natural, e que isso propicie a abertura por parte dos pacientes.

DESCRITORES: Incontinéncia urindria. [doso. Hospitalizacdo.

ABSTRACT

Urinary incontinence has proved to be a great challenge to care, not only for the complexity involved in diagnosis and
treatment, but for particularly important impacts generated by the incontinent person. This is a descriptive, qualitative
approach research aimed to identify strategies for health education and care used by nursing staff in the care of older
women with urinary incontinence hospitalized in clinical units of two public hospitals in Floriandpolis, Santa Catarina,
Brazil. Data collection occurred through semi-structured interviews performed with nurses from the clinical units of
both researched institutions. As a result, it was found that the use of geriatric diaper is the strategy most commonly
used by the nursing staff in order to face this problem. Furthermore, it was verified that there are still some taboos
concerning urinary incontinence, as it is considered, by some elderly and even health professionals, as something
inherent to the aging process and without any therapeutic possibilities. It is believed that the training of professionals
in the field of geriatrics and gerontology, in which urinary incontinence is considered one of the five giants, is a way so
that health professionals will be able to approach the subject in a natural way, fostering openness to patients.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Aged. Hospitalization.
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RESUMEN

La incontinencia urinaria ha demostrado ser un gran desaffo a la atencién no sélo por la complejidad implicada entre el
diagndstico y el tratamiento, pero particularmente por los importantes impactos generados por la persona incontinente.
Se trata de una investigacion de abordaje cualitativa y descriptivo y su objetivo fue identificar las estrategias de educacion
para la salud y el cuidado utilizado por el equipo de enfermerfa en el cuidado de las mujeres ancianas con incontinencia
urinaria hospitalizados en unidades de clinica médica de dos hospitales publicos de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
La obtencidn de datos se dio a través de entrevistas semiestructuradas realizadas con los profesionales enfermeros de
las unidades de clinica médica de ambas instituciones investigadas. Como resultado, se constaté que el uso del pafial
geriatrico es la estrategia mas utilizada por el equipo de enfermeria para enfrentar este problema. Ademas, fue verificado
que existen tabues para hablar sobre la incontinencia urinaria, siendo considerada por algunas ancianas y hasta por los
profesionales de la salud como algo inherente al proceso de envejecimiento y sin posibilidades terapéuticas. Se cree que
la formacion de profesionales en el campo de la geriatria y gerontologia, en que la incontinencia urinaria es considerado
uno de los cinco gigantes, es la forma en que los profesionales de la salud puedan abordar el tema de una manera

natural, y fomenta la apertura por los pacientes.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Anciano. Hospitalizacion.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano traz consigo intimeros desafios
para o cuidado, considerando-se a complexidade que per-
meia o processo do envelhecer saudével, que transcendem
as barreiras fisico-funcionais. Dentre tais desafios, pode-se
considerar a incontinéncia urindria (IU), sobretudo pelas
implicagbes psicossociais envolvidas, as quais costumam
estar presentes com o surgimento desse problema.

Os significados das implicagées transcendem a questio
da perda de controle ou do inconveniente fisico que afeta o
bem-estar emocional, psicoldgico e social. A perda urindria
acaba conotando algo proibido, com sentimento de exposi-
¢do, semelhantes 4 obscenidade, o que acaba diminuindo o
convivio social e a interagdo com as pessoas’.

Associa-se a isso o fato de que muitos idosos com IU
passam anos com o problema sem falar para algum fami-
liar, ou mesmo profissional da satide, uma vez que as perdas
urindrias acabam sendo naturalizadas e inseridas como algo
pertencente ao quotidiano dessas pessoas®. Para as mulhe-
res, culturalmente falando, a IU faz parte do processo de
envelhecimento, sobretudo apés o climatério, sendo consi-
derado “normal” que elas apresentem algum tipo de perda
urindria na sua velhice®.

O papel da equipe de satde, nesse interim, torna-se fun-
damental, cabendo a esses profissionais o desafio de desmis-
tificar o problema e se instrumentalizar de modo a prestar a
assisténcia mais adequada em cada situagio. Considerando tais
apontamentos, infere-se que a equipe de enfermagem, por estar

diretamente envolvida nos cuidados ao paciente idoso durante

asua permanéncia hospitalar, deva estar preparada e capacitada
para atender as demandas de cuidado de forma segura e efetiva.
Esse ¢ um problema que encontra altos indices de prevalén-
cia na populagio em geral e que pode chegar a 32,9% entre as
mulheres e 6,2% entre os homens*. Essa realidade se mostra
ainda mais intensificada quando nos reportamos a estudos que
avaliam pacientes hositalizados. Corroborando essa informa-
¢d0, dados levantados com idosos institucionalizados mostra-
ram que a prevaléncia de IU foi de 57%, havendo correlagio

entre IU e imobilidade, chegando a 95% dos casos’.

OBJETIVO

Identificar as estratégias de assisténcia e educagio em satide
utilizadas pelas equipes de enfermagem no cuidado a ido-
sos com IU hospitalizados nas unidades de clinica médica

de dois hospitais publicos de Florianépolis, Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa descri-
tiva. A pesquisa ocorreu nas unidades de clinica médica de
duas institui¢des hospitalares publicas, em Florianépolis,
Santa Catarina. A coleta dos dados ocorreu através da
aplicagdo de uma entrevista com perguntas semiestrutu-
radas com nove enfermeiros integrantes das equipes das
clinicas médicas dos hospitais envolvidos na pesquisa no

periodo de fevereiro a marco de 2011.
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Os enfermeiros foram convidados de forma aleatéria a par-
ticipar da entrevista e, em caso de aceite, houve a leitura e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
sujeitos. As entrevistas ocorreram em dias e hordrios escolhidos
pelos enfermeiros, sendo gravadas e transcritas para posterior
andlise. As falas utilizadas no texto foram identificadas por
numeros, garantindo o sigilo e anonimato dos participantes.

Para a realizagio das entrevistas oportunizou-se aos
informantes que escolhessem melhor dia e hordrio para a
realizacdo da mesma, todavia, os enfermeiros participantes
optaram por realizd-la no préprio ambiente de trabalho, ou
seja, na clinica médica. O ambiente também foi escolhido
pelos enfermeiros, sendo em sua maioria a sala da chefia de
enfermagem. Quanto ao hordrio de realizagio, todos pre-
feriram fazer a entrevista durante sua jornada de trabalho,
em hordrios em que a unidade costumava ficar mais calma.
Sendo assim, cada enfermeiro acabou sugerindo um horé-
rio que considerava mais oportuno.

A anilise dos dados emergidos das entrevistas com os
enfermeiros foi realizada a luz da anilise temdtica®, sendo
essa dividida em cinco etapas:

1. leitura flutuante de todas as entrevistas transcritas para
primeira aproximagdo com as ideias surgidas;

2. constituigdo do corpus documentala partir dos destaques
nas falas transcritas do préprio texto;

3. releitura para identificagdo das unidades de registros e
delimitagdo do contexto;

4. codificagio, classificagio e defini¢do das categorias; e

5. interpretacdo do significado dos dados.

Esse é um processo dinimico que se repete inimeras
vezes a0 longo da andlise dos dados 2 medida em que o pes-
quisador vai depurando seu processo de anilise e de inter-
pretagdo dos mesmos.

Apés a autorizagio das instituigoes envolvidas, necessaria
para a viabilizacdo do desenvolvimento da pesquisa, o projeto
também foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Santa Catarina, sendo aprovado segundo o protocolo 742.

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados surgiram dois temas que serdo
apresentados a seguir, sendo eles: “Fralda geriatrica: solu-
~ bl ;” “I . A . . R b
¢do ou problemar” e “Incontinéncia urindria como um tabu

. »
a ser vencido”.

Fralda geriatrica:
solucao ou problema?

A decisdo pela colocagio de fralda geridtrica em pacientes
acamados ou semidependentes costuma ser controversa em
algumas praticas hospitalares. A postura e a decisdo pelo seu
uso permeiam uma série de avaliagdes prévias, o que inclui
avaliagdo do enfermeiro, abordagem do familiar, questoes
estruturais do ambiente hospitalar e, sobretudo, andlise acu-
rada do quadro de IU instalada, incluindo uma anamnese e
o exame fisico do paciente.

Especificamente neste estudo, os relatos dos préprios
enfermeiros apresentam um panorama de como ocor-
rem essas acoes no ambiente hospitalar das institui¢oes
envolvidas na pesquisa. Em alguns relatos percebe-se que
a escolha do uso da fralda é secunddria, tentando-se
primeiramente outras alternativas, dentre as quais, por
exemplo, o uso de comadres, como pode ser verificado

no depoimento a seguir:

[...] se é um paciente, que ¢ uma senhora idosa, mas ela
ndo consegue levantar para ir ao banheiro mas tem con-
di¢es de urinar na comadre, ai a gente sempre incentiva,
[...] pra ndo td usando fralda, porque a comadre é melhor.
Ficar urinando na fralda tem muito mais chance de criar

lesdo, dermatite de fralda e tudo (E6).

Sabe-se que o uso da fralda geridtrica de forma alea-
téria e desnecessiria, de certa forma, coloca em risco a
dignidade do ser envelhecente; e, muitas vezes, seu uso estd
associado a virios estigmas: infantiliza¢do, velhice, perda
do controle de si, dependéncia, entre outros. Isso afeta
nio apenas a autoestima e a autoimagem dos pacientes
como também interfere em suas relagdes interpessoais
com o parceiro, com as demais pessoas internadas no
mesmo quarto e com os profissionais da equipe de saude.
Em suma, pode-se dizer que o uso da fralda afeta a dig-
nidade dessas pessoas.

Esse aspecto também foi observado e relatado por uma

das informantes do estudo, como se observa a seguir:

[...] percebo isso também com as pacientes que estdo inter-
nadas, elas tém uma certa vaidade, muitas vezes o marido
td presente ou td até como acompanhante, elas ndo que-
rem que o marido presencie elas de fralda, ou colocando, ou
tirando. S6 que s vezes, acontece também que os maridos

acabam fazendo (E9).
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Apesar da postura de alguns enfermeiros, que relataram
evitar a colocagio de fralda, o contrario também pode ser obser-
vado no relato de outros sujeitos do grupo, segundo os quais
os critérios de inser¢do da fralda geridtrica muitas vezes esta-
vam pautados em aspectos culturais, influéncias familiares ou
mesmo da propria equipe de enfermagem. Tal fato foi eviden-

ciado na fala de um dos informantes, como pode ser observado:

A prépria familia é que ja pede fralda. A maioria jdvem aca-
mado e ja usa fralda em casa. Aqui quando a gente recebe
a gente ja recebe de fralda. Eles ficam na emergéncia e ji

chegam aqui com assim (E2).

Percebe-se certa resisténcia no sentido de evitar a colo-
cagdo de fralda, o que poderia ser conseguido, em alguns
casos, através do incentivo ao uso do banheiro e da micgio
espontinea. Talvez isso esteja relacionado a diversos fato-
res, dentre os quais se pode destacar um maior dispéndio de
tempo por parte da familia e/ou da equipe de enfermagem
para conduzir o idoso com frequéncia ao banheiro, o que
demandaria mais tempo e maior carga de trabalho. A jus-
tificativa para a colocagdo da fralda também encontra res-
paldo em alguns fatores: dificuldade das pacientes em andar
até o banheiro; o fato dos préprios funciondrios chegarem
rapido ao leito quando escutam a campainha; ou mesmo
na auséncia de acompanhante.

Além desses aspectos, outros ainda puderam ser levanta-
dos,uma vez que na fala das proprias enfermeiras percebe-se
certa resisténcia, sobretudo apontada pela equipe dos técni-
cos de enfermagem do turno noturno. As emissées abaixo

retratam um pouco essa realidade:

Parece que tem as vezes uma resisténcia, talvez eles achem
que ¢ mais fécil, a gente colocar a fralda, trocar no meio da
noite e depois trocar de manhi e deu. Asvezesa paciente vai
ficar chamando mais vezes, vai urinar mais vezes, ai acho que

eles acham que pode ser mais trabalho e nio querem (E6).

[...] as vezes as pessoas nem sdo incontinentes, mas a gente
acaba colocando fralda pela prépria dificuldade de se levan-
tar, 4s vezes chamam, mas a gente nio consegue chegar a
tempo e, tem uma certa dificuldade de conseguir se loco-

mover. Entdo algumas pessoas a gente coloca fralda (E7).

Mas eu observo que as vezes o funciondrio nio quer levar,

prefere botar fralda: Por que a senhora ji nio bota a fralda

se ja sabe que ndo vai dar tempo de chegar no banheiro,
se jd sabe que a noite ¢ longa? As vezes ndo quer chamar,

melhor jd botar a fralda pra dormir (E9).

Na verdade a noite as vezes eles falam: “ahhh é acamado”;
“acamado como se ele anda durante o dia?”(a enfermeira
pergunta). Entdo eles ficam meio que acamados 2 noite,

usam fralda e tem alguns que levantam durante o dia (E2).

[...] as vezes durante o dia ela tem melhor controle, conse-
gue sentar, tem acompanhante, até, mas 4 noite complica
mais, pra chamar, td sozinha ou dorme e tal, ou tem tosse,
ai acaba botando a fralda (E4).

Outras justificativas apontadas como incentivado-
ras do uso indiscriminado das fraldas foram a acessibi-
lidade e a facilidade em se conseguir o produto. Além
disso, a melhora da qualidade das fraldas no mercado
também foi apontada como facilitadora, uma vez que
se conseguiu minimizar os danos provocados a integri-

dade cutineo-mucosa dos idosos.

Mas hoje as pessoas jd tém essa mentalidade da fralda,
sabia, porque é mais ficil conseguir. Tu vai num posto de
saide, pega uma receita... E mais ficil. Entio ¢é a pratici-

dade da fralda (E1).

Passa a ser mais pratico, mais funcional, e essas fraldas de
hoje em dia, elas ndo ddo assaduras, elas ndo dio irritagio,
aqui no hospital mesmo ¢ dificil porque é muito testado
antes de comprar. Entdo se éuma fralda de qualidade, ela

nio vai nem ter contato com a urina (E9).

Além do uso da fralda estar associado &s questdes jd apon-
tadas, mais uma vez o quadro de pessoal e a falta de tempo
foram apresentados como justificativa para a sua inserggo.
Além disso, aparece ainda como fator coadjuvante o uso
de sondas nesses pacientes, pautado no discurso de econo-
mia de tempo wversus cuidado. Apesar disso, percebe-se pelos
relatos a consciéncia de alguns enfermeiros quanto a impor-
tincia do cuidado ao paciente incontinente no que se refere
a integridade cutanea, aos cuidados com a pele e com a pre-

vengio de lesdes, entre outros.

[...] aqui a gente j tem essa mentalidade de tirar a sonda

o mais cedo possivel, de deixar o paciente com cateterismo
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intermitente se for o caso [...]. E a gente tem bem essa preo-
cupagio: “ndo, a sonda em tdltimo caso”[...]. A gente vé se
o paciente tem eliminagio espontinea... entio a gente tem

bem essa preocupagio [...] (E1).

Nos setores de internagio clinica, a quantidade de pacien-
tes dependentes ¢ maior, entdo as vezes vocé tem um ter¢o
do setor acamado, e isso é complicado porque se tu tiver
um terco do setor acamado de sonda, é 50% do servigo dos
acamados economizado. [...] entdo é uma supervisio diri-
gida, entdo cuidar de incontinéncia deveria ser um item tdo
importante quanto controlar se o equipo de soro tem data,
se estd dentro do prazo, entende, controlar se essa placa do

curativo ja td vencida, por exemplo (E9).

Sempre quando precisa trocar fralda ¢ feita a troca, é claro
que a gente tem as trocas fixas, mas se o paciente avisar, ou
o acompanhante, que o paciente estd urinado a gente troca

imediatamente. Nio aguarda horirio (E7).

Esses cuidados especificos com a pele do idoso e o levan-
tamento das necessidades de cuidado sao facilitados quanto
se tem uma metodologia de assisténcia bem implementada,
uma vez que ela proporciona ao enfermeiro ferramentas de
cuidado, propiciando uma melhora na qualidade da assis-
téncia baseada nas reais necessidades do paciente idoso.
Especificamente quando se aborda o assunto IU, ainda
existe uma série de restri¢des que cercam o tema, cabendo
a enfermagem saber lidar com o tema de forma empitica
e respeitosa, considerando os tabus existentes acerca do
assunto, seja com o paciente, com a familia e mesmo com
a prépria equipe de enfermagem.

A questio do tabu surgiu de forma aberta nas entrevis-

tas realizadas, sendo discutida no tema a seguir.

Incontinéncia urinaria
como um tabu a ser vencido

Os tabus e receios em abordar o assunto da IU ainda
existem, apesar de se ter notado, nos tltimos anos, um movi-
mento maior no sentido de se discuti-lo mais abertamente,
seja entre os proprios profissionais da saide ou desses com
os pacientes.

Uma das informantes deste estudo também observou
essa auséncia de informagdo por parte das idosas, como pode

ser verificado em parte de seu discurso:

[...] pelo menos do que eu observo assim, elas nio, nio
falam tdo abertamente que tem problema, a nio ser que
seja algo que as esteja incomodando muito. E as vezes é
algo assim que ¢é controldvel ou que elas consigam admi-

nistrar por si s6 (E4).

As vezes nem é o que ela veio relatando como queixa, mas
tu vé que tem uma coisa ali que no ti legal. As vezes ela
nunca procurou, muitas pacientes falam assim: Ah... eu sou
assim, mas eu nunca procurei, nunca falei pra ninguém, meu

médico nunca perguntou ou nunca procurei ajuda (E8).

[...] sio muitos profissionais cuidando de um paciente s,
entio ela perde a questdo da referéncia, de poder td abrindo
a questdo. Ai vem a questdo da vaidade junto porque é uma
parte intima junto, tem a questio com o cheiro, tem a ques-

tdo com a limpeza, com tudo (E5).

Frente a isso, pode-se perceber o quanto esses profissio-
nais possuem dificuldades para abordar o problema com os
pacientes, seja durante as consultas ou até mesmo durante
o processo de hospitaliza¢do. Nem sempre isso acaba ocor-
rendo no momento da internagio, sendo um processo gra-
dativo durante o tempo de hospitalizagio, o que pode ser

observado nos relatos a seguir.

Acontece de nem tudo tu consegue abordar num primeiro
momento. As vezes eles pegam mais afinidade com um
enfermeiro do que com o outro. Entdo tu tens que ir jun-
tando informagdes aos poucos pra tu ter o processo todo
montado (E5).

Bom, normalmente assim quando a gente recebe, as vezes
ndo da pra fazer, pra conversar naquele momento inicial,
dai a gente tem que fazer uma abordagem rdpida das con-
di¢des da paciente e depois uma visita com mais calma e
a gente acaba, até mesmo no momento de fazer o histé-
rico, [...] normalmente elas relatam para a enfermagem se

elas tém (ES).

Além do aspecto relacional, observa-se, ainda, pelas falas
dos enfermeiros, que outros pontos influenciam a aborda-
gem do assunto no ambiente hospitalar, surgindo as diferen-
cas culturais, educacionais e a prépria idade como barreiras.
Essas questdes puderam ser claramente percebidas nos rela-

q P P

tos de alguns enfermeiros, como se pode verificar a seguir.

ESTIMA, v.13 n.1, p. 27-34, 2015

31



32

Locks MOH, Santos SMA

Varia muito de pessoa pra pessoa, porque tem aquela que
aborda normalmente, independente da idade e tem aquelas
que sdo mais recatadas. A gente recebe muita populagio
do interior. Entdo tém pessoas que sio mais complicadas.
As vezes tu precisa ir abordando parceladamente. Conversa
com o acompanhante, se aquele acompanhante é o cuidador
em casa, ¢ 0 que mora junto entio, as vezes, tem alguma

informagio pra acrescentar (E5).

Eu acho que é uma questio mais cultural também, acho que
talvez eles nio se deem conta da importincia, porque eu ji
tive minha av6 em casa que uma vez quebrou o pé e tinha
que usar fralda, em dois dias ela ja estava ficando cansada.
Porque pode gerar outros danos que eles nio se dio conta,

sabe. Acho que por uma questdo cultural mesmo (E6).

Percebe-se dessa forma que, se de um lado existe o tabu
do préprio paciente em falar sobre o assunto, de outro existe
a necessidade de vinculo, de estabelecer uma relagio aberta e
de confianga entre as partes — equipe de saude e idoso —,
para que esse problema seja abordado de forma tranquila
e aberta. Acreditando nessa premissa, considera-se impor-
tante que o cuidado a pessoa idosa deva estar voltado para
o atendimento das vulnerabilidades presentes com o pro-
cesso de envelhecimento, contribuindo significativamente
para a construgio da autonomia e para a participagio das
pessoas idosas na tomada de decisdo sobre suas necessida-

des de atengio ou cuidado a sua satde.

DISCUSSAO

O incentivo da manuten¢io da continéncia no ambiente
hospitalar deve ser entendido como uma pratica impor-
tante e necessdria. A colocagio da fralda, de certo modo,
estaria agravando ndo s6 as condi¢des de integridade cuté-
neo-mucosa, como também a prépria fungio vesical. Além
das questdes fisiolégicas envolvidas na colocagio desneces-
sdria da fralda, essa atitude também traz consigo outra rea-
lidade, talvez ainda mais impactante: a perda de autonomia
e de dignidade decorrentes do descontrole esfincteriano.
Isso porque o idoso hospitalizado acaba ficando exposto a
diversas facetas da vulnerabilidade, sejam elas bioldgicas,
sociais, culturais ou mesmo econdmicas.

Infere-se, assim, que o cuidado voltado a pessoa idosa
seja feito de forma integralizada e sensivel, observando e

respeitando as especificidades existentes, atentando para a

individualidade de cada pessoa, além de respeitar sua autono-
mia e usar estratégias que visem minimizar sua dependéncia’.

Salienta-se que o préprio cotidiano das institui¢des hos-
pitalares acaba por tornar a atuagio profissional massificada,
tavorecendo a despersonificagdo do ser humano, o que, por
conseguinte, pde em risco a manutengio de sua dignidade®.

Frente a esse relatos ¢ importante refletir sobre as alter-
nativas de cuidado que de um lado favorecam a dinimica
da unidade e de outro possibilitem a manutengio da fungio
esfincteriana. Como possibilidades estratégicas, pode-se inserir
no plano de cuidados a implementagio de micg¢des progra-
madas, em que o idoso pode ser estimulado a ir ao banheiro
em periodos pré-programados e nio apenas no momento em
que sente vontade urgente de urinar, o que favoreceria as per-
das’. Dessa forma, estar-se-ia contribuindo para um “retreina-
mento” da bexiga. A colocagio de um relégio dentro de cada
quarto, com nimeros grandes e visiveis, poderia auxiliar, assim
como a inser¢io dessa medida no aprazamento da propria
prescri¢io de enfermagem como um cuidado a ser realizado.

Além disso, para situagdes especiais, nas quais a deam-
bulagdo até o banheiro se torna mais dificil, a comadre, ou o
papagaio, deve sempre estar ao alcance do idoso e ele deve
ser ensinado a estimulado a usd-lo. Para tanto, a garantia
de privacidade deve ser seriamente avaliada, pois a pre-
senca de outros pacientes no quarto, bem como de profis-
sionais da satde e de acompanhantes pode inibir a mic¢do
espontinea, sobretudo por constrangimento e vergonha.

Independentemente das agdes a serem assumidas nesse
processo, torna-se inaceitivel que a colocagio da fralda tenha
sua justificativa pautada na questdo tempo, quadro de pes-
soal ou mesmo falta de acompanhante. Especificamente
sobre o papel do acompanhante, é importante que as equipes
tenham consciéncia de que eles nio devem ser vistos como
integrantes da equipe, ou mesmo como complementagio
do déficit do quadro de pessoal; devem, sim, estar presen-
tes, oferecendo apoio emocional ao paciente e sendo pre-
parados para reproduzir os cuidados em domicilio quando
por ocasido da alta’.

Nos casos especificos da pessoa idosa, infere-se que o
cuidado deva estar cada vez mais voltado s suas necessida-
des especificas, sendo relevante levar em conta a sua avalia-
¢do sobre a propria saide e qualidade de vida™.

Considerando essa realidade, a sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem (SAE) pode ser considerada uma ferra-
menta de trabalho que instrumentaliza o enfermeiro e o torna
capaz de aplicar seus conhecimentos, além conquistar o reco-

nhecimento pela qualidade do cuidado prestado ao paciente'.
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Entretanto, tem-se como agravante o fato de que muitos
idosos ndo percebem a IU como um problema, acabando, em
fungio disto, considerando-a normal e ndo buscando ajuda.
Ainda, é notéria a dificuldade sentida por alguns profissio-
nais em adentrar o assunto e levantar aspectos especificos
sobre o problema’.

Em um estudo realizado com mulheres'®, constatou-se
que a majoria delas tinha queixas urindrias hd mais de cinco
anos, porém s6 buscaram por tratamento de um a cinco anos
ap6s o inicio dos sintomas.

Além da vergonha de falar sobre o assunto, outros aspectos
podem interferir na verbaliza¢do do problema. Em pesquisa
realizada com 35 mulheres incontinentes, o fato do médico
ndo achar necessdrio, achar normal perder urina e nio ter
tempo, ou nio achar importante o problema foram as jus-
tificativas verbalizadas para a ndo procura por tratamento'.

Assim, cabe a reflexdo acerca do papel do profissional
de satde diante dessa realidade. Nesse sentido, a empatia,
o acolhimento e o vinculo se tornam pegas fundamentais
no cuidado, pois uma vez estabelecida uma relagio de con-
fianga, ambos os atores desse processo conseguem, de forma
mais natural, abordar o assunto’.

A integragio e a participag¢io efetiva do paciente hos-
pitalizado, sobretudo ao idoso nas questdes que envolvem o
seu cuidado, implicam em mudangas sociais, estruturais e de
relagdes de poder estabelecidas nas institui¢oes de saide a
partir do momento da hospitalizagio. O idoso, quando aden-
tra o ambiente hospitalar, traz consigo suas caracteristicas

prévias, as quais necessitam ser respeitadas e preservadas®.

CONCLUSAO

Os resultados advindos desta pesquisa revelam aspectos
importantes para a assisténcia de enfermagem hospitalar.
Primeiramente, no que diz respeito ao papel do enfermeiro
no manejo da IU, os resultados revelam que o uso da fralda
¢ ainda uma prética constante e disseminada no ambiente
hospitalar, sendo muitas vezes a inica conduta adotada pela
equipe de enfermagem.

Percebe-se, neste estudo, duas condutas em relagio a
IU: ou ela ainda é um problema pouco valorizado pelos
profissionais da drea da sadide, ou ¢ naturalizada como algo
inerente ao processo de envelhecimento.

Por outro lado, ndo se pode desconsiderar a dificuldade dos
pacientes em falar sobre o assunto, 0 que provavelmente ocorra

em fungio do sentimento de vergonha, de constrangimento

e até mesmo pelo estigma social, uma vez que o esperado de
um adulto é o controle esfincteriano. Percebeu-se, assim, que
o tabu e o preconceito em falar sobre a IU ainda sdo uma rea-
lidade no ambiente hospitalar. Acredita-se que a capacita¢io
dos profissionais seja o caminho para que os mesmos consi-
gam abordar o assunto de forma natural, e que isso propicie
a abertura por parte dos pacientes.

O cuidado e a reabilitagio da continéncia urindria ndo
apenas representa uma forma de resgate da dignidade, mas
também estimula e promove a manutengio de sua autonomia
e de sua independéncia durante o processo de hospitalizagio.
Um dos desafios para a equipe de saude, em especial para
enfermagem, é superar a condi¢do de cuidado atualmente
oferecida ao paciente incontinente, que se fundamenta ape-
nas na higiene, no conforto e no uso de fraldas.

E necessdrio ir além, discutir o problema e as causas
da IU, bem como as possibilidades de tratamento, empo-
derando o paciente de tal forma que ele entenda seu pro-
blema de sadde, seja co-participe do seu tratamento e possa
ser atuante na tomada de decisdes acerca de seus cuidados.
Faz-se necessdrio que a equipe de enfermagem esteja pre-
parada para prestar um cuidado que vislumbre essas neces-
sidades e que ela atue de forma ética e respeitosa para com
o paciente incontinente.

Tendo em vista os longos periodos de hospitalizagio pelos
quais geralmente passam as pessoas idosas e a complexidade
das disposi¢des a serem repassadas, bem como as mudangas
comportamentais necessarias, convém que as orientac¢des de
enfermagem nio se concentrem no periodo préximo a alta
hospitalar. Uma vez identificada a IU no inicio da inter-
nagio, as a¢des de cuidado e orientagées devem ser imple-
mentadas por todos os membros da equipe multidisciplinar
com vistas a iniciar, tdo logo seja possivel, o tratamento de
reabilitagdo. Assim, ainda durante o periodo de hospitali-
zagdo serd possivel avaliar as dificuldades encontradas pelos
pacientes em seguir as instrugdes, reforcando-as quando
necessdrio, de modo a garantir maior adesdo ao tratamento
e melhor compreensdo das atitudes a serem modificadas,
além de orienti-los sobre os exercicios a serem realizados.

Instiga-se, assim, que as investigagGes em torno dessa tema-
tica continuem, objetivando a ampliagio das discussées sobre
o assunto, criando condi¢des para que a IU seja de fato vista
e valorizada como um problema real e passivel de mudangas.
Dessa forma, sugere-se, no 4mbito da pesquisa, a continui-
dade da exploragio do tema junto a idosos, seja no ambiente
hospitalar, seja em nivel ambulatorial, buscando acrescentar

mais conhecimentos aos ji desvelados neste trabalho.
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