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RESUMO

GOES, Roberta Pereira. O cuidado de enfermagem na promocdo da continéncia
urinaria da pessoa idosa hospitalizada a luz da teoria de Donabedian. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem,
2019. 114f. (Orientadora Dr? Larissa Chaves Pedreira).

A incontinéncia urinaria é definida como qualquer perda involuntéria de urina.
Considerada uma sindrome geriatrica multifatorial, esta associada a fatores intrinsecos da
pessoa idosa e a fatores extrinsecos como o0 ambiente e a gestdo de cuidados em salde.
Associando a problematica ao modelo conceitual de Avedis Donabedian, constituido pela
triade estrutura, processo e resultado, entende-se que os fatores extrinsecos abrangem
desde o macro, que seria a estrutura da instituicdo de salde até as microrrelagcdes de
cuidado ofertado (dimensdo processo), determinando, assim, tal desfecho/resultado
durante o processo de hospitalizagcdo. Objetivo: analisar como ocorre o cuidado da equipe
de enfermagem para a promocéo da continéncia urinaria de pessoas idosas hospitalizadas.
E especificamente: verificar a influéncia dos componentes da triade donabediana
“estrutura” e “processo” na oferta do cuidado para a promocao da continéncia urinaria de
pessoas idosas hospitalizadas e apreender como a equipe de enfermagem percebe a
influéncia da “estrutura” ¢ do “processo” no “resultado” do seu cuidado, visando a
promocdo da continéncia urinaria de pessoas idosas hospitalizadas. Método: pesquisa de
abordagem qualitativa descritiva-exploratéria, cujo l6cus foi uma unidade de clinica
médica de um Hospital Universitario da cidade de Salvador-Bahia; realizada a
triangulacdo de técnicas de coleta de dados, constituida pelo levantamento de evidéncias
cientificas relacionadas ao tema, seguida de observacdo sistematica no campo de coleta e
de oficinas de grupo focal com profissionais da equipe de enfermagem atuantes na
unidade. Para andlise, foi utilizada a técnica de analise de conteudo de Bardin,
levantandas categorias tematicas ancoradas na teoria donabediana e codificadas quanto
a sua frequéncia exata com auxilio do software para analise de pesquisas qualitativas
WebQDA. Resultados: emergiram trés categorias tematicas. A primeira trata da
influéncia dos aspectos estruturais na oferta deste cuidado; onde foram ressaltados
aspectos para além da estrutura fisica, mas também fatores como recursos humanos e
materiais disponiveis na unidade. A segunda enfatizou o “processo”, e abordou a cultura
do uso de dispositivos de controle urinario durante a hospitalizacdo; onde foi ressaltado
o uso indiscriminado e ndo justificado de fraldas geriatricas em pessoas idosas; o estimulo
maior do uso de urindis em pessoas idosas do sexo masculino do que aparadeiras em
pessoas idosas do sexo feminino; fatores como o pudor, 0 medo e a dependéncia como
influéncia para o uso de fraldas nessas pessoas; a pouca associagdo dos profissionais de
enfermagem do uso do cateter vesical com o surgimento de incontinéncia urinaria e a
pouca abordagem quanto aos cuidados pés retirada do cateter vesical para rastrear a
ocorréncia de incontinéncia urinaria; ja a terceira e Ultima categoria, ancorada no
componente “resultado” tratou das acdes de cuidado de enfermagem identificadas no
cenario para promocdo da continéncia urinaria da pessoa idosa hospitalizada e como
amplia-las. Concluséo: os resultados do estudo revelam que o cuidado de enfermagem
nesse aspecto ocorre de forma timida, pontual e ndo sistematizado, alertando para a
necessidade de criacdo de instrumentos e protocolos validados baseados em evidéncias
que orientem esta pratica assistencial e a necessidade de sensibilizacdo da equipe
multiprofissional, principalmente de enfermagem para com o problema.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Idoso; Hospitalizagdo; Enfermagem;
Assisténcia hospitalar.



ABSTRACT

GOES, Roberta Pereira. Nursing care in promoting the urinary continence of the
hospitalized elderly person in light of the Donabedian theory. Dissertation (Nursing
Master’s) Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2019. 114p.
(Counselor Dr? Larissa Chaves Pedreira).

Urinary incontinence is defined as any involuntary loss of urine. Considered as a
multifactorial geriatric syndrome, it is associated with intrinsic factors of the elderly
person and extrinsic factors such as environment and health care management.
Associating the problem with the conceptual model of Avedis Donabedian, constituted
by the triad structure, process and result, it is understood that the extrinsic factors range
from the macro, which would be the structure of the health institution to the
microreactions of care offered (process dimension), thus determining this outcome /
outcome during the hospitalization process. Objective: to analyze how care of the nursing
team occurs to promote the urinary continence of hospitalized elderly people. And
specifically: to verify the influence of the components of the Donabedian triad “structure”
and "process" in the provision of care to promote the urinary continence of hospitalized
elderly people and to apprehend how the nursing team perceives the influence of the
"structure™ and "process "In the" result "of their care, aiming to promote the urinary
continence of hospitalized elderly people. Method: qualitative-descriptive-exploratory
qualitative research, whose locus was a unit of medical clinic of a University Hospital of
the city of Salvador-Bahia; the triangulation of data collection techniques was carried out,
consisting of the collection of scientific evidence related to the topic, followed by
systematic observation in the collection field and focus group workshops with nursing
team professionals working in the unit. For analysis, the Bardin content analysis
technique was used, raising thematic categories anchored in the Donabedian theory and
codified as to their exact frequency with the aid of the WebQDA qualitative research
analysis software. Results: three thematic categories emerged. The first deals with the
influence of structural aspects in the provision of this care; where aspects were
highlighted beyond the physical structure, but also factors such as human and material
resources available in the unit. The second emphasized the "process," and addressed the
culture of the use of urinary control devices during hospitalization; where the
indiscriminate and unjustified use of geriatric diapers in elderly people was emphasized,;
the greater stimulus of the use of urinals in older men than in women in the elderly; factors
such as modesty, fear and dependence as an influence on the use of diapers in these
people; the low association of nursing professionals with bladder catheter use with the
occurrence of urinary incontinence and the lack of approach to post-catheter removal care
to track the occurrence of urinary incontinence; already the third and last category,
anchored in the "outcome™ component, dealt with the actions of nursing care to promote
the urinary continence of the hospitalized elder identified in the scenario and how to
extend them. Conclusion: the results of the study show that nursing care in this aspect
occurs timidly, punctually and not systematized, alerting to the need to create validated
instruments and protocols based on evidence that guide this practice and the need for
awareness of the multiprofessional team, mainly nursing to the problem.

Key words: Urinary Incontinence; Aged; Hospitalization; Nursing; Hospital care.



RESUMEN

GOES, Roberta Pereira. El cuidado de enfermeria en la promocion de la continencia
urinaria de la persona anciana hospitalizada a la luz de la teoria de Donabedian.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem, 2019. 114p. (Orientadora Dr2 Larissa Chaves Pedreira).

La incontinencia urinaria se define como cualquier pérdida involuntaria de orina. Esta
asociada a factores intrinsecos de la persona anciana ya factores extrinsecos como el
ambiente y la gestion de cuidados en salud. En el marco de la problematica del modelo
conceptual de Avedis Donabedian, constituido por la triada estructura, proceso y
resultado, se entiende que los factores extrinsecos abarca desde el macro, que seria la
estructura de la institucion de salud hasta las micro- relaciones de cuidado ofertado
(dimension proceso), determinando asi el resultado / resultado durante el proceso de
hospitalizacién. Objetivo: analizar cbmo ocurre el cuidado del equipo de enfermeria para
la promocién de la continencia urinaria de personas ancianas hospitalizadas. Y
especificamente: verificar la influencia de los componentes de la triada donabediana
"estructura" y "proceso” en la oferta del cuidado para la promocién de la continencia
urinaria de personas ancianas hospitalizadas y aprehender cdmo el equipo de enfermeria
percibe la influencia de la "estructura™ y del "proceso” "En el" resultado "de su cuidado,
visando este desenlance. Método: investigacion de abordaje cualitativo descriptivo-
exploratorio, cuyo locus fue una unidad de clinica médica de un Hospital Universitario
de la ciudad de Salvador-Bahia; se realizo la triangulacién de técnicas de recoleccion de
datos, constituida por el levantamiento de evidencias cientificas relacionadas al tema,
seguida de observacion sistematica en el campo de recoleccion y de talleres de grupo
focal con profesionales del equipo de enfermeria. Se utilizé la técnica de analisis de
contenido de Bardin, planteadas categorias tematicas ancladas en la teoria donabediana y
codificadas en cuanto a su frecuencia exacta con software para andlisis de investigaciones
cualitativas WebQDA. Resultados: surgieron tres categorias tematicas. La primera trata
de la influencia de los aspectos estructurales en la oferta de este cuidado; donde fueron
resaltados aspectos mas alla de la estructura fisica, pero también factores como recursos
humanos y materiales disponibles en la unidad. La segunda enfatizd el "proceso”, y
abordo la cultura del uso de dispositivos de control urinario durante la hospitalizacion;
donde se resalta el uso indiscriminado y no justificado de pafiales geriatricos en personas
ancianas; factores como el pudor, el miedo y la dependencia como influencia para el uso
de pafales en esas personas; la poca asociacion de los profesionales del uso del catéter
vesical con el surgimiento de incontinencia urinaria y el escaso abordaje en cuanto a los
cuidados post-retirados del catéter vesical para rastrear la ocurrencia de incontinencia
urinaria; ya la tercera y Ultima categoria, anclada en el componente "resultado” trat6 de
las acciones de cuidado de enfermeria para promover la continencia urinaria de la persona
anciana hospitalizada identificadas en el escenario y como ampliarlas. Conclusion: el
cuidado de enfermeria en ese aspecto ocurre de forma timida, puntual y no sistematizada
alertando para la necesidad de creacion de instrumentos y protocolos validados basados
en evidencias que orienten esta préactica asistencial y la necesidad de sensibilizacion del
equipo multiprofesional, principalmente de enfermeria para con el problema.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria; Anciano; Hospitalizacion; Enfermeria; Atencion
hospitalaria.
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1 INTRODUCAO

A nova realidade demogréfica e epidemioldgica brasileira aponta para a urgéncia
de mudancas nos paradigmas de atencdo a saude da populacao idosa. Seus anos a mais de
vida e, em consequéncia, 0 uso mais frequente dos servigos de saude, aumentardo 0s
gastos no setor de forma substancial, tendendo a emergir um dos maiores desafios fiscais
nas proximas décadas (VERAS, 2012).

A promocdo e a educacdo em saude, a prevencado, o retardamento de doencas e
fragilidades, e a manutencdo da independéncia e da autonomia sdo acdes que precisam
ser ampliadas (VERAS, 2015). Dai a necessidade imperativa de invertermos a logica
atual do sistema de saude, centrada no tratamento de enfermidades ja existentes, para
acOes de prevencdo e promogdo da saude (VERAS, 2012).

A pessoa idosa possui particularidades bem conhecidas, tais como o surgimento de
doencas cronicas, fragilidades; menos recursos sociais e financeiros; necessidades
especificas, advindas do seu processo de senilidade e senescéncia; além de caracteristicas
clinico-funcionais e sécio familiares peculiares. Os problemas de salde dos idosos —
maiores vitimas dos efeitos de sua propria fragilidade — desafiam os modelos tradicionais
de cuidado (VERAS et al., 2013).

Nesse contexto, a hospitalizacdo dessas pessoas € uma situacdo que leva ao
afastamento da familia e do convivio social, podendo causar isolamento e restri¢cdo da
autonomia e independéncia para a realizacao de suas atividades basicas e instrumentais
de vida diaria. Por outro lado, existem também riscos relacionados as sindromes
geriatricas, como: o isolamento social, as iatrogenias, a instabilidade postural, a
insuficiéncia cerebral e a incontinéncia urinaria (IU) (SOUSA et al., 2010).

Sobre a 1U, atualmente, o seu gerenciamento visando a reducdo de seus riscos,
ainda é mal conduzido em cenarios hospitalares. Estudos tém demonstrado que fatores
relacionados ao ambiente e ao processo de cuidado, tais como: pouca sinalizacéo,
privacidade inadequada, méa orientacdo, pouco estimulo a independéncia com uso de
banheiros, e uso indiscriminado de dispositivos de controle urinario como fraldas e cateter
vesical permanente, contribuem para o surgimento ou piora dessa sindrome nesses locais
(FURLANETTO; EMOND, 2016; NYMAN et al., 2017).

Isso porque, a pratica atual de cuidados no ambito hospitalar, geralmente, se
concentra em medidas paliativas, como o uso de produtos absorventes para controle de
urina apos a U ja instalada, em vez de gerenciamento proativo, medidas de prevengéo ou

identificacdo de risco. Praticas como garantir a facilidade de acesso ao banheiro em tempo
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habil, a facilitacdo da higiene pessoal independente, e 0 uso de dispositivos como urindis
e comadres em pacientes restritos ao leito, podem e devem ocorrer, sendo componentes
chave na promocéo da continéncia, que precisam ser incluidos na prética clinica diaria da
equipe de enfermagem (PALESE et al., 2007; REGAT-BIKOI; VUAGNAT; MORIN,
2013).

A 1U é definida como qualquer perda involuntéaria de urina, sendo uma queixa
comum em pessoas idosas e esta associada a um impacto significativo sobre o individuo,
seus cuidadores e o sistema de satide. A medida que o nimero de idosos frageis aumenta,
como se observa na atual tendéncia populacional, os encargos da incontinéncia também
aumentardo (GIBSON; WAGG, 2014).

Ademais, trata-se de uma sindrome geriatrica com enormes consequéncias, desde
prejuizos psicossociais, como dificuldades, principalmente, em termos de diminuicao da
qualidade de vida, depressdo, constrangimento, isolamento social, problemas fisicos
como a dermatite associada a incontinéncia, infecgdes do trato urinario, até problemas
com custos de dispositivos absorventes ndo reciclaveis, causando, também, impacto
ambiental e econdmico (CAMPBELL; COYER; OSBORNE, 2016).

Assim, a IU se configura como um problema de salde pablica, que compromete
a autonomia e a independéncia da pessoa idosa acometida, com maior necessidade de
institucionalizacdo, maior demanda de cuidadores em domicilio e maior tempo de
internacdo hospitalar. Estima-se que a enfermidade acometa cerca de 30% dos idosos que
vivem na comunidade, até 50% dos idosos que vivem em instituicdes de longa
permanéncia e de 40% a 70% dos idosos hospitalizados (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

A hospitalizacdo de pessoas idosas em si, ja se constitui como um risco para a
perda da autonomia e independéncia, que pode ter, como consequéncia, o declinio
funcional, com surgimento ou agravamento de incapacidades instaladas. Estas
incapacidades podem ocorrer como consequéncia do proprio envelhecimento, presenca
de comorbidades e agravos que levaram ao internamento, mas também pode resultar de
fatores relacionados a gestdo de cuidados de saide e do ambiente (BARDSLEY, 2014).

Nesse sentido, a vulnerabilidade da pessoa idosa ao risco de IU funcional,
transitoria ou ndo, relaciona-se a fatores intrinsecos e, muitas vezes, ndo modificaveis,
concernentes a sua condicao fisica e psiquica, assim como a fatores extrinsecos, referentes
ao ambiente de cuidado e aos padrdes institucionais, potencialmente modificaveis.

Aplicando o modelo conceitual de Avedis Donabedian, compreendendo que estes

fatores extrinsecos tém relacdo com a gestdo do cuidado, pode-se correlacionar tais
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fatores com a triade estrutura, processo e resultado, pilares que se inter-relacionam e
refletem diretamente na qualidade da assisténcia nas organizacOes hospitalares
(DONABEDIAN, 1980).

O conceito que melhor se refere a qualidade no setor saude vincula a relagdo entre
beneficios obtidos, diminuicdo de risco e custo para a obtencdo de um elevado padrao de
assisténcia e satisfagdo do paciente (DONABEDIAN, 1992; DONABEDIAN;
WHEELER; WYSZEWIANSKI, 1982). Qualidade também pode ser entendida como um
processo dindmico e permanente de identificacdo de falhas que busca o aprimoramento
continuado e engloba o compromisso e a educacao de todos os profissionais envolvidos
no processo (PALADINI, 1995).

Considerando a triade donabediana e os aspectos que influenciam na qualidade do
cuidado em salde, 0 componente estrutura, descreve o contexto em que 0s cuidados sdo
prestados, incluindo a estrutura fisica do hospital, recursos humanos, financiamento e
equipamentos. O componente processo denota a interacdo entre pacientes e cuidadores
em toda a oferta de cuidados de saude. J& o componente resultado, refere-se aos efeitos
dos cuidados ofertados numa determinada estrutura e processo, sob o estado de satde dos
pacientes e populacdes (DONABEDIAN, 1980).

O cuidado centrado na pessoa, no que diz respeito a promogdo da continéncia
urinria, exige uma lideranca e cultura comprometida por parte da equipe assistencial no
cenario hospitalar, principalmente do profissional enfermeiro, incluindo a educacgéo
continua, estrutura fisica adequada, além de recursos materiais e humanos necessarios
para atender a demanda da pessoa idosa em risco de desenvolver IU (FURLANETTO;
EMOND, 2016).

Um plano de cuidados de enfermagem individualizado contribui
significativamente para a diminui¢do da ocorréncia e consequéncias da 1U entre 0s idosos.
Entretanto, ainda € inexpressivo o numero de profissionais enfermeiros com
conhecimento especifico sobre essa area de atuacdo, bem como a producdo cientifica
sobre 0 manejo da IU em idosos realizada por esta categoria profissional (SILVA;
D’ELBOUX, 2012).

Acredita-se que a atuacdo do enfermeiro no manejo dessa situagdo seja
relativamente nova na histéria da profissdo. Essa realidade € determinada,
principalmente, pela escassez de informagdes desses profissionais acerca de seus

determinantes, de sua frequéncia e das intervengdes especificas, mesmo a IU sendo um



20

problema que representa um dos “gigantes da geriatria” devido as suas implicagdes
negativas sobre a qualidade de vida daqueles que o vivencia (SANTQOS, 2016).

Aproximadamente metade das pessoas que sofrem de IU nunca procurou ajuda
profissional, muitas vezes, em virtude das crencas inapropriadas como "IU é uma parte
normal do envelhecimento™ ou "1U ndo pode ser tratada". De fato, com manejo adequado,
a maioria dos casos de 1U em pacientes idosos pode ser melhorada ou tratada (NYMAN
et. al., 2017, p. 3349).

Preservar a continéncia da pessoa idosa, e gerenciar o cuidado com a IU, € um
empreendimento complexo que requer condutas multidisciplinares. A fim de manter a
continéncia urinéria, a pessoa idosa pode exigir suporte, dispositivos, mobilizacao,
treinamento, avaliacOes e acdes de diversos profissionais de saude, principalmente da
equipe de enfermagem (ABRAMS et al., 2018).

Diante desta problematica, questionou-se: como ocorre o cuidado da equipe de
enfermagem na promocdo da continéncia urinaria de pessoas idosas hospitalizadas?
Delimitado, entdo, como objeto do estudo: o cuidado da equipe de enfermagem na
promocdo da continéncia urinaria da pessoa idosa hospitalizada. A partir de tal objeto,
tem-se como objetivo geral: Analisar como ocorre o cuidado da equipe de enfermagem
para a promocdo da continéncia urindria de pessoas idosas hospitalizadas. E como
objetivos especificos:

v" Verificar a influéncia do componente “estrutura” na oferta do cuidado de
enfermagem para a promocdo da continéncia urindria de pessoas idosas
hospitalizadas;

v' Identificar a influéncia do componente “processo” na oferta do cuidado de
enfermagem para a promocdo da continéncia urindria de pessoas idosas
hospitalizadas;

v" Apreender como a equipe de enfermagem percebe a influéncia da “estrutura” e do
“processo” no “resultado” do seu cuidado, visando a promogéo da continéncia

urinaria de pessoas idosas hospitalizadas.
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1.1 Motivacéo
A inquietacdo com relacdo a temética se deu durante minha atuacéo por nove anos

como enfermeira assistencial em cenario hospitalar no setor de terapia intensiva, onde
observei que os cuidados da equipe assistencial, principalmente de enfermagem, com
relacdo aos sintomas do trato urinario inferior, se resumem a cuidados voltados para
prevencdo de infeccéo, retengdo urinaria e medidas apenas de contengdo de urina como a
colocacéo de fraldas, quando a U ja esta instalada. N&o séo observados cuidados voltados
para a promocao/preservacao da continéncia urinaria, principalmente em grupos de risco
e de alta vulnerabilidade de desenvolvé-la, como os idosos hospitalizados.

Medidas que possibilitem a gestdo do cuidado no manejo da IU j& instalada, para
minimizar seus efeitos negativos e evitar que esta se agrave, de promocdo da continéncia
e prevencdo da 1U, em pessoas previamente continentes, sdo necessarias no ambiente de
cuidados hospitalares, embora pouco observadas.

Desta inquietacdo, surgiu o interesse em investigar quais Sdo 0s componentes que
influenciam esse cuidado enfatizando tanto a promocao e preservacdo da continéncia
urinaria daqueles idosos previamente continentes, quanto a reabilitacdo ou minimizacgéo
do problema, daqueles que ja chegam no ambiente hospitalar afetados. Atrelado a isso,
conhecendo o modelo conceitual de Avedis Donabedian, que engloba os aspectos das
dimensdes estrutura, processo e resultado, foi possivel relacionar o objeto de investigacao
com os trés componentes do modelo conceitual donabediano com a finalidade de
aprofundamento da investigacao proposta.

Vale ressaltar também, a concomitante contribuicdo no interesse pelo tema apds
fazer parte do grupo de pesquisa Nucleo de Estudos e Pesquisas do Idoso (NESPI), da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA); grupo que investiga
diversas tematicas relacionadas a salde da pessoa idosa e subsidia o preparo
multiprofissional para atender uma sociedade que envelhece. A partir da minha insercao
neste grupo de pesquisa, tive a oportunidade de participar da construcdo de um projeto de
pesquisa matriz intitulado “Cuidado a pessoa idosa durante a hospitalizac¢do e transi¢ao
hospital-domicilio” do qual o estudo em tela é recorte.

Ressalto também a experiéncia docente em que iniciei neste Gltimo ano do
mestrado, a qual me possibilitou a vivéncia de acompanhar turmas de préatica da
graduacéo da Escola de Enfermagem da UFBA em unidades de internacéo e unidades de
emergéncia de hospitais publicos da cidade de Salvador-Bahia. Tal vivéncia, atrelada a

experiéncia clinica como enfermeira assistencial de terapia intensiva, também me
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possibilitou subsidios para fortalecer as discussdes dos resultados encontrados na presente
pesquisa.
1.2 Justificativa e relevancia

Como justificativa e relevancia desta pesquisa destaca-se que a IU instalada em
pessoas idosas previamente continentes, € um efeito indesejavel da hospitalizacdo que
pode e deve ser prevenido. Estudos tém revelado que por falta de conhecimento e de
politicas de gestdo para a promogdo da continéncia urinaria por parte da equipe de salde,
este cuidado é negligenciado (NYMAN et al., 2017; SOURDET et al., 2015).

O profissional enfermeiro possui papel crucial para gestdo deste cuidado, tanto na
orientacdo e adocdo de medidas ndo invasivas que reduzem, e até mesmo cessam a 1U
ndo complicada, quanto na viabilizacdo de intervengdes no cendrio hospitalar como: o
estimulo a mobilidade e autonomia para uso de banheiros; a constru¢do de um diario
miccional individualizado com a pessoa idosa em risco ou com IU; o estimulo do uso de
dispositivos como urindis e comadres em detrimento da fralda e do cateter vesical
permanente; o controle da ingesta hidrica e de alimentos irritantes vesicais como a
cafeina; a adocdo de um treinamento vesical, para aqueles com esta indicacdo e a
orientacdo de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico (CAVE, 2017).

Assim, neste percurso de pesquisadora da temaética, destaca-se a relevancia em
conhecer a realidade além da mera observacdo empirica da pratica clinica e apreender se
a equipe de enfermagem conhece e realiza cuidados voltados para a promocao da
continéncia urinaria de idosos hospitalizados. Ademais, ao trazer para a investigacdo o
aprofundamento por meio da interrelagdo dos componentes do modelo conceitual
donabediano com o objeto de estudo, pode-se conhecer quais os fatores relacionados a
estrutura e ao processo que influenciam neste cuidado, possibilitando o
resultado/desfecho favoravel ou ndo a pessoa idosa hospitalizada.

Acredita-se que a partir da identificacéo e atuacao sobre estes componentes pode-
se minimizar os efeitos ou o surgimento dessa sindrome geriatrica na populacéo idosa
hospitalizada, o que promovera a manutencdo da autonomia e independéncia e das
fungdes bésicas deste publico que sofre com a perda significativa da qualidade de vida
guando a enfermidade esta instalada, transferindo o fardo destas consequéncias também
para os cuidadores, familiares e sistema de salde.

Partindo do principio de que um dano ocorrido ao paciente devido a negligéncia
de um cuidado ndo realizado, uma estrutura ou um processo inadequado também se

configura como uma iatrogenia (SOURDET et al., 2015), a discusséo sobre o tema e o
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ato de repensar e subsidiar a pratica clinica relacionada ao problema torna-se urgente e
necessaria.

Além disso, com os resultados da presente pesquisa pode ser enfatizada a
importancia do uso das tecnologias leves pelo profissional enfermeiro no ambiente
hospitalar, na busca da melhoria da qualidade de vida da populacdo e mudanca de
realidade. Vale ressaltar que o ser humano necessita das tecnologias de relagdes, de
producdo de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos, de autonomizagao, denominadas
‘tecnologias leves’ que sdo cada vez menos privilegiadas no ambiente hospitalar
(MERHY, 1997).

Os resultados da pesquisa também poderdo subsidiar o empoderamento e
valorizacdo do profissional enfermeiro nos cenarios em que ele atua a partir do
embasamento tedrico-cientifico e da incorporacdo da gestdo do cuidado para uma
assisténcia segura e de qualidade, reforcando o conceito de que a atividade fim que é o
cuidado deve ser realizada se embasando sempre na atividade meio que € a gestdo deste
cuidado, ou seja seu planejamento e incorporagdo do processo de enfermagem
sistematizado em todas as rotinas do cuidado (ROSSI; SILVA, 2005).

Por fim, acredita-se também, que estes resultados poderao ser utilizados como
base de dados para comparagdo com outras pesquisas e experiéncias semelhantes em
outros cenarios e despertar o interesse de pesquisadores a fim de incentivar mais estudos

e publicaces relacionadas ao tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 0 PROCESSO DE HOSPITALIZACAO DA PESSOA IDOSA

O senso comum nos diz que o hospital € o lugar onde somos tratados quando
sofremos algum problema de satde. Em parte esta definicdo esta correta, mas longe de
estar completa. No dicionario verifica-se a definicio de hospital como um
estabelecimento publico ou privado no qual se acolhe e tratam de doentes, internados ou
ndo (PERFEITO, 2012).

A palavra “hospital” tem origem do latim hospitéle, que significa a “casa para
hospedes” (PERFEITO, 2012). Esta “casa” abrigava os hospedes, que eram peregrinos,
viajantes, pobres ou estrangeiros; sé mais tarde, passou tambeém a ter a fungéo de tratar e
cuidar de pessoas doentes (MATOS, 2008). O glossario do Instituto Nacional de
Estatistica, tendo como fonte a Direcdo Geral da Saude, define que o hospital € o
estabelecimento de saude provido de internamento, ambulatério e meios diagndsticos e
terapéuticos. Ademais, presta assisténcia curativa e de reabilitacdo a populacao, e também
participa na prevencdo de doencas, no ensino e na investigacdo cientifica (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA, 2002).

No sistema organizacional hospitalar, os profissionais de enfermagem desenvolvem
suas acOes fundamentadas em normas e rotinas, o que pode dificultar a possibilidade de
espaco para 0 exercicio da autonomia da pessoa atendida. Na pratica, sdo poucas as
alternativas oferecidas, além do que ja se encontra normatizado (PESSINI, 2010).

Sendo assim, a normatizacdo do cuidado e das rotinas institucionais, aliadas as
dificuldades tais como, afastamento da familia, o ambiente estranho, a falta de
privacidade e os procedimentos dolorosos que surgem no ambiente hospitalar, propiciam
limitacBes que reduzem a autonomia da pessoa internada. Em se tratando da pessoa idosa,
a internacdo passa a fazer parte de um cenario especifico, rigoroso, limitado, tornando-os
mais vulneraveis, dependentes e fragilizados a situacdo vivenciada. A vulnerabilidade,
entdo, € potencialmente externada durante esse periodo (WALDOW; BORGES, 2008).

Nessa linha de pensamento, a vulnerabilidade impde a perda de poder e a
consequente diminuicdo do controle das situagdes. Significa que a pessoa passa a ser
controlada por alguém, ao invés de controlar, desencadeando sentimento e sensacdo de
impoténcia, incompeténcia e medo. Ao adoecer, a pessoa ndo é apenas vulneravel, mas
suscetivel a um possivel agravamento. Assim, a incapacidade fisica, psiquica ou
intelectual constitui um aspecto da vulnerabilidade, o qual caracterizaria a situacdo de
dependéncia (HOSSNE, 2009).
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A fragilidade e a vulnerabilidade da pessoa idosa possuem carater multidimensional,
pois estdo relacionadas a idade, porém n&o se apresentam de maneira uniforme em todos
os individuos. Estas se apresentam em decorréncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
cognitivos e sociais advindos do processo de envelhecimento fisiologico (senescéncia) e
patoldgico (senilidade), assim como de condi¢des adversas como dependéncia funcional,
quedas e institucionalizagdo (CARRETTA et al., 2013).

A situacdo de vulnerabilidade e fragilidade que a pessoa idosa pode apresentar
durante a hospitalizacdo, pode levar a perda da individualidade, dificultando ainda mais
0 exercicio da autonomia e da tomada de decis&o sobre o seu cuidado e o seu tratamento.
No entanto, estas pessoas podem ter sua autonomia e independéncia estimuladas de
maneira precoce pela equipe de cuidados, evitando incapacidades (FABRICIO;
RODRIGUES, 2008).

Dessa forma, pontua-se a necessidade de que os profissionais de saude, além de
compreender o envelhecimento, também reconhegam as suas necessidades. Determinadas
habilidades e atitudes da equipe de cuidados podem auxiliar na maximizacdo da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa (PROCHET; SILVA, 2011).

Para tanto, sdo fundamentais valores éticos e a comunicacdo no cuidado, que
envolvem acdes de consideracdo que respeitam a dignidade e a privacidade dessas
pessoas; que lhes conceda liberdade de escolha e deciséo; a utilizagdo do tempo com
qualidade e atencao; e também gestos de incentivo. Estas sdo estratégias que contribuem
para a organizacdo do ambiente de forma que a pessoa idosa se sinta inserida no contexto,
participe das atividades e, portanto, seja ativa (PROCHET; SILVA, 2011).

Em 2009, as pessoas idosas foram responsaveis por 21% das hospitaliza¢des no Brasil
e dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio mostraram que, a partir dos 60
anos, os coeficientes de internacdo comecam a aumentar de 9,9% para 18,2% quando
estes passam a ter 80 anos ou mais (NEDEL et al., 2010).

A atencdo a pessoa idosa no Sistema Unico de Satde (SUS) tem inicio na Atencio
Primaria, onde sdo desenvolvidas acGes de promocdo, prevencdo e acompanhamento das
suas condigdes de saude. Entretanto, em funcdo das mudangas no perfil epidemioldgico
da populagdo, com elevada propor¢do de doengas e agravos crénicos nao transmissiveis
entre este publico especifico, hd uma demanda cada vez maior por servigos de saude
especializados, em funcdo das complicagdes decorrentes destas doencas (PAGOTTO;
SILVEIRA; VELASCO, 2013).
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Embora em determinadas circunstancias, a hospitalizacdo seja a Unica possibilidade
para o tratamento da pessoa idosa, ela tem como repercussdes a diminuic¢do da capacidade
funcional, a recuperagdo mais lenta e prolongada, a demanda de tecnologias de alto custo
— aumentando os gastos com assisténcia médica — e a necessidade de recursos humanos
capacitados. Destaca-se, ainda, a dificuldade na continuidade da atencdo apds alta, tendo
em vista que a maioria necessitara de alguma forma de assisténcia para os cuidados
bésicos do cotidiano na atengdo priméaria (AMARAL et al., 2004).

Sendo assim, a internacdo hospitalar pode ser um indicativo de fragilidade, com
grande risco de perda da capacidade funcional em diversos graus, podendo interferir na
qualidade de vida, no aumento dos custos hospitalares, demandando, muitas vezes, o
acompanhamento continuo pela equipe de salde, com suporte e orientacfes a familia
desse idoso, em todas as esferas de cuidado (SILVA, 2017).

Estudo aponta gque a hospitalizacao representa para as pessoas idosas um desafio que
pode ser vivenciado de diferentes formas, dependendo de fatores como capacidade de
adaptacdo, experiéncias prévias e representacGes de salde e doenca (CARVALHAIS;
SOUSA, 2011). Em uma perspectiva gerontogeriatrica, o elevado numero de admissdes
hospitalares de idosos representa um indicador significativo para avaliacao das condi¢fes
de salude dessa clientela (KUZNIER; LENARDT, 2011).

Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) (2012) apresentou
proposicdes para a abordagem do envelhecimento saudavel e ativo, tais como, a
promocdo da salde e de comportamentos saudaveis em todas as idades para prevenir ou
retardar o desenvolvimento de doengas cronicas; a diminuigdo das consequéncias de
doencgas cronicas por meio da deteccdo precoce e da qualidade dos cuidados, criando
ambientes fisicos e sociais que promovam a salde; a participacdo da pessoa idosa
(acessibilidade, transporte, ligacdes inter geracionais, atitudes sociais e organizacdo do
servigo) e a mudanca de atitudes sociais para incentivar essa participacao.

A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa, aprovada pelo Ministério da Saude
através da Portaria 2528/GM, de 19 de outubro de 2006, considera que o conceito de
salde para estas pessoas se traduz mais pela preservacdo de sua autonomia e
independéncia, do que pela presenca ou auséncia de doenca, e enfatiza que envelhecer
mantendo a capacidade funcional e a autonomia, € a meta de toda acdo de saude
(BRASIL, 2006).

Levando em consideracdo que muitos dos idosos sdo portadores de multiplas

patologias, o conceito de capacidade funcional deve ser incorporado ao de saude. Tal
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conceito foi proposto pela OMS, ja que, apesar das varias comorbidades, muitos idosos
apresentardo um desempenho funcional satisfatério e, sendo assim, poderdo ser
considerados saudaveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Contudo, a experiéncia da hospitalizacdo pode causar diminuicdo da capacidade
funcional, da independéncia e da autonomia, tendo como fatores que podem influenciar
0 tempo de internamento e de tratamento; as normas e rotinas do ambiente hospitalar; a
potencializagdo da fragilidade fisica e da vulnerabilidade emocional; a ocorréncia de
iatrogenias, pelos riscos inerentes ao declinio funcional; a subnutricdo; a imobilidade, o
aparecimento de ulceras por pressao e infeccdes (CARRETTA et al., 2013; PUPULIM;
SAWADA, 2012).

Ademais, trata-se de uma situacdo que leva ao afastamento da familia e do
convivio social, além da restricdo para a realizacao de atividades basicas de vida diaria.
Somado a isso, ressalta-se 0s riscos relacionados ao aparecimento/agravamento de
sindromes geritricas, sendo uma das mais prevalentes, a IU (SILVA, 2017).

Cabe, portanto, a equipe assistencial, principalmente a de enfermagem, avaliar
continuamente esse idoso, de maneira individualizada, identificando elementos que
possam subsidiar o planejamento e a implementacéo dos cuidados, visando proporcionar
uma assisténcia integral e segura, preservando a autonomia e a capacidade funcional,
aliadas a seguranca e conforto (PEREIRA et al., 2014).

Nessa perspectiva, em 2008, o Ministério da Saude publicou a Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude, que teve, entre o0s topicos prioritarios, a Saude do
Idoso, priorizando o desenvolvimento e a avaliacdo de estratégias de reabilitacdo
funcional no que se refere a fragilidade, imobilidade, instabilidade, iatrogenia,
incontinéncias, disfuncdo cognitiva, infec¢bes, desnutricdo, edentulismo e outros agravos
de satde bucal; outro topico prioritario ressalta a importancia do desenvolvimento e a
validacdo de instrumentos de afericdo de salude e qualidade de vida dessas pessoas
(BRASIL, 2008).

Assim, sendo a qualidade de vida um constructo multidimensional, influenciado
por fatores como estado de salde, rede social e familiar, situacdo econémica e atividades
de lazer, este conceito também deve ser considerado no ambiente de cuidados hospitalares
(PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011).

Portanto, o processo de hospitalizagdo da pessoa idosa deve viabilizar a
identificacdo de riscos e problemas ja instalados, e ndo apenas focar na condi¢do aguda

que o levou ao internamento. A partir da identificacdo de risco e gestdo do cuidado
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voltado para preservagdo da autonomia, independéncia e capacidade funcional, pode-se
evitar eventos indesejados secundarios a internacdo, além de promover e facilitar a
reabilitacdo de condicbes prévias nestas pessoas (PEREIRA et al., 2014).

2.2 A INCONTINENCIA URINARIA NA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

A 1U se constitui como uma sindrome geriatrica multifatorial e, em situagdes
como durante uma internacdo hospitalar, diversos fatores de risco sdo encontrados para o
seu surgimento ou agravamento. Atualmente € definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina
(SAMUELSSON et al., 2015). Esta definicéo resulta de uma atualizacdo da definicéo
original, que designava a IU como “perda involuntiria de urina, objetivamente
demonstravel e que constitua um problema social ou higiénico” (PRICE, 2011, p.721). A
simples defini¢do de IU “queixa de qualquer perda involuntaria de urina” tem uma
implicacdo enorme para o sistema global de cuidados de saude (MILSOM et al., 2014).

No entanto, tal defini¢do, implica que h4 um problema com mecanismos de
miccdo e ndo considera a incontinéncia devido ao comprometimento da cognicao,
mobilidade, ou restricdo ao leito conhecida como incontinéncia funcional (PRICE, 2011).

Com relacdo a IU funcional, trata-se de um tipo de IU identificada por um
diagnéstico de exclusdo, ocorrendo quando a pessoa tem o desejo de urinar, mas nédo €
capaz de chegar ao banheiro por algum motivo, sendo necessario pedir assisténcia para
tal. Rotineiramente, ocorre por falta de motivacdo ou estimulo para ir ao banheiro, e esta
relacionada ao estado cognitivo, restricdo de mobilidade, estado funcional e fatores do
ambiente domiciliar ou institucional, sendo muito comum ocorrer de forma transitoria em
pessoas restritas ao leito durante a hospitalizagdo (KEILMAN, 2005).

Na populacéo idosa € muito importante procurar causas de IU transitéria (JUNG,;
KIM; CHO, 2015). A IU transitdria ou aguda é secundéria a outra patologia, geralmente
precipitada por condi¢des externas ao trato urinario inferior e é responsavel por um terco
das causas de 1U nos idosos que vivem no domicilio e por metade das causas de IU nos
doentes hospitalizados devido a causa aguda (JUNG; KIM; CHO, 2015).

O surgimento subito de 1U no idoso € um alerta para a presenca de patologia
subjacente (MOTA et al., 2014). As causas deste tipo de IU sdo designadas pela
mnemonica DIAPPERS: delirio (Delirium), infeccdo urinaria (Infection), vaginite
atréfica em mulheres com baixos niveis de estrogénio, principalmente na menopausa
(Atrophic vaginites), uso de farmacos como diuréticos (Pharmaceuticals), desordens

psicologicas e cognitivas (Psychological disorder), polilria ou excesso de urina
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eliminada, como em casos de diabetes mellitus descompensado ou hipercalemia
(Excessive urine output), restricdo de mobilidade ou imobilidade (Reduced mobility) e
constipagédo ou impactacao fecal (Stool impaction) (KHANDELWAL,; KISTLER, 2013).

Estas causas reversiveis devem ser avaliadas e tratadas caso sejam detectadas.
Vale ressaltar que na rotina hospitalar € muito comum as pessoas idosas possuirem mais
de uma destas causas da IU transitoria, o que ressalta a importancia da abordagem de
risco para o problema pela equipe de cuidados e sua identificacdo precoce. A correcao de
causas subjacentes geralmente resulta na resolucdo da IU transitéria (JUNG; KIM; CHO,
2015). Se a IU persistir apés a resolucdo dos problemas transitorios, devem ser
consideradas causas com origem no trato urinario inferior e deve-se investigar outros
tipos comuns de IU que incluem a U de esforgo, a U de urgéncia e a IlU mista (HAYLEN
etal., 2010).

A U de esfor¢o € descrita como a perda involuntaria de urina durante atividades
que demandam esfor¢o da musculatura do assoalho pélvico, como tosse, espirros, risadas,
levantamento de peso e atividade fisica. O seu inicio no sexo feminino é, tipicamente,
apos a gravidez e, muitas vezes, precedido por algum episodio de incontinéncia durante
a propria gravidez. Geralmente, ocorre a perda de pequeno volume de urina por vez, e é
previsivel com certas atividades (ou seja, muitos relatam a perda apenas quando realizam
tais atividades de esforco) (HAYLEN et al., 2010).

Tanto os homens como as mulheres com U de esforgo, relatam alta frequéncia
urinaria, uma vez que se adaptaram que o esvaziamento frequente da bexiga diminui a
quantidade de perdas. Existem relatos de melhoras se a bexiga estiver vazia, e se houver
restricdo de atividades que identificam predispor as perdas (STOTHERS et al., 2007).

Normalmente ndo ocorre a noite, ou seja, ndo sdo comuns queixas de noctdria.
Nos homens, a grande maioria dos casos de IU de esforco, ocorre apds uma
prostatectomia radical ou resseccdo transuretral da prostata. Esse tipo de IU é mais
comum nas mulheres e, além do sexo feminino, também sdo considerados como fatores
de risco, a hereditariedade, paridade, obesidade e tabagismo (STOTHERS et al., 2007).

Ao contrario das crengas comuns, ser fisicamente ativo, mesmo com atividades de
alto impacto, ndo aumenta o risco de desenvolver IU de esforco, pelo contrario, é
considerado como um fator protetor, devido ao seu efeito positivo sobre o controle de
peso corporal e reducdo da obesidade (JIANG et al., 2004).

Outro tipo de IU é aquela relacionada a perda involuntaria de urina associada a

urgéncia (HAYLEN et. al., 2010). Em ambos os sexos ocorre mais frequentemente em
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individuos mais velhos. Outros fatores de risco incluem a radiacéo pélvica (ex., prostata,
bexiga, uterina e retal), diabetes, doencas neuroldgicas, aumento da ingestéo de cafeina,
consumo excessivo de liquidos, excrecdo excessiva de liquidos (uso de diuréticos,
insuficiéncia cardiaca congestiva ) e impactacdo fecal (MINASSIAN; STEWART;
WOOD, 2008; JACKSON et al.; 2006; STOTHERS et al., 2007).

Esse tipo de IU resulta da hiperatividade do musculo detrusor da bexiga e pode
ser dividida em dois subtipos: sensorial (devido a irritacdo local e inflamacdo na bexiga)
e neurologica (por acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson ou lesdo da medula
espinhal) (MINASSIAN; STEWART; WOOD, 2008; JACKSON et al., 2006;
STOTHERS et. al. 2007).

A perda urinaria, nesses casos, ocorre no caminho para o banheiro. E relatada
como bastante incobmoda, uma vez que é imprevisivel, podendo ser de grande volume.
Além disso, pode ser desencadeada em certas posi¢cGes como a supina, e até por estimulos
como a audi¢do ou sensacdo de agua corrente, a exposicao ao frio e fatores psicoldgicos,
estando também associada a alta frequéncia urinaria e & noctaria (HAYLEN et. al., 2010).

A U mista, é a perda involuntaria de urina associada a urgéncia e também ao
esforco, sendo importante determinar qual destas situacfes € predominante, para orientar
o tratamento (HAYLEN et. al., 2010).

Em se tratando da pessoa idosa, estas sdo as que menos relatam uma situagéo de
incontinéncia para a equipe de saude, frequentemente porque tém vergonha e, se nao
questionados, esquecem-se da condicdo, seja por deficiéncias cognitivas ou por
considerarem 0s sintomas como uma consequéncia normal do envelhecimento
(LAKHAN et al., 2011).

Ademais, os idosos, muitas vezes, manifestam sintomas atipicos de 1U, devido a
presenca de multiplas comorbidades, incluindo a fragilidade. Como uma das queixas
geriatricas mais comuns, a IU também pode complicar outras condi¢Bes cronicas
subjacentes ou outras sindromes geriatricas (LAKHAN et al., 2011).

Sendo a IU uma condi¢do multifatorial, sdo relatados numerosos fatores de risco
que incluem: idade, género, numero de partos, histéria de histerectomia ou
prostatectomia, obesidade, comprometimento fisico ou cognitivo, e doencas crénicas
como diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, bexiga neurogénica, hiperplasia
benigna da prostata, deméncia e artrite. Assim, a 1U esta associada a idade mais avangada,
comorbidades e comprometimento funcional ou cognitivo, e a fragilidade compartilha

esses fatores de risco em comum (CHIU et al., 2015).
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A fragilidade, descrita como um estado vulneravel da pessoa idosa, com reservas
fisiologicas diminuidas em multiplos sistemas, pode resultar de doencas cronicas,
imobilizagdo, nutricdo inadequada, estresse, envelhecimento ou combinagdes desses
fatores. Ser fragil também pode aumentar o risco de quedas, comprometimento funcional,
institucionalizacdo, incapacidade e mortalidade (ORTMAN; VELKOFF; HOGAN, 2014;
AHMED; MANDEL,; FAIN, 2007). Portanto, a identificag&o precoce da fragilidade pode
ser muito importante na prevencao de desfechos adversos e mortalidade, e os programas
de intervencdo de fragilidade podem mitigar hipoteticamente a IU (ORTMAN;
VELKOFF; HOGAN, 2014) . Os problemas fisicos associados ao envelhecimento como:
deficiéncia auditiva e visual, reducdo da forca muscular, da flexibilidade, do equilibrio,
do tempo de reacdo, da destreza, da coordenacdo motora fina, além de dificuldade para
detectar o0 movimento e o toque, também reduzem sua capacidade de continéncia
(BIERNACKI, 2007).

Uma situacdo de grande risco para a U, por exemplo, é a mobilidade prejudicada,
sendo este o "fator mais preditivo para a incontinéncia," assim, pode-se considerar que a
manutencdo e estimulo da mobilidade podem reduzir ou anular tal evento
(OSTASZKIEWICZ; O’CONNELL; DUNNING, 2012 p.762).

Durante a internacdo hospitalar, as pessoas idosas se encontram num ambiente
desconhecido com muitas barreiras, principalmente em hospitais ndo geriatricos, como
leitos altos e com grades, pouca iluminagdo nos corredores, auséncia de barras de suporte
e piso antiderrapante nos banheiros, promovendo inseguranca para a mobilidade,
caracterizando este espago como uma estrutura adversa ao processo do cuidado e estimulo
a sua autonomia e independéncia, que precisa ser repensada (REGAT-BIKOI;
VUAGNAT; MORIN, 2013).

Essa estrutura adversa aliada a fatores intrinsecos encontrados, muitas vezes,
nessas pessoas, pode, inclusive, promover um confinamento no leito. Tal situagéo,
frequentemente direciona a utilizacdo de dispositivos de controle urinario como fraldas,
sem avaliacdo do estado de continéncia da pessoa acometida, e real necessidade do uso
que, por sua vez, pode levar a declinio cognitivo, apontado também, como um dos fatores
de risco para o surgimento de IU (NYMAN et al., 2017).

Estudo mostra que dentre as razdes para altas taxas de 1U, estdo o design fisico
da unidade, ou seja, fatores inerentes a estrutura. Aliado a este fator, apontam também o
uso indevido de dispositivos de controle urinario, como fraldas e cateter vesical

permanente, que podem ser prejudiciais para 0 paciente, quando desecorajam a
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independéncia com o uso de banheiros (PRICE, 2011; ZISBERG et al., 2011). Entre as
estratégias mais utilizadas pela enfermagem que promovem IU nas pessoas idosas durante
a hospitalizagdo, esté a colocacdo destes dispositivos de controle urinario, sem a devida
avaliacdo prévia do estado de continéncia (LOCKS; SANTOS, 2016).

Com relacdo a esses dispositivos de controle urinario, quando instalados em
pessoas idosas independentes e previamente continentes durante a internagédo, eles
representam uma alteracdo direta nas estratégias habituais de miccéo, podendo afetar o
estado de continéncia (ZISBERG et al., 2011). A necessidade do seu uso e manutencdo
deve ser avaliada pelo profissional enfermeiro em sua pratica clinica, diariamente, pois
quanto mais tempo a pessoa idosa hospitalizada é mantida com o dispositivo, mais ela se
sente desencorajada a autonomia com o uso de banheiros.

O Consenso Europeu sobre a deteccdo e o diagndstico de 1U em pessoas idosas,
aponta que o uso inapropriado de cateteres urinarios e de fraldas deve ser evitado, pelo
risco de U transitoria ou ndo nessas pessoas, muitas vezes de dificil reversdo apds retorno
ao domicilio (AHARONY et al., 2017).

Ademais, estudos revelam que o0s pacientes com maior risco do Uuso
indiscriminado de dispositivos de controle urinario, sdo as pessoas idosas, do sexo
feminino, com baixa mobilidade, que j& precisaram utilizar tais recursos em internacGes
anteriores. Fatores que empiricamente induzem os profissionais a avaliarem a
necessidade do uso, mais uma vez sem levar em consideracao o estado de continéncia e
autonomia do mesmo (NYMAN et al., 2017; PALESE et al., 2007; REGAT-BIKOI;
VUAGNAT; MORIN, 2013).

Assim, a instalacdo destes dispositivos poderia ser evitada, sendo substituidos por
estratégias alternativas, como a colocacdo de comadres e urindis ou auxilio para ida
segura até o banheiro. Nessa situacao, é importante disponibilizar esses recursos materiais
para uso, assim como a sua quantidade, além da distribuicdo de recursos humanos para a
oferta do cuidado (NYMAN et al., 2017; PALESE et al., 2007; REGAT-BIKOTI;
VUAGNAT; MORIN, 2013).

Outro fator encontrado na literatura como justificativa do uso inadequado de
fraldas durante a hospitalizagdo foi a preferéncia da pessoa idosa pelo seu uso por causa
de prolongada espera na assisténcia, ou medo de sujar-se. Nestes casos, 0 uso poderia ser
reduzido, garantindo respostas rapidas as necessidades de higiene e de oferta de comadres
ou urindis (NYMAN et al.,, 2017; ZISBERG, 2011). Para isso seria necessario o

dimensionamento de pessoas em quantidade e qualidade para reconhecer e ofertar esse
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cuidado, demonstrando a necessidade de repensar o quantitativo de pessoal e qualificacdo
destes para atender a crescente demanda de pessoas idosas hospitalizadas.

O surgimento de IU em idosos hospitalizados, devido ao uso indevido e
indiscriminado de fraldas e de cateteres urinarios, € referido na literatura como
incapacidade iatrogénica, pois é adquirida mais por cuidados adotados pela equipe de
salde e fatores extrinsecos modificaveis da internacéo, do que por condic@es intrinsecas
da pessoa acometida (MARTINEZ-VELILLA et al., 2016, SOURDET et al., 2015).

Segundo a Associacgdo Internacional de Gerontologia e Geriatria, "incapacidade
iatrogénica” é definida como declinio funcional resultante de um ou varios eventos
adversos iatrogénicos que ocorrem durante a hospitalizagdo. Os eventos adversos
iatrogénicos, geralmente, sdo definidos como qualquer lesdo, dano ou complicacéo
involuntaria que resulte mais do gerenciamento de cuidados de saude, do que do processo
subjacente a doenca (SOURDET et al., 2015).

E funcdo importante da equipe, principalmente de enfermagem, o estimulo da
independéncia funcional, colocando-se a disposi¢cdo para ajudar na mobilizacdo destas
pessoas, ou estimulando o uso de instrumentos como os urindis, mantendo assim o
ambiente hospitalar o mais favoravel possivel a autonomia e independéncia da pessoa
idosa em risco ou portadora de IU (FURLANETTO; EMOND, 2016; ZURCHER,;
SAXER; SCHWENDIMANN, 2011).

2.3 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DIANTE DO PROBLEMA U

A atuacdo do profissional enfermeiro no manejo da IU é relativamente nova na
historia da profissdo. Estudo mostra que a equipe de cuidados, incluindo o profissional
enfermeiro, possui deéficit de conhecimento sobre o problema. Essa realidade é
determinada, principalmente, pela escassez de informacdes desses profissionais acerca de
seus determinantes, da sua frequéncia e das intervencdes especificas que podem ser
adotadas (SANTQOS, 2016).

Preservar a continéncia da pessoa idosa, e gerenciar IU, € um empreendimento
complexo, principalmente a nivel hospitalar. Diretrizes internacionais e nacionais
enfatizam a necessidade do estimulo por parte dos profissionais, para que a pessoa idosa
va ao banheiro de forma independente, quando possuem essa capacidade, e que sejam
orientados e questionados se realizaram o esvaziamento completo da bexiga durante as
micgOes. Sem este suporte e assisténcia no ambito hospitalar, muitos idosos se tornardo
incontinentes (OSTASZKIEWICZ et al., 2013).
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Nas pessoas idosas, a IU ndo é apenas mais prevalente, mas também se
apresenta de forma mais grave e estd associada a sequelas ndo observadas em pessoas
mais jovens. Como exemplo destas sequelas, pode-se ressaltar o0 aumento do risco de
quedas, fraturas, hospitalizacdo e re-hospitalizacdo. Embora algumas pessoas idosas
incontinentes se beneficiem de intervengdes pontuais, em muitos casos sdo necessarias
intervencdes mais complexas envolvendo a equipe multiprofissional (GIBSON; WAGG,
2014).

Na maioria das vezes, a IU na pessoa idosa esta associada a fragilidade e muitos
fatores de risco ndo estdo relacionados somente a disfuncéo especifica do trato urinario.
Assim, a manutencdo da continéncia urinaria dessas pessoas, ndo depende apenas de um
trato urinario e de um assoalho pélvico funcionais, mas também de uma cognicao
suficiente para interpretar o desejo de urinar e localizar um banheiro, mobilidade e
destreza adequadas para permitir uma caminhada segura e eficaz até o mesmo, e também
um ambiente apropriado para possibilitar este acesso (GIBSON; WAGG, 2014).

Nazarko (2012, p.534) descreve a experiéncia de manter a continéncia em
pessoas idosas como “caminhar em uma corda bamba". Referindo-se ao equilibrio entre
alguém que conhece sua necessidade de encaminhar-se ao banheiro e a sua habilidade
para fazé-lo. O relatério do Department of Health Victorian State da Australia (2012)
afirma que a incontinéncia ndo € e ndo deve ser um resultado esperado de uma idade mais
avancada. Os profissionais devem se atentar ndo sO para o surgimento de novos casos
durante a hospitalizacdo, mas também para identificar casos ja instalados. Assim,
reconhecendo o problema, pode-se agir sobre ele.

O profissional enfermeiro deve rastrear e acompanhar essas pessoas,
informando que a IU ndo é uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, e que
tratamentos adequados podem ser adotados com resultados positivos. Importante também
é fornecer informacdes sobre as opcBes de manejo da U, sendo este um método efetivo
para motivar as pessoas afetadas a iniciar o tratamento (NYMAN et al., 2017; REGAT-
BIKOI; VUAGNAT; MORIN, 2013).

Entretanto, a despeito disso, pesquisa realizada na Suica com 78 idosos,
encontrou uma prevaléncia de 51% de IU por meio de auto relato destes pacientes.
Embora uma proporc¢éo consideravel da amostra tenha relatado apresentar algum tipo de
IU, apenas em um quarto foram encontrados registros de enfermagem identificando-a
(ZURCHER; SAXER; SCHWENDIMANN, 2011).
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A triagem sistematica pode melhorar a identificagcdo da IU, sendo bem aceita pelos
pacientes. Neste mesmo estudo, a maioria dos participantes disseram que estavam
dispostos a ser questionados sobre 1U no hospital, 82% declararam que se tivessem que
escolher um profissional que abordasse sobre o tema, que preferiam um profissional de
enfermagem (ZURCHER; SAXER; SCHWENDIMANN, 2011).

Para que tanto o profissional enfermeiro, quanto os outros profissionais inseridos na
equipe multiprofissional identifiguem sistematicamente a IU, e iniciem sua gestdo em
longo prazo, algumas medidas podem ser adotadas. Entre estas medidas, ressalta-se a
capacitacdo da equipe, alertando sobre tal condicdo, e 0s riscos para 0 seu surgimento
(BLANC et al., 2015; FURLANETTO; EMOND, 2016).

Ademais, a fim de melhorar o reconhecimento da 1U, o rastreio das pessoas
acometidas pode ser realizado por meio de instrumentos padronizados que dao suporte a
equipe assistencial, como o histérico de enfermagem, por exemplo. Entretanto, é
necessario que haja neste instrumento, a inclusdo de itens que investiguem a situacao de
miccdo da pessoa idosa e, se aqueles que apresentam U, desejam melhorar tal situacao
(BLANC et al., 2015; ZURCHER; SAXER; SCHWENDIMANN, 2011).

Ressalta-se que apesar de pouco difundidas na pratica clinica, existem
intervencdes diante do problema da IU para além da colocacdo de dispositivos
absorventes como as fraldas. Sao orientacOes, referidas na literatura como intervencoes
conservadoras ou terapia comportamental; estas, também podem ser incorporadas na
assisténcia da equipe de cuidados hospitalares e, conforme os ultimos consensos devem
ser as intervengdes de primeira escolha para amenizar os sintomas da 1U. Trata-se de
medidas ndo invasivas que podem beneficiar a pessoa idosa durante a internacéo e apds
sua alta (NAMBIAR et al., 2018).

Estas orientacdes sdo baseadas em protocolos e incluem medidas adaptadas a cada
paciente de acordo com o tipo de IU e problema do trato urinario inferior que a pessoa
idosa apresenta. Por isso, é necessario o rastreio, a investigacdo e o levantamento de
dados, por meio de uma anamnese, exame fisico direcionado e diario miccional
(NAMBIAR et al., 2018).

O diario miccional, geralmente é adotado por 72 horas, quando um profissional
capacitado orienta a pessoa idosa a registrar todo volume de liquido ingerido, todo o
volume de micc¢éo eliminado, e todos os episddios de miccgdo involuntaria, ou seja, as

perdas urinarias sem possibilidade de mensuragdo de volume neste periodo.
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Posteriormente, é realizado um estudo do padrdo miccional do paciente para o
planejamento de intervencdes e cuidados individualizados (SANTOS, 2016).

O diario miccional também pode ser utilizado ap6s a intervencdo de cuidados
adotados para IU, a fim de avaliar a efetividade destes cuidados, quando € identificada a
melhora ou ndo das perdas urinarias anotadas, antes e apds as medidas (SANTOS, 2016).

As intervencdes definidas como conservadoras ou como terapia comportamental,
incluem orientagdes quanto aos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico,
modificacdo de dieta, com direcionamento da restricdo de alimentos irritantes vesicais;
orientagdes quanto a ingesta hidrica e treinamento da bexiga, além da atuacéo sobre as
causas identificadas em cada caso individual que predispdem as perdas urinérias (CAVE,
2017).

Este cuidado pode ocorrer, por exemplo, na situacdo em que muitos idosos tém
perdas urinarias apenas quando a bexiga estd cheia. Nesse caso, podem ser orientadas
quanto a realizagdo da miccdo um pouco mais frequente, a partir de um plano e diario
miccional, para impedir a urgéncia causada pela distensdo do musculo detrusor da bexiga
e reduzir episddios de 1U nesses casos (SILVA; D’ELBOUX, 2012)

Outra medida seria a pratica de orientar a pessoa idosa a se concentrar nas
sensacdes da pelve e realizar vérias contracfes da musculatura do assoalho pélvico na
vigéncia da urgéncia urinaria, aguardar até o desaparecimento da sensacao de urgéncia e,
em seguida, caminhar normalmente até o banheiro (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

O exercicio de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico envolve a
repeticdo da contracdo e relaxamento destes musculos para melhorar a rigidez, a forca, a
resisténcia, a coordenacao e sua funcdo. A modificacdo da dieta e orientacGes quanto a
ingesta hidrica, inclui a restricdo e reducdo de liquido durante a noite, a restricdo no
consumo de fluidos irritantes vesicais como a cafeina, o alcool, bebidas gaseificadas e
achocolatadas (CAVE, 2017).

J& o treinamento da bexiga é uma estratégia adotada para restabelecer o controle
e restaurar um padrdo de funcionalidade da mesma. E estabelecido um cronograma no
qual a pessoa com IU tem as micgdes e idas ao banheiro de forma programada, dentro
de um periodo de tempo definido que é aumentado gradualmente conforme ajustes
observados no diario miccional (CAVE, 2017).

A medida que o intervalo entre as idas ao banheiro aumenta, a quantidade de urina
que a bexiga é capaz de reter também aumenta, e esta programacao de horarios de idas ao

banheiro, antes da sensacdo de vontade de urinar, pode ser realizada no ambiente
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hospitalar em pessoas idosas com IU de urgéncia, apos realizacdo e estudo do diario
miccional do paciente (CAVE, 2017).

Também estdo incluidas no plano de terapia comportamental, orientacdes quanto
ao controle do peso corporal e habitos intestinais regulados, visto que a obesidade e a
constipacdo sdo fatores comprovadamente associados a piora ou surgimento de U
(NAMBIAR et al., 2018).

Deve-se reconhecer que o profissional enfermeiro é indispensével na assisténcia
a incontinéncia, e que na pratica assistencial em ambientes de cuidados hospitalares
podem ser implementadas melhores rotinas de promocédo da continéncia que poderiam
evitar o seu surgimento ou piora. Preservando a capacidade funcional destas pessoas, por
meio destes cuidados, a equipe possibilitaria a melhora dos resultados dos pacientes, mais
anos de vida saudaveis, reducdo de custos e, fundamentalmente, promocéo da dignidade
e qualidade de vida (FURLANETTO; EMOND, 2016).

A qualidade do gerenciamento da incontinéncia precisa melhorar e deve se
concentrar no aconselhamento da pessoa acometida, para 0 manejo em longo prazo. Ao
capacitar as organizacdes e a equipe assistencial, principalmente a de enfermagem, 0s
cuidados na promocao da continéncia urinaria podem ser incorporados e subsidiados por
préaticas baseadas em evidéncias, oportunizando incluir o paciente e a familia como
parceiros ativos nas condutas da equipe multiprofissional, a incontinéncia urinaria em
pessoas idosas hospitalizadas previamente continentes pode ser evitada (NAMBIAR et
al., 2018).
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3 TEORIA DE AVEDIS DONABEDIAN

Avedis Donabedian foi o pioneiro no setor salde a se dedicar, estudar de maneira
sistematica, e publicar sobre qualidade em saide. Ele absorveu da teoria de sistemas, a
nocdo de indicadores de estrutura, processo e resultado, adaptando-os ao atendimento
hospitalar. Tais abordagens se tornaram um classico nos estudos de qualidade em saude
(D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 20006).

Nascido em 7 de janeiro de 1919 em Beirute, no Libano, ele acompanhou a maior
parte do século XX, tanto suas conquistas quanto seus horrores. Sua familia foi vitima
do holocausto do povo arménio e passou parte de sua vida em uma cidade pequena perto
de Jerusalém. O que fez dele uma testemunha de turbuléncia social. Foi talvez essa
exposicao inicial a eventos traumaticos externos que proporcionaram sua interior
profundidade espiritual e intelectual. Depois de receber seu diploma de medicina da
Universidade Americana de Beirute, Avedis Donabedian praticou medicina familiar em
Jerusalém (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Anos apds ele expandiu seus horizontes na Universidade de Harvard, onde obteve
um mestrado em satde publica em 1955 e, ap6s um breve periodo de ensino no New York
Medical College, foi recrutado pela Escola de Salde Publica da Universidade de
Michigan, onde se tornou um dos seus membros do corpo docente mais renomados.

Avedis Donabedian, tambem foi membro do Instituto de Medicina da Academia
Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos, membro honorario do Royal College of
General Practitioners of the Reino Unido e da Academia Nacional de Medicina do
México (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Em 1980, o autor publicou a definicdo da qualidade e abordagens para a sua
avaliacdo, que forneceu uma descricdo mais detalhada do seu modelo conceitual. De
acordo com o0 modelo, as informac6es sobre a qualidade dos cuidados podem ser extraidas
de trés pilares: "estrutura”, "processo” e "resultados".

O componente Estrutura diz respeito as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistencial, abrangendo a area fisica, recursos humanos (nimero,
tipo, distribuicéo e qualificacdo), recursos materiais e financeiros, sistemas de informagéo
e instrumentos normativos técnico-administrativos, apoio politico e condigdes
organizacionais (DONABEDIAN, 1980). S&o exemplos de recursos avaliados: a
organizacdo administrativa da instituicdo, descricdo das caracteristicas das instalacGes,
equipe assistencial disponivel, perfil e experiéncia dos profissionais envolvidos, e a

adequacdo com as normas vigentes (REIS et al., 1990).
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O componente Processo corresponde a prestacdo da assisténcia segundo padrdes
técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre determinado
assunto, e a utilizacdo dos recursos nos seus aspectos quanti-qualitativos. Inclui o
reconhecimento de problemas, métodos diagndsticos e os cuidados prestados
(DONABEDIAN, 1980). No estudo do Processo a avaliacdo pode ser realizada sob o
ponto de vista técnico e/ou administrativo, por meio de observacao direta da pratica e de
estudos baseados nos registros dos cuidados, e utilizam-se critérios estabelecidos pelo
estudo da eficacia e da pratica clinica rotineira para efetuar um atendimento mais efetivo
e de qualidade (REIS et al.1990).

J& o componente Resultado, representa as consequéncias das atividades realizadas
nos servicos de salde, ou pelo profissional em termos de mudancas verificadas no estado
de saude dos pacientes, considerando também as mudancas relacionadas a conhecimentos
e comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario e do trabalhador ligada ao
recebimento e prestacdo dos cuidados, respectivamente (DONABEDIAN, 1980). Na
avaliacdo do Resultado é considerado o que existe de mais préximo em termos de
avaliacdo de cuidado total, porém, ela sofre a interferéncia de inameros fatores
(DONABEDIAN, 1978).

Mesmo que os Resultados sejam um parametro de qualidade do servico prestado,
é essencial associa-lo as avaliagfes do Processo e da Estrutura para conseguir identificar
as raz0es das diferencas encontradas, para aperfeicoar o uso dos recursos, melhorar o
planejamento, as intervencdes e aumentar o alcance da eficiéncia almejada (PAGANINI,
1993).

A avaliacdo do Processo é essencial na interacdo com o paciente e na determinagéo
das acOes de saude, por isso, € importante utilizar determinantes sociais e 0 contexto de
vida do paciente para flexibilizar o processo de trabalho, formando um sistema aberto, e
permitindo ajustes, de forma dinamica e oportuna, nas tomadas de decisdes, sem
necessariamente precisar esperar o feedback do resultado (TANAKA, 2011).

Para Donabedian (1980, 1992) o Processo é o caminho direto para a avaliacdo da
qualidade em satde e o Resultado é o indicador indireto, pois reflete os efeitos das a¢oes
efetuadas. Por isso, ao iniciar a avaliacdo pelo Processo € possivel identificar os resultados
esperados e utiliza-los como pardmetro para o juizo de valor na avaliacdo dos resultados
alcancados (TANAKA, 2011). Atualmente, as investigacfes baseadas nos enfoques,

Estrutura, Processo e Resultado, estipulados por Donabedian, propéem um modelo
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integrativo com avaliacao das relagdes entre a qualidade do cuidado, o estado de saude e
0s gastos de recursos (REIS et al., 1990).

Em sua obra, Donabedian esclarece que estas categorias ndo devem ser
confundidas com atributos de qualidade, pois sdo classificacdes para os tipos de
informacdes que podem ser obtidas, a fim de inferir se a qualidade do atendimento é
satisfatoria ou ndo. Além disso, ele afirma que, a fim de fazer inferéncias sobre a
qualidade, é necessario que haja uma relagdo estabelecida entre as trés categorias, e que
essa relacdo entre as categorias se constitui mais como uma probabilidade do que uma
certeza (DONABEDIAN, 1990).

Como citado anteriormente, um dos objetivos principais dos servicos de saude é
melhorar a salde da populacdo, atendendo as expectativas de todos os envolvidos no
processo em funcdo dos recursos disponiveis e dos valores sociais existentes
(DONABEDIAN, 2005).

Para Donabedian (1993, p. 96) “a busca da qualidade constitui a dimensédo ética
davida profissional. Com ela, todos os esfor¢os razoaveis de monitoria da qualidade terdo
éxito e, sem ela, 0 mais engenhoso dos sistemas de monitoramento fracassara”. Assim,

ele formula os sete atributos da qualidade do cuidado em salde:

1. Eficécia: capacidade de a arte e a ciéncia da medicina produzirem melhorias
na saide e no bem-estar. Significa 0 melhor que se pode fazer nas condicées
mais favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais
circunstancias;

2. Efetividade: melhoria na salde, alcangada ou alcancavel nas condigdes usuais
da pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser
mais precisamente especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja
qualidade esta sendo avaliada, alca-se ao nivel de melhoria da saide que os
estudos de eficicia tém estabelecido como alcangaveis;

3. Eficiéncia: é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saide é
alcancada. Se duas estratégias de cuidado séo igualmente eficazes e efetivas, a
mais eficiente é a de menor custo;

4. Otimizagdo: torna-se relevante & medida que os efeitos do cuidado da saude
ndo sdo avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa
curva ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional
aos custos acrescidos, que tais "adi¢des" Uteis perdem a razdo de ser.

5. Aceitabilidade: sinbnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e
valores dos pacientes e de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e
otimizacdo, além da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relacdo
médico-paciente e das amenidades do cuidado.

6. Legitimidade: aceitabilidade do cuidado da forma em que €é visto pela
comunidade ou sociedade em geral.

7. Equidade: principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na
distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre 0s membros de uma
populagdo. A equidade é parte daquilo que torna o cuidado aceitavel para os
individuos e legitimo para a sociedade (DONABEDIAN, 1993, p. 6).

Avedis Donabedian faleceu em 9 de novembro de 2000, apds uma longa luta

contra um cancer de prostata. Deixou, trés filhos, quatro netos e um circulo de estudantes
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e seguidores em todo o mundo. Sua influéncia global foi facilitada pela traducdo de
muitos dos seus livros e artigos em vérias linguas, incluindo arménio, francés, italiano e
espanhol. Um testemunho dessa influéncia é a existéncia da Fundacdo Avedis
Donabedian para a melhoria de cuidados de saide em Barcelona, Espanha, e de varios
prémios com seu nome (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Todos que tiveram o privilégio de aprender com esse excelente professor foram
destinatérios de sua generosidade inesgotavel. O cuidado que ele levou em dar palestras
e aconselhar estudantes foi proverbial. No espirito do verdadeiro mentor - uma espécie
académica que corre 0 risco de extingdo - ele se envolveu ndo s6 com a transmisséo do
conhecimento, mas também com o desenvolvimento pessoal total de seus alunos, tanto
pela intervencdo ativa quanto pelo modelo paradigméatico. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

Na area da enfermagem destacam-se alguns estudos que utilizaram a triade
donabediana como referéncia para avaliagdo da qualidade da assisténcia. Estudo realizado
em Portugal que objetivou avaliar que aspectos sdo necessarios integrar para avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo em unidades de internamento
revelou que sobressaem, no nivel da estrutura, cinco temas abordados: instalacdes,
equipamentos, recursos humanos, equipe de assisténcia e recursos organizacionais. Com
relagdo ao processo sobressaem das narrativas dos participantes do estudo, atributos
divididos ao longo de quatro temas, investigacao e diagnostico, planeamento, atividades
de enfermagem e avaliacdo do processo. O processo compreende todos os métodos e
procedimentos utilizados para o funcionamento de um determinado servigo, abordando
todas as atividades que constituem os cuidados de salude, nomeadamente: o diagndstico,
o0 tratamento, a reabilitacdo e a educacao do cliente (GOMES et al., 2012).

Ainda se tratando da investigacdo supracitada, 0 componente menos explanado
pelos enfermeiros de reabilitacdo foi o resultado. Nas narrativas dos participantes
observou-se uma auséncia na medicdo deste. Os autores desta pesquisa ressaltam que a
medic¢do dos resultados é apenas o primeiro passo de uma série de atividades (GOMES et
al., 2012). Para fazer correcGes, tem que se andar para tras, ou seja, atingir o percurso do
processo que conduziu aos resultados ndo desejados. A partir dai, pode-se rever 0s
aspectos de estrutura que tenham sido responsaveis ou contribuido para 0os mesmos
(SILVA; VARANDA; DORIA NOBREGA, 2004). Apesar dos participantes terem
considerado relevante a producdo de indicadores que evidenciem a efetividade dos

cuidados de enfermagem de reabilitacdo, constatou-se que 0os mesmos ndo sao aplicados.
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Sendo o componente resultado, dividido em trés temas: os instrumentos de avaliagéo,
indicadores sensiveis ao doente e os resultados da avaliagdo do desempenho dos recursos
humanos. Para medir a qualidade dos cuidados, deve-se selecionar os instrumentos mais
adequados, tendo sido realcados a utilizacdo de escalas e as auditorias (GOMES et al.,
2012).

A qualidade da assisténcia de enfermagem é influenciada por diversos fatores tais
como: a formag&o profissional, o nimero de profissionais disponiveis, o mercado de
trabalho, a legislacdo vigente, as politicas, a estrutura e a organizacdo das instituicoes.
Assim, a avaliacdo sistematica desses fatores que interferem nas acdes de enfermagem
deve propiciar informagdes para subsidiar as intervencdes necessarias visando 0s
resultados desejados (KURCGANT, 1991). Quando se fala em qualidade da assisténcia
de enfermagem, como um fator fundamental para o beneficio do cliente, é importante
esclarecer o que se entende por qualidade da assisténcia e o que é esperado dos
profissionais envolvidos no cuidado para atingi-la (BURMESTER, 2018).

Enfocada na qualidade, a assisténcia de enfermagem deve ter como finalidade a
continua melhoria da prestacdo dos servigos, bem como a definicdo de estratégias para
alcanca-la levando em consideracdo o custo-beneficio. A eficacia das estratégias
empregadas para alcancar a qualidade dos cuidados de enfermagem somente podera ser
visualizada mediante avaliacBes criteriosas e continuas (D’INNOCENZO; ADAMI,
CUNHA, 2006). A qualidade ndo deve ser entendida como uma meta, mas sim como um
processo continuo. As estratégias que possibilitam a enfermeira o controle da qualidade
da assisténcia, exigem seu comprometimento e competéncia técnico-cientifica,
resgatando para o profissional e para a categoria a importancia do seu papel no contexto
da assisténcia a saide (CUNHA; FELDMAN, 2005).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO E MODELO TEORICO DE INVESTIGAC}AO

Estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo exploratorio. Qualitativo, pois
se preocupa em investigar uma realidade que ndo pode ser quantificada, aprofundando-se
em um universo subjetivo envolto por significados, motivagdes, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes. Tais fendmenos constituem parte da realidade social, na qual o ser
humano se distingue dos demais, ndo sO por agir, mas por pensar sobre suas acdes e
interpreta-las dentro e a partir da realidade vivida e compartilhada com seus semelhantes
(MINAYO, 2008).

A pesquisa ocorreu em trés fases. A primeira fase foi a de levantamento das
evidéncias cientificas relacionadas a tematica por meio da construcdo de uma revisdo
integrativa da literatura. A segunda fase, ja partindo para o cenario do estudo, se constituiu
na observacdo sistematica do cuidado da equipe de enfermagem e da estrutura da unidade
(estrutura fisica, recursos materiais e recursos humanos); e a terceira e Gltima fase foi a
fase oficinas de grupo focal com os enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na
assisténcia no cenério estudado.

Utilizado um modelo tedrico de investigacdo, descrito na figura 1, embasado na
teoria donabediana a fim de relacionar o objeto da pesquisa aos trés pilares da teoria de
Avedis Donabedian.

Figura 1- Modelo teérico de investigacdo

Dimenséo estrutura: influéncia da
estrutura fisica, recursos humanos e recursos
materiais para o cuidado investigado

Dimensdo resultado:
identificacdo de medidas de
promocéo ou preservacgdo da
continéncia urinaria das pessoas
idosas hospitalizadas diante das
condicBes da estrutura e do
processo encontradas no cenario

Dimens&o processo:
influéncia das acdes
operacionalizadas pela
equipe na promogéo da
continéncia urinaria da
pessoa idosa hospitalizada

Qualidade do cuidado de enfermagem na promogao e/ou
preservacdo da continéncia urinaria de pessoas idosas
hospitalizadas

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2 LOCUS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma unidade de internagdo com perfil de atendimento
de pacientes de clinica médica de um Hospital Publico Universitario da cidade de
Salvador-Bahia. Tal unidade possui grande demanda de atendimento de pessoas idosas,
dispondo de vinte e trés leitos, sendo trés leitos de isolamento e vinte distribuidos em sete
enfermarias, seis com trés leitos cada uma e uma com dois leitos. Cada enfermaria possui
um banheiro, totalizando dez banheiros para pacientes na unidade. Os banheiros possuem
barras de apoio na regido do chuveiro e sanitario e sdo compartilhados pelos pacientes
que compartilham quarto duplo ou triplo. No quarto de isolamento o banheiro é exclusivo.
Existem também duas cadeiras de rodas e higiénicas para auxiliar as pessoas com
dificuldade de mobilidade até o banheiro. A disposicdo dos leitos é organizada de acordo
com o perfil clinico dos pacientes, como sexo, diagnéstico principal que levou ao
internamento, tipo de isolamento e etc.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na unidade
I6cus. Existem 23 técnicos de enfermagem e nove enfermeiros lotados para assisténcia
nesta unidade, dos quais dez profissionais participaram da pesquisa, sendo quatro
enfermeiros e seis técnicos de enfermagem. Para delimitar os participantes, foi necessaria
uma aproximacao com o campo, realizada durante a observacéo sistematica (segunda fase
da pesquisa), quando a pesquisadora criou vinculos com a equipe de enfermagem e a
convidou para as oficinas de grupo focal (terceira fase). Nao houve recusa de nenhum
profissional da equipe em participar da pesquisa, sendo possivel inclui-los na
programacéo dos posteriores encontros de acordo com a disponibilidade em escala de
trabalho dos mesmos.

Considerando os critérios de exclusdo do estudo, trés profissionais da equipe
assistencial estavam de férias no periodo das oficinas, dois técnicos de enfermagem e um
enfermeiro; ndo havia profissionais de licenca ou afastados no periodo da coleta e dois
profissionais, um técnico de enfermagem e um enfermeiro, atuavam ha menos de seis
meses na Unidade inviabilizando a participacéo destes na pesquisa.

Para viabilizar a participacdo da equipe nas oficinas de grupo focal (GF), houve
apoio da coordenacdo de enfermagem, que proporcionou alguns dias da escala de
enfermeiros e técnicos de enfermagem com profissionais além da demanda minima

requerida na unidade e nestes dias viabilizou que alguns dos enfermeiros e técnicos de
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enfermagem que estavam dentro dos critérios de inclusdo do estudo, saissem da
assisténcia por pelo menos noventa minutos para participacédo das discussoes.

Tivemos assim, cinco profissionais em cada encontro, dois enfermeiros e trés
técnicos de enfermagem, respeitando a rotina de trabalho nos dias dos encontros, ou seja,
que a saida daqueles da assisténcia no momento das discussdes, ndo impactasse na rotina
assistencial da unidade, e também o rigor metodoldgico da técnica de coleta de grupo
focal, que considera viavel a participagdo de no minimo quatro integrantes para discussao
durante os encontros.

4.4 COLETA DE DADOS

Para atender aos objetivos propostos e ao modelo tedrico de investigagdo, foi
utilizada a triangulacéo de técnicas de coleta. A triangulacdo de métodos para coleta dos
dados é utilizada com a finalidade de aumentar a validade, confiabilidade do estudo,
conhecimento sobre o tema e atender aos objetivos que se deseja alcangar (MINAYO et
al.,2005). A técnica de triangulacdo tem a intencdo de abranger a maxima amplitude no
que se refere a descricao, explicacdo e compreensao do objeto estudado, sendo impossivel
conceber a existéncia isolada de um fenémeno social, isto é, sem a influéncia dos aspectos
histéricos, culturais e sociais (TRIVINOS, 2008).

Utilizadas trés técnicas de coleta de dados, primeiramente, o levantamento de
evidéncias cientificas relacionadas ao tema que embasou a construcdo do roteiro da
pesquisa e das outras fases de coleta que foram a observacao sistematica e as oficinas de
grupo focal.

4.4.1 Primeira fase: Levantamento das evidéncias cientificas

Para levantamento das evidéncias cientificas relacionadas a temética, utilizou-se
como base a construgdo de uma revisio integrativa (GOES et al., 2019, no prelo), cujo
objetivo foi identificar na literatura quais os fatores inerentes ao cuidado hospitalar que
favorecem o surgimento de IU em pessoas idosas.

A revisdo integrativa da literatura se constitui como tipo de investigacéo que busca
resultados de estudos anteriores, relativo a um fenémeno particular, atentando para o que
é conhecido sobre aquele fendmeno, qual a qualidade do que € conhecido, o que deve ser
conhecido e qual é o proximo passo para a investigacao ou pratica (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014). Assim, auxilia dando visibilidade ao fenémeno, mostrando
lacunas nesse conhecimento e melhorando a pratica clinica.

Para sua construcdo, atendendo ao rigor cientifico, foi preciso percorrer seis etapas

distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de uma pesquisa convencional
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(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). As etapas foram contempladas a partir da
elabora¢do de um protocolo contendo (1) pergunta de pesquisa da revisao, (2) critérios de
elegibilidade dos estudos, (3) estratégia de busca/categorizacdo dos estudos, (4) forma de
avaliacdo critica dos estudos, (5) interpretacdo dos resultados e (6) sintese do
conhecimento.

A amostra desta revisdo se constituiu de 13 artigos, publicados entre os anos de
2008 a 2018, nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), SciVerse
Scopus e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Os
estudos foram encontrados nestas bases, a partir da busca com os descritores
idoso/aged/anciano, hospitalizacdo/hospitalization/hospitalizacion e incontinéncia
urinaria/urinary incontinence/incontinencia urinaria e o operador booleano “AND”.

Tal busca foi realizada sem restricdo de idiomas, sendo assim encontrados artigos
em inglés, espanhol, francés e portugués. Quanto a analise do conteddo dos artigos
selecionados na amostra, correlacionando também com a teoria donabediana, foram
encontrados como fatores inerentes ao cuidado hospitalar que favorecem o surgimento de
IU na pessoa idosa: o uso néo justificado e indiscriminado de dispositivos de controle
urinario como a fralda geriatrica; a estrutura hospitalar adversa as necessidades da pessoa
idosa; e o déficit no rastreio, identificacdo de risco e subnotificacdo do problema por parte
da equipe de cuidados. O conteudo explorado a partir de tais evidéncias cientificas
embasou o planejamento e implementacdo das etapas posteriores de pesquisa de campo.

4.4.2 Sequnda fase: Observacao sistematica do cuidado e da estrutura da unidade

A observacdo permite a detecgdo e obtencdo de informacGes, por vezes nédo
apreendidas por outras técnicas de coleta. Por outro lado, exige rigor e sistematizacdo
especificos, diferenciando-se da observacdo informal e denominando-se observacédo
cientifica. Para esta Ultima, tém-se um objetivo especifico e a questdo de pesquisa pode
versar sobre os contextos sociais e a influéncia dos mesmos sobre as relagdes humanas
(CANO; SAMPAIO, 2007).

Quanto a participacdo do pesquisador, a observacao pode ser classificada como
participante e ndo-participante, na qual o pesquisador ndo se envolve com 0 objeto
pesquisado. A observacdo ndo-participante também pode ser conhecida como simples.
Cabe ressaltar que existem diferentes niveis de participacdo, sendo que o pesquisador
pode, desde apenas assistir, até agir na situacao objeto da observacdo (MOREIRA, 2004).

Uma terceira classificagdo de observacao além da participante e ndo-participante,

diz respeito a observacéo sistematica ou planejada. Neste caso, tém-se que o0 pesquisador
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deve escolher previamente o fendmeno a ser estudado e o foco exato que ird seguir para
a analise. A observacdo participante costuma ser essencialmente ndo estruturada,
enquanto a observagdo simples e sistematica costuma ser baseada em estruturas pré-
formuladas (CANO; SAMPAIO, 2007).

Desta forma, optou-se pelo tipo de observacgéo sistematica ou planejada, baseada
num roteiro previamente formulado (APENDICE B). A fim de atender aos objetivos
propostos na pesquisa, além deste roteiro, também foi utilizado um diério de campo para
anotacdo de observacdes relevantes que pudessem surgir e ndo estivessem contempladas
no roteiro formulado. Ja o registro da observacdo é realizado no momento em que esta
ocorre e pode assumir diferentes formas. A mais frequente, consiste na tomada de notas
por escrito ou na gravagdo de sons ou imagens (GIL, 2008).

Tal registro foi realizado no roteiro de observacdo sistematica, previamente
elaborado, contendo os itens a serem observados na rotina da unidade, como a observacgéo
do estimulo da equipe pelo uso ou ndo de banheiros por idosos com preservacao dessa
autonomia, do estimulo da equipe a mobilidade de idosos com essa possibilidade, do
estimulo ao uso de aparadeiras e urindis, do uso justificado ou ndo de dispositivos de
controle urinario como fraldas e cateter vesical permanente e da estrutura da unidade
quanto a influéncia da estrutura fisica e da disponibilidade e disposi¢do dos recursos
materiais e humanos para ofertar o cuidado investigado.

Foram realizadas pela pesquisadora 66 horas de observacao, divididas em turnos
matutinos durante oito dias (30 horas), vespertino durante seis dias (24 horas) e noturno
durante quatro dias (12 horas). Nestes dias de observacdo houve aproximacédo com o
campo e equipe atuante no cendrio, quando a pesquisadora, em conformidade com a
escala de servico, e acordo com a coordenacdo, estabeleceu com a equipe 0s dias mais
viaveis para realizacdo das oficinas de grupo focal (terceira fase de coleta).

4.4.3 Terceira fase: Oficinas de grupo focal

O GF é aplicado como técnica de coleta quando um pesquisador tem como
objetivo coletar informacdes sobre determinado tema especifico, por meio da discussdo
entre os participantes reunidos em um mesmo local, e durante certo periodo de tempo
(DALL’AGNOL et al., 2012).

Esta técnica valoriza a interacdo entre os participantes e o pesquisador, sendo
realizada a partir das discussdes focadas em topicos especificos e diretivos. 1sso
proporciona a troca de experiéncias, conceitos e opinides entre 0s participantes. Origina

discussOes e elabora taticas grupais para solucionar problemas e transformar realidades,



48

pautando-se na aprendizagem e na troca de experiéncias sobre a questdo em estudo,
potencializando o protagonismo dos participantes na medida em que dialogam e
constroem coletivamente os resultados da pesquisa (KINALSKI et al., 2017).

O planejamento dessa atividade deve considerar um conjunto de elementos que
garantam seu pleno desenvolvimento, a saber: recursos necessarios, com destaque
especial para os moderadores do grupo; definicdo do nimero de participantes e de grupos
a serem realizados; perfil dos participantes; processo de selecdo e tempo de duracdo. Para
realizacdo dos grupos, devem ser reservados espacos apropriados, de preferéncia em
territorio neutro e de facil acesso aos participantes (TRAD, 2009).

O ideal é uma sala que abrigue confortavelmente o numero previsto de
participantes e moderadores e que esteja protegida de ruidos e interrupcdes externas. Os
participantes podem ser distribuidos em torno de uma mesa retangular ou oval, ou
dispostos em cadeiras arrumadas em forma circular. E recomendavel também
disponibilizar 4gua, café e um lanche ligeiro para os participantes (TRAD, 2009).

Quanto aos equipamentos requeridos, 0 uso de gravadores (minimo dois) é
considerado imprescindivel. Para potencializar a qualidade do audio na fase de
transcricao, a presenca de microfones revela-se especialmente atil. Cameras, microfones
e notebooks podem ser considerados recursos adicionais, cujo uso dependera da utilizagao
pretendida de som e imagem pelos pesquisadores. Vale ressaltar, que a utilizagdo de
qualquer um destes recursos estara condicionada a expressa permissdo dos participantes
dos grupos (TRAD, 2009).

Com relacdo ao numero de participantes nos grupos focais, encontramos na
literatura uma variacdo entre quatro a quinze. O tamanho 6timo para um grupo focal é
aquele que permita a participacdo efetiva dos participantes e a discussao adequada dos
temas (P1ZZOL, 2004).

Apos os dezoito dias de observacéo, foram iniciados os encontros de grupo focal,
que totalizaram quatro encontros ocorridos nos dias 09 e 23 de outubro e 6 e 21 de
novembro de 2018. Para os encontros de grupo focal a pesquisadora e mais trés
voluntarios compuseram uma equipe de quatro pessoas, cada um com sua funcéo
delimitada viabilizando o planejamento e a metodologia requeridos nas discussoes.

A pesquisadora, com funcdo de moderadora, direcionou as discussdes a fim de
atender os objetivos propostos da pesquisa e do modelo tedrico de investigacdo; outro
membro da equipe, uma enfermeira atuante no grupo de estudos e pesquisa do idoso

(NESPI), se colocou como voluntaria do estudo e realizou a fungdo de observadora nos
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encontros; a mesma anotava 0s pontos mais importantes levantados na discussédo e
observava gestos, envolvimento e posturas de todo o grupo.

Os outros dois membros da equipe de organizacgdo das oficinas de grupo focal,
foram duas estudantes de graduacao, uma de enfermagem e uma de fisioterapia, bolsistas
de iniciacéo cientifica de projetos relacionados a tematica da IU em que a pesquisadora
se constitui como tutora.

Uma das estudantes ficou responsavel pela gravacdo das discussdes e controle do
tempo e a outra ficou responsavel por organizar as questdes como entregas de crachas,
entrega de termo de consentimento e arquivamento daqueles que ficaram em posse da
equipe de pesquisa, organizacao dos lanches dos encontros e sinalizagdo para moderadora
se fosse observado que alguém do grupo estivesse participando pouco ou ndo estivesse
participando da discussdo, para que a mesma direcionasse a participacao linear entre todos
0s membros do grupo.

Para identificacdo dos participantes foram entregues crachas com cores, a partir
dai cada participante passou a se identificar com sua cor correspondente e apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido e autorizacéo da gravacao da discussao dos
encontros, os participantes preencheram um questionario de caracterizacdo (APENDICE
C) identificando sua cor de cracha e perfil de formacdo. Solicitado também aos
participantes que fossem desligados os aparelhos de celular sempre que se iniciava cada
discusséo.

A proposta da discussdo foi dividida em dois encontros, com dois grupos
diferentes de cinco profissionais, totalizando quatro encontros e dez participantes. Cada
grupo participou de dois encontros, onde foram discutidas as mesmas tematicas, com os
dois grupos selecionados.

Para os encontros, foi disponibilizada uma sala de treinamentos do hospital,
viabilizando para que estes ocorressem em um espaco privativo, sem interrupcdes e livre
de ruidos, mas préximo da unidade em que 0s mesmos estavam na assisténcia. Os
encontros ocorreram todos no periodo da tarde, por volta das 16 horas, em conformidade
com a equipe e coordenacdo de enfermagem do setor, por ser o horério observado em que
a unidade se encontrava mais tranquila com relagdo a demanda de atividades de cuidado
da equipe de enfermagem.

4.4.4 Primeiro e segundo encontros de grupo focal

O primeiro e o segundo encontros de GF foram realizados nos dias 09 e 23 de

outubro de 2018, com grupos distintos formados por trés técnicos de enfermagem e dois
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enfermeiros, para discussdo do mesmo tema. O primeiro encontro teve duracdo de 55
minutos e o segundo de 77 minutos.

Nos dez minutos iniciais de ambos o0s encontros, foi explicada a dinamica do grupo
focal, apresentada a proposta, a teoria relacionada ao objeto de estudo e os objetivos da
pesquisa. Apos tais esclarecimentos, foram distribuidos os crachas e assinados os termos
de consentimento livre e esclarecido.

A proposta do primeiro encontro foi para discutir os fatores da hospitalizagéo que
poderiam favorecer ao surgimento ou piora da IU na pessoa idosa, e 0 conhecimento do
grupo em relacdo a esta, além de seus fatores de risco. Para operacionalizacdo destes
encontros a moderadora seguiu um roteiro previamente construido (APENDICE D).

Como disparador da discussdo, foi apresentado pela moderadora um caso clinico, em
gue uma idosa higida e independente, que fazia todas as suas atividades no domicilio,
sofreu uma queda, fraturou o fémur e foi submetida a uma cirurgia, precisando ficar
internada por quinze dias no hospital. Durante esses quinze dias foram colocadas fraldas
geriatricas e a idosa passou a ficar dependente desse dispositivo, retornando para casa
ainda em uso do mesmo, comprometendo sua capacidade funcional, autonomia e
independéncia.

A partir dai, foi iniciada a discussdo, através do questionamento: pensando nesse
caso, e em outros pacientes idosos atendidos na vivéncia assistencial de vocés, quais 0s
fatores da hospitalizacéo, abrangendo tanto a estrutura como o processo de cuidado, vocés
acreditam que influenciam na continéncia urinaria da pessoa idosa?

Ao final da discussdo foi ofertado um lanche e promovido um momento de
relaxamento e interacdo entre 0s participantes e a equipe de pesquisa, ressaltando a
continuidade da discussdo num segundo encontro agendado em conformidade com a
escala de servico de todos.

4.45 Terceiro e quarto encontros de grupo focal

O terceiro e o0 quarto encontros de GF, ocorreram nos dias 6 e 21 de novembro de
2018, com duracdo de 53 e 52 minutos respectivamente. Participaram 0s mesmos
profissionais dos encontros anteriores, sendo que os profissionais presentes no primeiro
encontro se repetiram no terceiro, e aqueles presentes no segundo encontro se repetiram
no quarto.

Para iniciar a discussdo foram distribuidos 0os mesmos crachas utilizados no
encontro anterior, cada um continuando com sua respectiva cor. Foram levantados

inicialmente pela moderadora, 0s pontos mais relevantes da discusséo anterior, validadas
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pelos integrantes que apontaram tais pontos no encontro anterior, concordando com as
observacdes destacadas pela moderadora. Ap6s rememorar e validar com os participantes
os fatores discutidos por todos anteriormente foi disparada a primeira questéo discursiva
do dia: quais intervencdes de enfermagem vocés acreditam que possa prevenir o
surgimento da IU em pessoas idosas hospitalizadas ou reabilitar aquelas que ja se
internam com o problema?

Logo ap6s a discussdo dessa questdo foi disparada uma Gltima questdo: quais
medidas vocés acreditam que poderiam ser adotadas ou incorporadas na assisténcia de
vocés para amenizar o problema ou estimular o cuidado da equipe de enfermagem para
promoc&o da continéncia urinéria de pessoas idosas hospitalizadas?

ApoGs as reflexbes e pontos levantados, a moderadora encerrou 0 encontro e a
participacdo dessas pessoas nas oficinas de GF, e todos foram convidados para um lanche
e um momento de interacdo entre 0s participantes, quando a pesquisadora fez os
agradecimentos ao grupo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise do material obtido na primeira fase de coleta que foi a revisao
integrativa, utilizou-se a técnica de analise de contetdo, contemplando as fases da pre-
analise; exploracdo do material; tratamento das informacdes, baseando-se na resposta a
questdo norteadora para, finalmente, levantar as categorias tematicas, a partir da sintese
dessas respostas. Tais categorias foram apresentadas, analisadas e discutidas a partir das
evidéncias da literatura e do modelo conceitual de Avedis Donabedian, sendo
correlacionados os resultados dos estudos encontrados com os pilares de seu modelo
conceitual.

Com relacdo a analise do material coletado durante a observacao sistematica, foi
realizada uma leitura flutuante das anotacdes observadas, identificando os pontos que
facilitavam ou dificultavam a realizacéo do cuidado de enfermagem para a promocao da
continéncia urinaria da pessoa idosa durante a sua internacao, e se foi realizada ou como
foi realizada essa préatica durante a rotina da unidade. Posteriormente, estes pontos foram
explorados a partir do conteudo do corpus destas anotacdes e utilizados para triangular
com os dados obtidos das demais fases (reviséo integrativa e oficinas de GF), visando a
formacéo de categorias tematicas voltadas aos objetivos propostos na pesquisa.

Para analise do material obtido nos encontros do GF, foi realizada a transcri¢éo
na integra de todo contetdo das discussfes gravado nos encontros, posteriormente feita

a leitura flutuante e exploragdo do conteudo, identificando os pontos levantados que
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respondessem aos objetivos propostos. A partir dessa exploracdo do conteudo realizada,
também por meio da técnica de andlise de contetdo de Bardin, atentando para os pontos
nas falas dos profissionais que se relacionavam com cada pilar da teoria donabediana,
com os achados no levantamento das evidéncias cientificas e com a observacédo
sistematica a fim de triangular todos os achados e apreender ao maximo a realidade
investigada.

Apos tragar as unidades de andlise (categorias e subcategorias), os dados foram
codificados no softawe WebQDA. As unidades de registro foram codificadas na forma
de codigos em arvore, identificando como cddigos “mae” o componente estrutura, o
componente processo ¢ o componente resultado. Dentro do codigo “méae” estrutura, foram
codificados os componente recursos humanos, recursos materiais e estrutura fisica. Ap6s
a codificacdo, foi obtida a frequéncia de falas de cada participante da pesquisa com
relacdo a tais unidades de andlise, sendo assim, exportadas para o programa Excel e
representadas em tabelas e gréficos.

Vale ressaltar que para atender ao rigor cientifico e evitar viés, a observacao
sistematica na unidade, a transcricdo das falas dos profissionais nas oficinas de grupo
focal, a leitura flutuante e a exploracdo do contetdo do corpus da pesquisa foram
realizados pela pesquisadora, entendendo que para triangulacéo dos dados e apreenséo da
realidade, tais atividades ndo poderiam ser delegadas ou fragmentadas. A partir dai foram
levantadas as categorias tematicas do estudo.

Os resultados, entdo foram obtidos, relacionando cada dimenséo do referencial
tedrico (estrutura, processo e resultado) com os componentes encontrados que
influenciam o cuidado de enfermagem na promoc¢édo da continéncia urinaria de idosos
hospitalizados no cenario. Todo o percurso metodolégico da pesquisa esta descrito na

figura a seguir:



Figura 02- Percurso Metodoldgico
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo estd inserido em uma pesquisa matriz intitulada “Cuidado a
pessoa idosa durante a hospitalizacdo e transi¢cdo hospital-domicilio” submetido ao
Comité de ética em pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
aprovado pelo parecer nimero 2.699.510 e CAAE: 87976818.6.0000.553 (ANEXO A)
para o qual foram enviadas emendas ressaltando os objetivos da presente pesquisa e seus
procedimentos de coleta de dados que foi iniciada somente apds a liberacdo destas
emendas, atendendo as diretrizes e normas que regem as pesquisas envolvendo seres
humanos conforme as Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Apds apresentacdo dos objetivos da pesquisa e esclarecimento sobre todas as suas
fases, os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) em duas vias, ficando uma via com o participante e outra
em posse da pesquisadora, sendo, assim, preservado o principio ético da autonomia.
Preservado também o principio da beneficéncia no que diz respeito as contribuicdes do
estudo para a pratica profissional e subsidio a pratica da enfermagem baseada em
evidéncias no que tange o cuidado a pessoa idosa hospitalizada em risco ou portadora de
1U.

Quanto aos principios da ndo maleficéncia e justica foi atentado para o desgaste
fisico e possivel constrangimento dos participantes por se tratar de pesquisa relacionada
a pratica profissional, deixando claro que pudesse haver a interrupcdo de atividades
propostas, quando fosse observado tal risco. Ressaltando também a preservacdo do
anonimato e o fato de que a pesquisa ndo pretendia avaliar competéncia técnica, nem tao

pouco trazer danos aos profissionais envolvidos ou unidade pesquisada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram na fase das oficinas de GF, dez profissionais da equipe de
enfermagem, atuantes na assisténcia direta ao paciente no cenario do estudo. Para
preservar o anonimato, estes foram identificados por cores e caracterizados quanto ao seu
perfil. A apresentacdo da caracterizacdo destes participantes esta descrita no quadro 1 a

sequir:

Quadro 1- Caracterizagédo dos participantes do estudo. Salvador, Bahia, 2018.

Cracha Idade | Formagdo | Sexo Tempo Tempo | Participagdo
(Cor) (anos) de de em algum
formacéo | atuacdo | curso ou
na capacitacao
unidade | que
abordou o
tema IU
Rosa Entre Técnicade | Feminino | Mais de De 02 a Néo
46 a 50 | enfermagem 15 anos 05 anos
Roxo Entre Técnico de | Masculino | Mais de De 02 a Néo
41 a 45 | enfermagem 15 anos 05 anos
Vermelho | Entre Técnico de | Masculino | De 02 a DeOla Néo
31 a 35 | enfermagem 05 anos 02 anos
Verde Menos | Técnicade | Feminino | De 02 a DeOla Néo
de 25 | enfermagem 05 anos 02 anos
Amarelo | Entre Técnicade | Feminino | De02a De 02 a Sim
31 a 35 | enfermagem 05 anos 05 anos
Marrom Entre Técnico de | Masculino | De 10 a DeOla Sim
31a35 | enfermagem 15 anos 02 anos
Azul Entre Enfermeiro | Masculino | De 10 a DeOla Néo
31a35 15 anos 02 anos
Cinza Entre Enfermeiro | Masculino | De 10 a DeOla Néo
31a35 15 anos 02 anos
Preto Entre Enfermeiro | Masculino | De 10 a De0la Sim
36 a40 15 anos 02 anos
Laranja Entre Enfermeira | Feminino | De 05 a DeOla Sim
26 a 30 10 anos 02 anos

Fonte: questionario respondido pelos participantes.

Quanto a idade, metade dos participantes possuia idade entre 31 e 35 anos com
tempo de formacdo predominantemente de menos de 15 anos (80%) e pouco tempo de
atuacdo na unidade (70% com menos de dois anos). Com relacdo a participa¢do em algum
curso ou capacitacdo em que foi abordado o tema da 1U, 60% dos participantes relatou
nunca ter participado de nenhuma capacitacdo que abordasse o tema, corroborando a
necessidade de visibilidade do problema por parte das equipes de atencdo a salde,
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principalmente de enfermagem. De todos que relataram ja ter participado de algum tipo
de capacitacdo relacionada a tematica, ressaltaram que esta ndo foi fornecida pelo hospital
e sim em cursos externos.

Sabe-se que em 2006, instituiu-se a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa, com foco em acBes preventivas e promocionais relacionadas ao paciente
idoso; a Politica visa também identificar idosos, classificando-0s em independentes ou
ndo e atuando de forma diferenciada e individual. Aos idosos frageis seriam destinadas
acOes de reabilitacdo, prevencao secundaria e atencdo domiciliar (BRASIL, 2006). Apos
cercade 12 anos de criacao desta politica, a formacéo de profissionais de satde com perfil
voltado para as especificidades da pessoa idosa e que atendem as demandas da nova
tendéncia populacional ainda é infima. Existe um abismo entre as diretrizes pautadas na
politica e sua operacionalizacdo na pratica clinica, sendo muito visivel profissionais,
mesmo com pouco tempo de formados, ainda relatarem nao ter sido abordado em seu
processo de formacdo tais tematicas, o que se intensifica no caso de profissionais com
maior tempo de formacdo, quando tais diretrizes ainda nem existiam (GOMES et al.,
2012). Tal fato enfatiza a necessidade e importancia da educacao permanente em salde e
da priorizacdo e inclusdo destas tematicas nos programas de educacdo permanente das
instituigdes, principalmente das instituigdes hospitalares.

Aos participantes enfermeiros, foi questionado também, na caracterizagdo, se
estes possuiam alguma especializacdo e em qual area. Todos possuiam especializacao,
porém nenhum na area da gerontologia. Dois possuiam especializacdo em enfermagem do
trabalho, sendo que um destes também tinha residéncia em satde mental e 0 outro também
tinha especializacdo em gestdo do cuidado ao paciente critico; os outros dois tinham
especializacdo em urgéncia e emergéncia e em auditoria em sadde. Por se tratar de um
hospital pablico em que o vinculo institucional se da por meio de concurso publico, alguns
profissionais que ndo possuem especializacdo direcionada para atuar em determinados
setores, acabam sendo admitidos por terem sido aprovados no concurso, e sdo realocados
de acordo com a demanda da instituicdo e sua experiéncia curricular.

De fato, cuidar de pessoas idosas envolve complexidade acrescida, que exige
transformacdes na forma como os enfermeiros exercem a sua profissdo. Além disso, este
cuidado precisa ser adequado as especificidades destas pessoas (ndo podem ser apenas
uma adaptacdo dos cuidados aos adultos) (SOUSA; RIBEIRO, 2013). Trabalhar com
pessoas idosas € um confronto do profissional e da pessoa com o futuro e a vida (por

exemplo, encarando circunstancias como a mortalidade/finitude, dependéncia funcional),
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implicando refletir sobre valores individuais e desenvolvimento de compaixao (SOUSA;
RIBEIRO, 2013).

Ainda relacionada a caracterizacdo, com relagdo ao sexo, 60% dos participantes
foram do sexo masculino, o que confirma o crescimento da formacéo de profissionais de
enfermagem deste sexo, atuando principalmente na area hospitalar. Partindo para o senso
comum, ou até mesmo quando se questiona os profissionais de saude, é notorio o fato de
que a enfermagem é uma profissdo exercida, majoritariamente, por mulheres, tanto em
seu nivel técnico, mas principalmente no nivel superior, porém a participacdo masculina
na enfermagem atual representa um crescimento constante, que vem se confirmando, de
forma gradual, desde a década de 1990 e hoje é de aproximadamente 15%, abrangendo
todas as classes de trabalho; quando se fala apenas de enfermeiros, esse nimero cai para
12% (LOMBARDI; CAMPOS, 2018).

Com relacdo aos resultados obtidos ap6s analise do corpus, formado através da
coleta de dados a partir da revisdo integrativa, observacao sistemética e GF, ancorado na
triade donabediana, foram levantadas trés categorias tematicas: (1) Influéncia dos aspectos
estruturais na oferta do cuidado de enfermagem para a promocdo da continéncia urinaria
de pessoas idosas hospitalizadas, com as subcategorias recursos humanos, recursos
materiais e estrutura fisica; (2) A cultura do uso de dispositivos de controle urinario
durante a hospitalizacdo; e (3) A¢des de cuidado para promogdo da continéncia urinaria
da pessoa idosa hospitalizada e como amplia-las. Os resultados das categorias encontradas
correlacionado com o modelo teérico adotado encontram-se resumidos no quadro 2 a

sequir:
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Quadro 02 — Pontos chave encontrados no estudo ancorados nos trés pilares

donabedianos. Salvador, 2018.

Estrutura

= Déficit no quantitativo de pessoal para auxiliar a independéncia da

pessoa idosa com o0 uso de banheiros, aparadeiras e urinagis,
principalmente no periodo noturno;

Acompanhante como parceiro no cuidado da promocdo da
continéncia urinaria da pessoa idosa hospitalizada, desde que
orientada a a relevancia destes cuidados pela equipe;

Déficit de conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto ao
processo do envelhecimento, o problema da IU e suas intervencdes;
Déficit de recursos materiais para oferta do cuidado na promogao da
continéncia urinaria de pessoas idosas hospitalizadas;

Estrutura fisica adversa ao cuidado na promogdo da continéncia
urinaria de pessoas idosas hospitalizadas;

Processo

Uso indiscriminado e ndo justificado de fraldas geriatricas em
pessoas idosas principalmente com mobilidade prejudicada e do sexo
feminino;

Estimulo muito maior do uso de urindis em idosos do que de
aparadeiras em idosas;

Fatores psicoldgicos como o pudor, 0 medo e a dependéncia como
influéncia no uso de fraldas pela pessoa idosa hospitalizada;

Pouca associacao dos profissionais de enfermagem da relagdo entre
0 uso do cateter vesical com o surgimento de 1U;

Pouca abordagem dos profissionais de enfermagem quanto a
ocorréncia e rastreio de 1U pos retirada de cateter vesical;

Resultado

Identificacdo de acBGes de cuidado na promoc¢do da continéncia
urinaria de pessoas idosas hospitalizadas, porém timidas, pontuais e
ndo sistematizadas;

Levantamento reflexivo, sensibilizacdo e reconhecimento do
problema por parte dos profissionais de enfermagem;

Necessidade de construgdo de protocolos e escalas validadas que
orientem a pratica assistencial para com o problema;
Reconhecimento da importancia de medidas e intervencOes
multidisciplinares diante do problema no cenério estudado;
Levantamentos de sugestdes por parte dos profissionais de como
incorporar acdes de cuidado para U na rotina assistencial;

Fonte: corpus da observacao sistematica e transcricdo das oficinas de grupo focal.

Quanto a frequéncia das falas dos participantes, relacionadas a cada componente

da triade donabediana, apds codificagdo das unidades de registro no software WebQDA,

obteve-se com maior frequéncia falas relacionadas ao componente estrutura, destacando-

se 0 atributo recursos humanos, seguido de recursos materiais e estrutura fisica. O

segundo componente mais destacado pelos participantes nas oficinas foi o0 componente



59

processo e, por ultimo, o componente resultado. Como pode-se observar nas figuras 3 e
4,

Figura 3- Frequéncia de falas dos participantes relacionadas a cada componente da triade
donabediana.
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Fonte- Transcricdo dos encontros de grupo focal realizado com os participantes.

Figura 4- Frequéncia de falas dos participantes relacionadas as subcategorias do
componente estrutura.

50
40

30 48
20
25
10
0
recursos recursos estrutura fisica
materiais humanos

Fonte- Transcrigcdo dos encontros de grupo focal realizado com os participantes.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar que aspectos sdo necessarios integrar
para avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo em unidades de
internamento de clinica médica, utilizando como base a triade donabediana, também
encontrou como 0 componente menos explanado pelos participantes, o resultado. Nas
narrativas destes, observou-se uma auséncia da mensuracao e avaliacao dos resultados de
seus cuidados. Vale ressaltar que a mensuracdo dos resultados € apenas 0 primeiro passo
de uma série de atividades (GOMES et al., 2012). Para medir a qualidade dos cuidados,
deve-se selecionar os instrumentos mais adequados, como a utilizagdo de escalas, as
auditorias ou a avaliagdo continua de desfechos favoraveis ou ndo, como o surgimento de

incapacidades de pessoas vulneraveis durante a hospitalizacdo, como as pessoas idosas.
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5.2 INFLUENCIA DOS ASPECTOS ESTRUTURAIS NA OFERTA DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM PARA A PROMOCAO DA CONTINENCIA URINARIA DE
PESSOAS IDOSAS HOSPITALIZADAS

Em todas as estruturas quer elas sejam hospitalares ou extra-hospitalares, existem
fatores que contribuem para a qualidade dos cuidados. A organizacdo destas estruturas
ndo e facil, visto que € necessario abranger areas muito praticas ou instrumentais, e em
simultaneo, aspectos muito subjetivos como o clima reinante e a coeréncia do todo
(HESBEEN, 2001).

Os resultados revelaram que o componente estrutura, para além da estrutura fisica,
sob a otica ampliada de Donabedian, considerando também os recursos humanos e os
recursos materiais, se constituiu como um componente que influencia fortemente o
cuidado na promog&o da continéncia urinaria da pessoa idosa hospitalizada no cenério da
pesquisa.

5.2.1 Recursos humanos

No que se refere aos recursos humanos, pode-se ressaltar, primeiramente,
aspectos relacionados ao quantitativo, como dimensionamento do pessoal de enfermagem
para ofertar o cuidado as pessoas idosas hospitalizadas. Estas pessoas demandam
cuidados especificos que, muitas vezes, ndo sdo levados em consideragdo ao dimensionar
o pessoal. Na unidade pesquisada, a distribuicdo diaria de enfermeiros e técnicos de
enfermagem é realizada de acordo com o nimero de pacientes e suas demandas do dia,
sinalizadas pela equipe do plantdo anterior.

Esta demanda de cuidados de enfermagem é avaliada de maneira empirica, ou
seja, a pessoa que realiza a escala de distribuicdo dos pacientes, leva em consideracao os
pacientes mais dependentes, acamados, que tém procedimentos programados para O
préximo periodo, consideram também pacientes que estdo em isolamento, dentre outras
demandas; tentando equilibra-las entre os profissionais escalados.

N&o foi observada a utilizacdo de um Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) para mensurar de maneira mais fidedigna e baseada em evidéncias tais demandas,
como subsidio para realizacdo da distribuicdo diaria da equipe de enfermagem, o que
podemos observar na pratica clinica em varios outros cenarios de cuidados.

O SCP pode ser entendido como a forma de determinar o grau de dependéncia de
um paciente em relacdo a equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o tempo
dispendido no cuidado direto e indireto, bem como o quantitativo de pessoal, para atender

as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente (FUGULIN; GAIDZINSKI;
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KURCGANT, 2005). Levando em consideracdo a demanda de cuidados e o grau de
dependéncia do paciente e ndo apenas o nimero de pessoas internadas.

Todos os SCP disponiveis na literatura consideram como pacientes de cuidados
minimos, aqueles que estdo estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, e
autossuficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas bésicas; pacientes de
cuidados intermediarios, aqueles estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas bésicas; e os pacientes de cuidados de alta dependéncia, sdo
aqueles cronicos, incluindo os de cuidados paliativos, estaveis sob o ponto de vista
clinico, porém com total dependéncia das a¢fes de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas basicas (COFEN, 2017).

Um dos SCP disponiveis que a resolucdo COFEN n° 543/2017 referenda é o SCP
de Fugulin (2002), que classifica a demanda de cuidados do paciente quanto ao estado
mental, oxigenacdo, mobilidade, deambulagdo, alimentagdo, cuidado corporal,
eliminacdo e terapéutica. Cada area de cuidado € pontuada por meio de um escore e
quanto maior for a pontuacéo obtida pelo paciente, maior € seu nivel de dependéncia.

Assim, conforme a resolucdo COFEN 543/2017, para pacientes classificados
como de alta dependéncia, deve-se ter uma propor¢do maxima de dois pacientes por
profissional de enfermagem; para pacientes de cuidados intermediarios, deve-se ter uma
proporcdo maxima de um profissional de enfermagem para até quatro pacientes, e para
pacientes classificados como de cuidados minimos, deve-se ter uma propor¢do maxima
de até seis pacientes por profissional de enfermagem (COFEN, 2017).

Como ja descrito, na unidade I6cus, a ocupacdo maxima é de 23 pacientes.
Geralmente sdo escalados, durante o plantdo diurno, cinco a seis técnicos de enfermagem
e, na maior parte dos periodos diurnos observados durante a coleta, tinham seis técnicos
de enfermagem escalados, assumindo geralmente quatro pacientes cada um. Quanto aos
enfermeiros, o minimo permitido na unidade € o quantitativo de dois enfermeiros no
periodo diurno, porém, a maioria dos periodos diurnos observados ficavam de trés a
quatro enfermeiros, geralmente com sete a oito pacientes cada um, sendo que um deles,
tambeém assume a fungdo de administrativo da unidade.

Ja no periodo noturno, este quantitativo é reduzido, e rotineiramente s&o
distribuidos quatro técnicos de enfermagem para os 23 pacientes, assumindo, geralmente,
seis pacientes cada um, e um enfermeiro assumindo a assisténcia com todos 0s pacientes

e também a funcdo de administrativo da unidade. Em alguns poucos periodos noturnos,
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sdo escalados cinco técnicos de enfermagem e dois enfermeiros, havendo essa variagdo
na escala.

Como a unidade l6cus da pesquisa se trata de uma unidade de internagéo, espera-
se que a demanda de cuidados dos pacientes seja de cuidados minimos a intermediarios.
Considerando tal perfil, em todos os periodos diurnos, o quantitativo de profissionais de
enfermagem atende tal demanda conforme a propor¢do preconizada. Mesmo assim,
houve muitos relatos dos participantes com relacdo ao déficit de profissionais de
enfermagem para atender as demandas da pessoa idosa hospitalizada.

Durante a observacdo do cuidado e analise destes relatos, pode-se observar a
influéncia do quantitativo de pessoal na oferta do cuidado investigado, principalmente no
auxilio ao encaminhamento da pessoa idosa com dificuldade de mobilizacdo até o
banheiro, e na decisdo de colocacdo de fraldas nessas pessoas, em especial no periodo
noturno, quando o quantitativo de pessoal € reduzido.

[...] no hospital pablico, acaba tendo mais dificuldade da
enfermagem estar presente para aconselhar ou encaminhar esse
paciente para o autocuidado, para ir ao banheiro. As vezes,
acaba realizando alguns processos como deixar uma fralda e
dizer, principalmente no periodo da noite, que a equipe €
reduzida e tem horario de descanso, faga na fralda [...]
(Participante Azul).

[...] tem dois contrapontos que acabam facilitando, induzindo ele
a continuar com a fralda, e deixar um pouco o uso da aparadeira
de lado, boa parte desses idosos ndo estdo acompanhados como
deveriam estar; entdo junta com o problema da equipe de
enfermagem, a questdo de dimensionamento de pessoal e tudo
isso acaba contribuindo para essa situacdo de incontinéncia [...]
(Participante Preto).

[...] no caso do técnico, a gente ndo tem s6 aquele paciente, a
gente tem varios, nossa realidade aqui € muito apertada. Entéo
hoje em dia nossa atencao é ir 14, fazer um procedimento e sair
[...] (Participante Amarelo).

[...] influencia muito os recursos humanos, da equipe, e
principalmente no periodo noturno (Participante Laranja).

Estudo realizado com enfermeiros de reabilitacdo com objetivo de investigar que
aspectos sdo necessarios integrar para avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem
de reabilitagio em unidades de internamento também destacou na narrativa dos
profissionais a influéncia dos recursos humanos para o desfecho/resultado favoravel ou
nesta inter-relagdo dos componentes donabedianos. Um dos participantes faz uma

metafora relatando que ‘“néo se fazem omeletes sem ovos” reconhecendo a importancia
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fundamental da adequacéo dos recursos humanos para ofertar um cuidado de qualidade
(GOMES et al., 2012).

Para além do cuidado da equipe assistencial, percebeu-se também, durante a fase
de observacdo que o fator “acompanhante” influencia muito no estimulo do cuidado
investigado. Pois as pessoas idosas com alguma restri¢cdo de mobilidade ou cognicéo para
independéncia com o uso de banheiros, que tinham um acompanhante para auxiliar neste
processo eram muito mais estimuladas.

Porém, observou-se que muitos acompanhantes pediam fraldas para a equipe de
enfermagem, principalmente no periodo noturno, quando este estimulo nao era observado
nem pela equipe, nem pelo acompanhante. O que reflete também, a influéncia do estimulo
e orientacdo da equipe nas acgdes de cuidado destes acompanhantes durante a internagéo
e, principalmente, apés a alta para o domicilio. Tais observacdes podem ser corroboradas

nas seguintes falas dos profissionais:

[...] em relacdo ao acompanhante, nem sempre todos tém um
acompanhante para ajudar, principalmente de noite, por causa
de problemas sociais mesmo. Muitos idosos ndo tém um familiar
que consiga ficar durante todos os dias e todos os turnos e
horarios. A gente ja acompanhou muitos aqui de ficarem
sozinhos durante longos periodos, e entdo acaba que a equipe
opta por colocar uma fralda, porque nédo tem como esta la toda
hora, principalmente no periodo noturno (Participante Azul).

[...] @ questdo dos acompanhantes estarem proximos, vai ajudar
ali no processo de troca de fralda, de ofertar a aparadeiral...]
(Participante Amarelo).

[...] de dia a gente fala, vamos no banheiro, tem a cadeira de
rodas, tem varias opc¢des, mas tem a opc¢do de sair do leito; a
noite ndo tem condic¢des da pessoa levar. A familia também ndo
leva de noite, os acompanhantes querem dormir, muitos vao
trabalhar de manhd, ou alguém vai trabalhar e prefere se
ausentar daquela situacdo. Ai, nesse meio termo, entra o
comodismo da fralda [...] (Participante Roxo).

Especificamente sobre o papel do acompanhante, é importante que as equipes
tenham consciéncia de que eles ndo devem ser vistos como integrantes desta, ou mesmo
como complementacdo do déficit do quadro de pessoal; devem, sim, estar presentes,
oferecendo apoio emocional a seus entes, e sendo preparados para reproduzir os cuidados
em domicilio, quando por ocasiédo da alta (VIEIRA; ALVAREZ; GIRONDI, 2011).

Fato observado tambeém no cenério estudado, e ressaltado nas narrativas, foi que

a presenca do acompanhante ameniza a carga psicolédgica da pessoa idosa com algum tipo
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de restricdo durante a hospitalizacdo, auxiliando no estimulo da independéncia e
preservacao das fungdes basicas como a continéncia urinria.

[...] para o idoso, a questdo da presenca do familiar, mesmo que
ndo seja atuante, € muito importante no processo de
hospitalizacéo, porque ele vai se sentir confiante, entéo isso ja é
de grande importéncia [...] (Participante Amarelo).

[...] a gente ja teve casos de idosos que tinham acompanhantes
bem atuantes, eram 0s nossos bracos direitos aqui. Pacientes
idosos que tinham dificuldades de controle de esfincter tinham no
acompanhante um apoio emocional. (Participante Laranja).

Os depoimentos sinalizam que a pessoa idosa, com a presenca de um ente querido
ou familiar durante seu cuidado, se sente mais segura; 0 ambiente se torna mais familiar
e 0 mesmo possui uma motivacdo maior para trabalhar sua autonomia e independéncia.

A ideia de trazer a tona acompanhantes na assisténcia de pacientes internados em
hospitais tem ganhado forga desde as Ultimas décadas, mas foi a partir do século XX, com
orientacbes das politicas publicas de salde, ancoradas nas concepg¢des baseadas no
Sistema Unico de Satde (SUS), que a noco de integralidade ganhou forca; conceito que
se refere as acdes possiveis para promocdo da saude, prevencao de riscos, agravos e
assisténcia aos doentes (NEVES et al., 2018).

O acompanhante passou a ser reconhecido como facilitador do restabelecimento
da satde do paciente e catalisador do processo de reabilitacdo, sendo capaz de manter
vinculos afetivo e social, além de assegurar o suporte emocional, devido a valorizacao de
se ter alguém no processo da dinamica do cuidado (CABRITA; JOSE, 2013).

Considerando as evidéncias identificadas na primeira fase da pesquisa, estudo
realizado em Israel objetivando investigar os fatores que influenciam o uso de fraldas,
aparadeiras, urinois ou o estimulo para a auto higiene com uso de banheiros em pacientes
hospitalizados, revelou que ao associar o fator da presenca de cuidadores informais
(tipicamente membros da familia), como fator protetor para realizacdo deste cuidado, ou
seja, no estimulo ao uso de alternativas de dispositivos mdveis de controle urinario ou
encaminhamento para auto higiene no banheiro em detrimento do uso de fraldas, este
fator protetor da presenca do acompanhante néo teve associagéo estatistica significativa
(ZISBERG, 2011).

Corroborando o fato de que depende muito do estimulo e da orientacdo da equipe
para com este familiar, para que ocorra ou ndo a motivacgao do uso destes dispositivos, e

do encaminhamento do paciente ao banheiro, e ndo apenas da mera presenga deste
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acompanhante. Se configurando, portanto, como uma importante demanda de cuidado da
equipe de enfermagem, intervencOes educativas e de orientagdo com o0
acompanhante/familiar da pessoa idosa, para a importancia deste estimulo durante a
hospitalizacao e no domicilio, ap0s a alta.

Quanto a da escassez de pessoal e dimensionamento da equipe de enfermagem,
neste mesmo estudo supracitado, este fator se constituiu como um fator estatisticamente
significativo para a deciséo de colocagdo ou ndo destes dispositivos em pessoas idosas
com restricdo de mobilidade, dado semelhante encontrado em um estudo realizado na
Italia (PALESE et al., 2007) com este mesmo objeto de investigacéo.

Ainda com relagdo aos recursos humanos, para além do quantitativo de pessoal,
outro fator observado, com forte influéncia neste cuidado, foi o conhecimento e
reconhecimento destes profissionais com relacdo ao problema IU, atributo relacionado ao
qualitativo dos recursos humanos. Durante os encontros de GF, muitos demonstraram
déficit de conhecimento com relacdo ao processo de envelhecimento e a 1U, estando em
consonancia com o senso comum que diz que a U é algo esperado na pessoa idosa, e ndo
se pode intervir neste fato. Como pode ser observado nas falas a seguir:

[...] acho que a IU tem muito a ver com o proprio processo de
envelhecimento, € muito comum ver pessoas idosas tendo esse
problema, mesmo aquelas pessoas que nao estdo hospitalizadas,
principalmente secundario a uma outra doenca [...] (Participante
Azul).

[...] a gente acaba também associando a idade, o fato de ser idoso
entdo ja se subentende que tenha esse relaxamento do esfincter e,
as vezes, a gente acha que é normal. (Participante Verde).

No que se refere ao controle e gestdo da 1U, resultado semelhante foi identificado
em um estudo realizado na Suécia que descreveu o conhecimento e a pratica da equipe de
enfermagem e de reabilitacdo, sobre 0 manejo desta, e o risco do seu desenvolvimento
em pacientes idosos, submetidos a cirurgia do quadril. Apds 45 entrevistas e 36
observacbes de cuidado, os dados apontaram que os enfermeiros e profissionais de
reabilitacdo ndo percebiam a gestdo da IU como parte de seu dever de atendimento;
mostrando déficits de conhecimento e conceitos errbneos sobre o envelhecimento e as
perspectivas de tratamento e prevencdo da IlU (NYMAN et al., 2017). Vale ressaltar que
o perfil de formacdo destes profissionais foi de enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais que atendiam idosos em pos operatorio de cirurgia de quadril,
situacdo que demanda alta restricdo de mobilidade, importante fator de risco para U

como ja descrito anteriormente.
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A maioria dos profissionais entrevistados na pesquisa de Nyman et al (2017),
apontaram a IU das pessoas idosas internadas como uma condigdo pré-existente,
consequente da idade avancada. Sendo assim, o uso de fraldas foi estabelecido sem
qualquer avaliacéo prévia. Dadas essas crencas, analisavam que a situacdo de continéncia
dessas pessoas ndo seria alterada por acbGes durante a internacdo hospitalar; dados
semelhantes aos encontrados em outras investigacbes relacionadas ao tema
(BITENCOURT et al., 2018; ZURCHER; SAXER; SCHWENDIMANN, 2011). O que
foi observado também no cenéario pesquisado e confirmado por meio das narrativas dos
profissionais.

Calnan et al. (2013, p.482) apontam evidéncias para um problema estratégico
fundamental em instituicdes de cuidados hospitalares: "que eles ndo parecem estar
trabalhando para o seu grande grupo de clientes, os idosos”. Estas evidéncias revelam que
as atuais configuracdes agudas sdo inadequadamente projetadas e ndo conduzem a
terapéutica voltada para aquelas pessoas com deficiéncia cognitiva ou incapacidade
funcional, muitas vezes, criando incapacidades desnecessarias ou agravando aquelas ja
existentes (BORBASI et al., 2006).

Durante as discusses de GF, muitos profissionais atribuiram este déficit de
conhecimento e reconhecimento do problema da IU na pessoa idosa, ao seu processo de
formag&o. Como referido na literatura, poucos s&o os cursos de formacao de profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem que abordam o tema e as intervengdes que podem
ser adotadas diante do problema (SANTOS, 2016; SILVA; D’ELBOUX, 2012). As
narrativas dos profissionais, revelaram ainda que a auséncia de reconhecimento e a
subnotificacdo do problema, se deve ao fato do foco hospitalar se centrar na condigéo
aguda que trouxe a pessoa ao internamento, o que deixa passar despercebidas condicdes
secundarias como a IU. Como observa-se a seguir:

[...] acredito também na formacéo do enfermeiro, pelo menos na
minha, eu nunca, que eu lembre, tive aula relativa a cuidados de
enfermagem para incontinéncia. Totalmente desconheco o que a

gente possa fazer no cuidado especifico, que faga com que aquela
pessoa retorne a sua continéncia. (Parcipante Azul)

[...] eu estava aqui pensando sobre incontinéncia e a primeira
coisa que veio foi usar fralda. Entdo, isso mostra o quao néo
estamos focados nisso. Nosso enfoque estd baseado mesmo na
continéncia, a incontinéncia passa despercebida e ndo deixa de
ser um problema de enfermagem. [...] quando vocé pergunta da
diurese e ele fala que ndo fez, vocé fica, por que? E tenta
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investigar, identificar o problema, mas quando ele fala que fez,
esta tudo certo, ndo existe problema (Participante Preto).

[...] por conta do foco do hospital, de uma forma geral, a gente
acaba ndo abordando estes problemas secundérios, eu acho que
0 paciente veio ao hospital, a fim de se tratar, mas se no processo
de tratamento, for identificado outro problema, ele também seria
digno de tratamento, mas normalmente ele é deixado de lado [...].
Pode ser que os pacientes facam um procedimento, saiam daqui
incontinentes, ou desregulados nessa funcéo e nao seja abordado
e isso perdure, entdo ndo é tratado como uma condicéo, eu acho
que por isso que ndo é visto como um problema [...] (Participante
Marrom).

Partindo do principio de que o processo de enfermagem é operacionalizado pela
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), e que possui como primeira etapa,
o levantamento de problemas, pode-se considerar o fato de que, a partir do momento em
que a IU da pessoa idosa ndo é reconhecida como um problema de enfermagem, ndo séo
planejadas, executadas e avaliadas intervencdes que possam reverter a situacao.

Considerando as evidéncias cientificas, estudo realizado na Franga, que teve como
objetivo investigar a prevaléncia de IU em idosos admitidos num servi¢o universitario de
atendimento geriatrico, e avaliar o nivel de envolvimento do profissional enfermeiro com
relacdo ao problema, através da sua presenca nos registros de enfermagem, diagnésticos,
prescricdes e intervencdes; revelou que a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de
72%, sendo que dos diagndsticos de enfermagem analisados, apenas 1,4% estavam
relacionados ao problema. Em 54% dos casos havia pelo menos uma prescricdo de
enfermagem relacionada e, em 72% dos casos haviam intervencdes de enfermagem
registradas com relacdo ao problema, porém, a grande maioria das intervences eram
paliativas, indicando a colocacéo de fraldas geriatricas (REGAT-BIKOI; VUAGNAT;
MORIN, 2013).

Outro estudo realizado em Portugal em que um dos objetivos foi explorar os
conhecimentos e as atitudes dos enfermeiros com relacao as quatro sindromes geriatricas
mais comuns nos hospitais portugueses, sendo uma delas a 1U, revelou que, dos escores
de conhecimento dos enfermeiros quanto as sindromes geriatricas investigadas, 0s mais
baixos foram os relacionados a IU. O que também levou a menores indices de
intervengdes de enfermagem relacionadas a IU, sendo que, destas intervencfes SO se
incluiam intervencdes paliativas como a colocacao de fraldas geriatricas (TAVARES et
al., 2015).
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Cave et al. (2017), em uma revisao integrativa da literatura, constatou que, para
além das estratégias de intervencdes paliativas, deve-se investir e incorporar na
assisténcia de enfermagem, as intervencOes conservadoras e ndo invasivas, como a
terapia comportamental, além do rastreio, identificacdo de risco e notificacdo do
problema por meio dos registros de enfermagem.

Na prética clinica hospitalar, pouco sdo valorizadas as intervengdes de cuidado
relacionadas as tecnologias leves, que se refere as tecnologias de relag@es, de producao
de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos, de autonomizacdo. No campo da saude,
embora as categorias tecnologicas se inter-relacionem, ndo deve prevalecer a Idgica do
‘trabalho morto’, aquela expressa nos equipamentos e saberes estruturados (MERHY,
1997).

A interacdo enfermeiro-paciente € um dos fatores que favorece a acdo terapéutica.
Esse processo de interacdo ocorre através do dialogo, da conversa, da escuta sensivel; e,
a partir desse processo, o profissional enfermeiro utiliza suas habilidades e seus
conhecimentos para a identificacdo dos problemas e das necessidades do paciente
(FERREIRA et al., 2002), o que viabiliza a constru¢cdo de um plano de cuidados
individualizado e centrado na pessoa e ndo focado apenas no problema que o levou ao
internamento, mas na ampliacéo do olhar para as todas as necessidades de cuidado deste
individuo.

Ainda assim, mesmo com politicas de salde e evidéncias cientificas que
fortalecem esta necessidade, destaca-se a formacdo e atuacdo dos profissionais de saude
calcada no modelo biomédico de assisténcia, cuja influéncia encontra-se alicer¢ada no
paradigma cartesiano, segundo o qual o homem ¢é concebido como um sistema
mecanizado, de partes estanques e distintas, em que muitas vezes o foco do cuidado volta-
se apenas para a condi¢do subjacente ao internamento (CAPRA, 1982), passando
despercebidas condi¢des secundarias como a IU.

Ressalta-se assim, nas falas dos profissionais e na observagdo realizada no
cenario, o déficit de conhecimento destes profissionais de enfermagem e a falta da
incorporacdo destas intervencGes conservadoras e ndo invasivas para melhora ou
prevencdo da IU da pessoa idosa que poderiam fazer parte da rotina assistencial. Outro
fator relevante ilustrado nas falas € o reconhecimento visivel dos participantes de que
acOes diante do problema IU se restringem as outras categorias profissionais e nédo a

enfermagem.
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[...] ouvir falar dessas intervenc@es eu ja ouvi, mas ndo € uma
cultura nossa. A gente repassar, fazer essas orientagbes para o
paciente, as vezes € velado essa questdo da incontinéncia
também, € um ou outro que a gente identifica, as vezes passa
despercebido (Participante Laranja).

[...] existem exercicios que podem ser estimulados, mas agora é
a hora de colocar na conta do outro, seria uma abordagem da
fisioterapia, eu acho que foge da minha al¢ada do enfermeiro. A
questdo da ajuda do controle do esfincter, um estimulo maior,
entdo existe esse mecanismo, mas nas maos da enfermagem
mesmo eu desconheco [...] (Participante Preto).

[...] também ja ouvi falar, mas eu nunca fui treinado, nunca assisti
nenhuma aula relacionada a isso e também nunca busquei na
literatura como seria, acho que € uma deficiéncia mesmo
(Participante Azul).

[...] eu acho assim, nds da enfermagem que estamos mais perto
do paciente, podemos acionar o médico, e ver um ultrassom,
enfim, exames de imagem, laboratoriais pra ver se foi devido ao
uso da sonda, depois da retirada, se lesionou algo, ou a bexiga,
ocasionando aquele fato de ter desenvolvido aquela
incontinéncia, enfim, eu acho que realmente nés ndo temos
respaldo antes de um respaldo médico de como agir [...] eu acho
que envolver a nutricdo seria uma boa também, de fazer um
trabalho para equilibrar a ingesta hidrica e os alimentos também
[...] (Participante Rosa).

Muitos profissionais de enfermagem ndo tiveram formacdo (de base ou
especializada) em cuidados a pessoas idosas e ndo entendem a extensdo das suas
necessidades. Porém, cabe as instituicbes a educacdo/formacdo permanente dos
profissionais para atender as demandas e lacunas de conhecimentos que surgem para
alcancar a qualidade dos cuidados em salde.

Para dar respostas as transformacdes ocorridas no mundo do trabalho, a educacéao
permanente deve ser considerada como uma estratégia para a qualificacdo dos
trabalhadores e representa uma importante mudanca na concep¢do e nas praticas de
capacitacdo, sup@e a inversao da logica do processo, incorporando o aprendizado a vida
cotidiana das organizagbes (JESUS et al., 2011). Evidencia-se a importancia do
aperfeicoamento, da atualizacdo e da atitude critica e reflexiva das situa¢des vivenciadas
na area da promocdo, prevencdo e reabilitacdo da satde. Desenvolver pessoas nao é
apenas dar informagéo para que aprendam novos conhecimentos, habilidades e atitudes e

se tornem mais eficientes naquilo que fazem. E, sobretudo, proporcionar a formagéo
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bésica para que aprendam novas atitudes, solugdes, ideias, conceitos, modifiqguem habitos
e comportamentos e se tornem mais eficazes naquilo que fazem (JESUS et al., 2011).

5.2.2 Recursos materiais

Ainda relacionado ao pilar estrutura, outro atributo observado foram os recursos
materiais necessarios para a oferta do cuidado na promocao da continéncia urinaria dessas
pessoas idosas. Evidenciou-se um déficit quanto a quantidade e qualidade de alguns
destes recursos na unidade que influenciam diretamente no processo desse cuidado.
Materiais como cadeiras de rodas, cadeiras higiénicas, bombas de infuséo e suportes de
soro pesados se constituem como recursos materiais observados e descritos também nas
narrativas dos profissionais, com necessidade de manutencdo ou adaptacdo dos mesmos

para auxilio ao encaminhamento da pessoa idosa até o banheiro.

[...] depende também de ter cadeira, que muitas vezes no periodo
mesmo de banho, é muito dificil a gente ter cadeira livre [...] nem
num espaco grande d& para manobrar aquela cadeira de rodas,
no banheiro é pior ainda. O banheiro tem um degrauzinho para
separar a parte de tomar banho e a parte de fora, pra ndo molhar
tudo, e isso € um empecilho [...]Jainda mais com as rodas sempre
com defeitos como as cadeiras ficam (Participante Verde).

[...] seria mesmo a disponibilidade, porque as vezes a gente tem
uma cadeira ou duas, sO que as vezes a gente ndo tem, porque
todas estdo sendo utilizadas no momento. Depois tem que esperar
higienizar e tal, isso tudo leva um tempol...] (Participante
Amarelo).

[...] a gente tem essa dificuldade, e também temos a dificuldade
na manutencdo do que ja possuimos, as cadeiras para banho de
aspersao, elas ndo tém a manutencdo adequada, as rodas estédo
travadas, e ndo tem descanso para os pes[...] (Participante
Marrom).

[...] nos suportes das bombas de infusdo n&o tém rodinhas e 0s
que tém, as rodinhas ndo funcionam, ai ndo da nem para ter essa
opcao de levar a bomba facilmente para o banheiro [...] ¢ muito
perceptivel, o paciente ndo querer ir até o banheiro porque esta
ali preso com aquela medicacéo [...] (Participante Verde).

Realidade semelhante foi identificada em um estudo de caso também avaliando a
estrutura, realizado por Barela et al. (2015), em que foram analisados 50 quartos
hospitalares, sendo 14 no periodo da manha, 18 a tarde e 18 a noite, objetivando avaliar
fatores da estrutura que favoreciam ao risco de quedas de idosos, foram encontrados os
seguintes problemas estruturais: apenas 39% das camas encontravam-se devidamente

travadas; para pacientes que necessitavam de uso de comadres ou papagaios para
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desprezar suas necessidades, apenas 39% estavam com tais objetos proximos as suas
respectivas camas; para o0s paciente que conseguiam deambular, apenas 56% dos leitos
tinham escada de apoio de fécil visualizacdo; aos que conseguiam ir ao banheiro, em
100% dos casos estes apresentavam pisos antiderrapantes, porém, mesmo assim, 56% dos
banheiros encontravam-se escorregadios por apresentarem agua em seu piso.

Ademais, neste mesmo estudo, os autores ressaltam que durante a avaliacdo
ambiental do quarto hospitalar, 59% destes ndo apresentavam campainhas proximas ao
leito do paciente, em 49% dos quartos, 0 ambiente possuia mdveis em excesso; em 28%
a iluminacéo encontrada era inadequada (considerando os trés periodos do dia em que a
avaliacdo foi realizada); isolando o periodo noturno, apenas 50% dos quartos estavam
devidamente iluminados (BARELA et al., 2015). Mostrando assim, a importancia de se
atentar para 0 macroprocesso assistencial, para além da avalia¢do do cuidado em si, mas
considerando também o ambiente que o cerca e a disponibilidade dos recursos necessarios
para que o profissional possa ofertar o cuidado, principalmente considerando a
vulnerabilidade e fragilidade intrinsecas da pessoa idosa.

Quanto a disponibilidade dos materiais de controle urinario manuais como
aparadeiras e urindis, para aqueles pacientes restritos ao leito, também foi observado um
déficit na quantidade, qualidade e higienizacdo destes, influenciando e dificultando o
estimulo do seu uso em detrimento da fralda geriatrica. Fato ilustrado também nas

narrativas a seguir:

[...] esses recursos materiais acho que é um fator que contribui,
como ele falou dos papagaios e aparadeiras a gente ndo tem
numero suficiente [...] (Participante Laranja).

[...] as aparadeiras, muitas delas amassadas, em aspectos visuais
ruins, entdo quem que usaria? Muita gente ndo usa um banheiro,
imagina uma aparadeira, a gente tem essa dificuldadel...]
(Participante Marrom).

[...] a falta desses materiais e equipamentos vao dificultar sim
tirar a fralda do paciente. Muitas vezes eles tém receio porque a
aparadeira, as vezes ndo sabem como foi limpa. E acho que a
disponibilidade desse material seria também um custo, mas iria
reduzir o custo e desperdicio de fralda que é importante também
[...] (Participante Amarelo).

[...] geralmente o familiar ou a paciente pede: “tem como trocar
a aparadeira, que jd tem tanto tempo aqui” [...]. N&o tem um
lugar determinado para armazenar essa aparadeira; para
desprezar a diurese, € no proprio banheiro do paciente, a



72

higienizacdo é feita naquele momento ali; o paciente fez a
diurese, descarta, a higienizacao é feita pelo acompanhante ou a
gente mesmol...] guardamos onde conseguimos ali, ai ela pede de
novo, mas geralmente é o proprio acompanhante que tem esse
cuidado com a aparadeira [...] ndo tem nem um saco, se a gente
pelo menos desse um saco e ela pudesse guardar ali pelo menos
em algum lugar que ndo fosse contaminadol...] (Participante
Verde).

Fica evidente nos depoimentos que o profissional de enfermagem considera o
ambiente e os recursos disponiveis neste ambiente como condicdo essencial para o
cuidado e atencdo individualizada e oportuna a pessoa idosa hospitalizada, mas que ficam
prejudicadas pela deficiéncia de planejamento ambiental, estrutura fisica e
disponibilidade de alguns recursos (NASCIMENTO et al., 2015).

Ao contrério do que acontece em outros setores ja sensibilizados para as
necessidades peculiares, como sdo a pediatria, a gineco-obstetricia e mais recentemente
para pessoas com obesidade morbida, poucos sao os hospitais que disponibilizam espacos
e recursos materiais destinados exclusivamente as pessoas idosas. A ambiéncia hospitalar
para estas pessoas € apontada como fragil para o cuidado dessa populacdo. Essa realidade
concretiza que, de fato, inexiste a percepcao sobre as necessidades particulares da pessoa
idosa no ambiente hospitalar (NASCIMENTO et al., 2015).

Ainda considerando os recursos materiais, foi observado também um déficit de
materiais que proporcionam privacidade para a pessoa idosa no momento das
eliminacBes. As enfermarias sdo compartilhadas e os leitos ndo possuem divisérias ou
cortinas, sendo assim, materiais como biombos, além das prdprias portas de algumas
enfermarias, que ndo travam, surgiram como fatores que também influenciam no processo
da independéncia com o uso de banheiros, aparadeiras e urindis pela pessoa idosa. Fatores
ressaltados nas falas a seguir:

[...] biombo é uma coisa que a gente s6 tem um para enfermaria
toda. E as portas também que ndo fecham direito, na maioria das
vezes a gente estd fazendo um procedimento, deixa fechada, ai

bate um vento e abre, a gente tem esse processo que dificulta [...]
(Participante Amarelo).

[...] biombo, ndo tem o suficiente. A gente vai trocar o paciente,
pede para o acompanhante sair e fecha a porta, a gente so tem a
porta para proteger, ndo tem nada que divide os leitos]...]
(Participante Vermelho).
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[...] a porta do banheiro fecha, mas a porta das enfermarias néo,
de tanto que o vento bate, elas ndo travam, ou a trava esta
quebrada e ndo segura [...] (Participante Laranja).

[...] se tivesse aquelas cortinas que dividem os leitos, seria
6timo[...] na hora que quiser privacidade, vocé puxa aquela
cortina e pronto, ia ser muito bom [...] (Participante Cinza).

Com base nos depoimentos, torna-se perceptivel a influéncia desses aspectos na
promocdo da continéncia urinéria da pessoa idosa. Em situacfes especiais, nas quais a
deambulacéo até o banheiro se torna mais dificil, a aparadeira, ou o papagaio, deve
sempre estar ao alcance do idoso e ele deve ser ensinado e estimulado a usa-los. Para
tanto, a garantia de privacidade deve ser seriamente avaliada, pois a presenca de outros
pacientes no quarto, bem como de profissionais da saude e de acompanhantes pode inibir
a micgdo espontanea, sobretudo por constrangimento e vergonha (LOCKS; SANTOS,
2016).

Um estudo que investigou a percepcdo de pacientes sobre a privacidade no
hospital, revelou que o banheiro, seria 0 elemento para o qual alguns pacientes alertaram,
ter sua privacidade invadida, sobretudo quando o estdo ocupando. Em geral, os pacientes
sdo orientados a ndo trancar a porta do banheiro quando 14 estdo pela possibilidade de
sentirem-se mal, facilitando o acesso da equipe caso necessario. Contudo, com frequéncia
sdo interrompidos e sua privacidade € infringida (PUPULIM; SAWADA, 2012).

O controle do espaco fisico € crucial para 0 bem-estar fisico e psicologico de todas
as pessoas, principalmente no ambiente hospitalar onde o transito de pessoas € constante
por se tratar de um local pablico, mas que implica doenca. Alerta-se que a invasdo
desnecessaria desse espaco pela equipe de saude, ou outras pessoas, € inadequada
(WOOGARA, 2005). Para evitar tais situacfes, a equipe de salde deve estar atenta
também ao uso destes recursos materiais que proporcionam privacidade para a pessoa
idosa e as organizagdes hospitalares para a importancia da disponibilidade destes recursos
a fim de viabilizar este cuidado da equipe.

5.2.3 Estrutura fisica

Com relacéo a estrutura fisica em si, foi observada e retratada nas narrativas dos
profissionais a influéncia de fatores como a iluminacdo adequada para seguranga da
pessoa idosa no trajeto até o banheiro e a estrutura ergonémica dos proprios banheiros.
Além disso, muitos relataram que a higienizagdo e o odor dos banheiros também se
configuram como fatores relevantes ao estimulo do seu uso pela pessoa idosa

hospitalizada.
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[...] eu acho que a questdo da iluminacgdo, tem esse fator do
quarto ser compartilhado, nesse sentido, de ndo querer
incomodar os outros pacientes do mesmo quarto e acender uma
luz, uma vez que ndo tem a luz de cabeceira individualizada, por
nao querer atrapalhar o sono do outro, eles acabam fazendo no
leito a ter que ir no banheiro [...] (Participante Azul).

[...] acho que aqui deveria ter aquelas lampadas sinalizadoras
que funciona atraves de sensor, tinha que ter aquilo, porque para
acender a luz o paciente tem que atravessar o quarto. Fica muito
complicado eles levantarem para ir até o banheiro e acender essa
luz [...] (Participante Vermelho).

[...] A gente tem dificuldade também na estrutura do banheiro,
ele ndo tem uma ergonomia, nem para o paciente utilizar, nem
para que a gente faca auxilio, existem batentes, existem paredes
mais estreitas do que a capacidade da cadeira, 0 paciente entra
muito justo, ndo tem nem possibilidade de manobrar a cadeira.
Alguns banheiros sdo muito estreitos, a darea do vaso,
praticamente so cabe a cadeira [...] (Participante Marrom).

[...] temos que atentar para os banheiros também, que as vezes, o
paciente mesmo diz: “ndo limparam hoje esse banheiro”. Entdo
as vezes essa parte do higiénico, do limpar, que as vezes na
instituicdo publica a gente ndo acha isso toda hora [...]
(Particpante Roxo).

Florence Nightingale reconheceu a importancia do ambiente fisico quando
escreveu: “por pouco que saibamos sobre o modo como somos afetados pela forma, pela
cor, pela luz, sabemos que tém um efeito fisico” (WALLER, 2012, p. 16). Houve um
progresso nos ultimos anos no desenvolvimento de ambientes que maximizam a
capacidade funcional para pessoas com algum tipo de restricdo cognitiva, como pessoas
idosas com deméncia, bem como a capacidade de se estabelecer no ambiente com
seguranca e eficacia (BIERNACKI, 2007).

Sdo ambientes adaptados considerados como favordveis a promocdo da
capacidade do paciente de manter ou recuperar a continéncia, reduzindo o impacto das
dificuldades que o prejuizo cognitivo pode impor (NAZARKO, 2013). Tais ambientes
proporcionam facilidade de orientacdo, identificacdo clara da finalidade dos quartos e
promovem uma sensagdo de onde o0 paciente esta; com isso, 0s pacientes podem acessar
banheiros e ajudas independentemente aumentando a sua probabilidade de continéncia
(BIERNACKI, 2007).

Estudiosos no tema relatam que os hospitais gerais sdo muitas vezes concebidos

de uma forma que torna as pessoas idosas ainda mais confusas e vulneraveis a incidentes
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adversos, o que tem o potencial de aumentar a sua estadia e até mesmo torna-los menos
capazes de retornar & sua capacidade funcional anterior apds a alta hospitalar
(CLATWORTHY, 2012).

Ha evidéncias de que se 0 ambiente de atencdo hospitalar em si é bem concebido,
ele tem o potencial para compensar deficiéncias como visdo, audicdo, mobilidade,
memoria, raciocinio, aprendizagem e problemas perceptuais que facilitam as restrigdes
das pessoas idosas (MARSHALL, 2012). O desenvolvimento de um ambiente agudo ou
subagudo favoravel deve incluir a revisdo e consideracdo de corredores, pisos, portas,
moveis, banheiros, eletrodomésticos, sinalizacdo, iluminagdo, som, contraste de cor e
tom, acessibilidade, orientacdo e estacOes de enfermagem (TROPEA et al., 2017
CLATWORTHY, 2012; MARSHALL, 2012; NAZARKO, 2013).

A partir deste conceito, recomenda-se que as portas dos sanitarios devem ser
deixadas abertas sempre que possivel e as ajudas de continéncia manuais como
aparadeiras e urindis devem ser deixadas proximas dos pacientes quanto possivel para
permitir que estes as identifiquem independentemente e posteriormente aumentem a
probabilidade de seu uso independente (TROPEA et al., 2017).

Ressalta-se que, ao englobar o modelo conteitual de Donabedian (1980) e analisar
a estrutura para além apenas da estrutura fisica, é possivel identificar problemas e déficits
no cendrio que estdo acima da governabilidade da equipe de saude, e que demandam
custos para sua resolucdo. Porém ao identificar determinadas fragilidades, pode-se
orientar a prioridade de custos, alertar e sensibilizar autoridades e adequar as necessidades
demandadas para a realidade com vistas & minimizacéo do problema.

53 A CULTURA DO USO DE DISPOSITIVOS DE CONTROLE URINARIO
DURANTE A HOSPITALIZACAO

Correlacionando o componente processo, aquele inerente ao cuidado em si,
guando Donabedian resgata o reconhecimento de problemas, métodos diagndsticos e 0s
cuidados prestados pela equipe, foi observado e ressaltado também nas narrativas dos
profissionais, corroborando dados da literatura, que as agdes de cuidado mais
operacionalizadas pela equipe de enfermagem do cenario estudado que podem ocasionar
IU nas pessoas idosas, foram a colocacao de dispositivos como a fralda geriatrica, seguida
da instalacdo dos cateteres vesicais permanentes.

Evidéncias cientificas revelam que estes dispositivos, quando instalados em
pessoas idosas previamente continentes durante a internagéo, representam uma alteragdo

direta nas estratégias habituais de miccdo, podendo afetar o estado de continéncia
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(ZISBERG et al., 2011). A presenca de incontinéncia pode estabelecer um ciclo
indeterminado de causalidade, ou seja, a incontinéncia determina a necessidade do uso de
fraldas, do mesmo modo que o uso de fraldas na pessoa idosa com eliminacéo espontanea
preservada pode levar a incontinéncia, isto pela falta de estimulo no controle das
eliminacdes e, portanto, um ciclo vicioso (ZISBERG et al., 2011).

Tal fator ressalta a importancia de critérios para a utilizagdo destes dispositivos na
prética clinica, principalmente em publicos de maior risco, como as pessoas idosas. O
referido ciclo vicioso de causalidade da IU pelo uso de fraldas, foi ressaltado e
reconhecido por alguns participantes do estudo, como ilustrado nas seguintes falas:

[...] quando a pessoa néo esté usando fralda, ela sabe que se ela
ndo conter um pouco a vontade de urinar, ela vai conseguir
armazenar na bexiga uma quantidade significativa de urina, mas
se ela tem a fralda como artificio de suporte, ela pode esvaziar
toda vez que vem uma leve vontade, entdo ela termina
deseducando a musculatura que j& estava acostumada a fazer
uma retencdo bioldgica para que eliminasse em tempos
oportunos [...] (Participante Marrom).

[...] mesmo o idoso que fazia xixi direitinho, passou vinte, trinta,
sessenta dias internado e passou a ter uma certa incontinéncia
urinaria que geralmente ela é parcial, ela ndo é total, esse
paciente que usa fralda, que € incontinente que nao consegue sair
dafralda, € umvicio, ele tem um empobrecimento da musculatura
dos esfincteres, uma falta desse estimulo, por ter ficado com a
fralda [...] (Participante Cinza).

Relacionado a esta problematica, como observado na pesquisa em tela, estudo
realizado em Israel revelou que o fator “mobilidade prejudicada” ¢ um
poderoso preditor para o uso de dispositivos como as fraldas geriatricas, mais do que
todos os outros fatores de risco investigados na pesquisa, incluindo status cognitivo e
funcional, status de continéncia, idade e gravidade da doenga. Além do fator mobilidade
prejudicada, surgiram como fatores significativos o sexo feminino e 0 uso anterior de
fraldas em outros internamentos (ZISBERG, 2011).

Estudo realizado na Italia revelou outro resultado; que os principais fatores para
a colocacéo ou ndo de fraldas foram o estado cognitivo e funcional, a complexidade da
condicdo de saude do paciente e fatores ambientais, como estruturas e distancia dos
banheiros das enfermarias (PALESE et al., 2007). A diferenca quanto ao procedimento
de coleta de dados destes estudos é que foram utilizados relatos dos enfermeiros no estudo
realizado na Italia e no estudo anterior realizado em Israel (ZISBERG, 2011), foram
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considerados auto-relatos de pacientes, quanto aos fatores que eles consideravam
influenciar estas acdes da equipe, ressaltando que todas as medidas de associagéo, foram
validadas quanto a significancia estatistica em ambas investigacoes.

Quanto a estas pessoas idosas com mobilidade prejudicada no cenario estudado,
foi observado, na rotina de cuidados, e ressaltado nas narrativas dos profissionais, que
pouco se estimula quanto ao uso de outras estratégias de controle urinario, como as
estratégias de auxilio manual (aparadeiras ou urinois), principalmente as aparadeiras em
mulheres idosas e a ajuda para mobilizacdo destas pessoas com dificuldade até ao
banheiro. Fato ressaltado nas falas a seguir:

[...] 0 paciente coloca assim “‘eu prefiro no leito”, eu acho que eu
também faria isso, do que ir no banheiro, aquele banheiro que
muitas vezes esta sujo, aquela aparadeira que ndo € muito de
confianca do que uma fralda que eu desprezo no lixo que € algo
descartavel, entdo o descartavel leva a questdo da comodidade
também, é pratico, entdo é melhor do que ter o trabalho de
levantar, e ir no banheiro [...] (Participante Roxo).

[...] eu acho que a mobilidade prejudicada é o principal fator,
porque principalmente no periodo da noite, as vezes o idoso ndo
quer incomodar o acompanhante para poder ir ao banheiro; ai
ele tenta segurar, mas acaba ndo conseguindo, ou entdo pede
uma fralda para a noite ndo incomodar, eles mesmos ndo querem
incomodar para pedir a aparadeira [...] (Participante Azul).

[...]a didatica do hospital visa muito a minimizacao de trabalho,
a otimizacao da nossa acao, entdo é melhor que a paciente fique
usando a fralda, sendo bem logico, é melhor que ela continue
usando a fralda do que ela fique me chamando de quinze em
quinze minutos ou de dez em dez minutos para poder colocar uma
aparadeira para ela fazer um pouco de xixi, entdo assim, a gente
usa esse artificio, que é a fralda para que ela no momento de
necessidade faca a liberacéo[...] (Participante Marrom).

Fica evidente mais uma vez, o ndo reconhecimento da importancia desse estimulo
para a manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa por parte da equipe. Sendo
de extrema importancia o processo de sensibilizacdo dos atores para mudanca de atitude
e operacionalizacdo de uma cultura de promogéo da independéncia da pessoa idosa, tanto
com a equipe, quanto com 0s proprios pacientes e acompanhantes.

Estudo publicado no Brasil que analisou a pratica do uso de fraldas em adultos e
idosos no cenario hospitalar revelou que dos 105 participantes em uso de fralda geriatrica,
38% ndo apresentavam motivos para 0 uso, ou Seja, ndo possuiam restricdo motora,

cognitiva ou urinaria. Além disso, na entrevista, citaram que a indicagédo seguia a rotina
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institucional, revelando supostamente auséncia de critérios de avaliacdo para colocacéo
desse dispositivo (BITENCOURT et al., 2018).

Essa conduta pode aumentar a dependéncia, a perda de autonomia e do poder
decisorio da pessoa idosa sobre seu proprio corpo e cuidado, além de fragilizar o exercicio
profissional da equipe de salde ao expor a pratica assistematica do uso desse dispositivo
no cendrio hospitalar, expondo os pacientes a riscos e complicaces (BITENCOURT et
al., 2018).

Uma investigacdo que identificou a frequéncia, causas e prevencdo de
incapacidades adquiridas no processo do cuidado de pessoas acima de 75 anos
hospitalizadas, encontrou, em um total de 503 idosos, 60 casos de incapacidades
iatrogénicas preveniveis, das quais 49% estavam associadas ao uso indevido de fraldas e
30,6% a cateterizacdo urinaria transuretral, que promoveram IU nessas pessoas. Na
maioria dos casos, 0s cateteres urinarios foram usados ou mantidos sem indicacéo clinica
apropriada, e as fraldas colocadas em pacientes que poderiam ser encaminhados ao
banheiro ou estimulados quanto ao uso de urindis ou aparadeiras no leito (SOURDET et
al., 2015).

Outro estudo realizado na Australia, em que um dos objetivos foi investigar o
status de continéncia de pessoas idosas que utilizavam dispositivos como fraldas e cateter
vesical permanente, revelou que 41% da amostra investigada era continente, sendo assim,
estas pessoas poderiam ser estimuladas para 0 uso de outras estratégias de controle
urinario, ou seja, estratégias que priorizam a preservacdo da capacidade funcional da
pessoa idosa de reter urina (OSTASZKIEWICZ; O’CONNELL; MILLAR, 2008).

Outro poderoso fator que surgiu na observacdo e nos depoimentos dos
participantes, foi a influéncia do processo de colocacdo da aparadeira na mulher idosa
para o estimulo do uso indiscriminado da fralda geriatrica nestas pessoas, trazendo
também para este didlogo, uma forte questdo de género. Como pontuado nas narrativas a

sequir:

[...] para homem eu acredito que seja mais facil ajudar nesse
processo, porque € mais facil usar o urinol. Ja pra mulher,
acredito que tenha mais dificuldade de utilizar algum método
estratégico diferente da fralda, para aquela que estd acamada
[...] (Participante Azul).

[...] quando o paciente € acamado, a fralda & uma coisa que vai
entrar, principalmente quando é mulher, 0 género nisso conta
muito; porque a mulher ela ndo tem normalmente resisténcia ao
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uso da fralda, é muito raro vocé ver uma mulher acamada aqui,
que nao esteja de fralda. Talvez por essa cultura de ser mae, do
uso da fralda fazer parte de algumas fases da vida, ela ndo tem
tanta resisténcia, se vocé chegar uma senhora que ndo esta
precisando da fralda literalmente, podia usar aparadeira, e
oferecer a fralda, normalmente elas aceitam, os homens tém mais
resisténcial...] (Participante Cinza).

[...] eu percebo que os pacientes homens tém uma facilidade
maior, porque até mesmo os que tém dificuldade na mobilidade,
sempre tem um urinol ali do lado e na cama mesmo j& faz, ja
despreza a diurese, entdo € mais facilitado. Para a mulher, ha
uma dificuldade no uso da aparadeira, eu mesma ndo me sinto
confortavel para colocar, as vezes eu acho que vai sair da
direcdo, que ndo vai dar certo, que vai molhar tudo [...]
(Participante Verde).

[...] algumas pacientes pedem o uso da fralda, as vezes para
cobrir a intimidade e n&o ficarem expostas. As vezes, para
substituir calcinha, no caso de muitas mulheres[...] (Participante
Marrom).

[...] a questdo da roupa, até o padrdo da roupa favorece que a
mulher use fralda, porque o homem tem aquele short né, e para
ela vem aquela camisola, que ela fica desprotegida embaixo e tem
que botar a fralda [...] (Participante Roxo).

Conforme os relatos, observa-se que pela anatomia da mulher e maior dificuldade
de colocacdo da aparadeira/comadre, sempre sendo necessario o auxilio de alguém para
tal, diferente do urinol no homem, o uso indiscriminado de fralda € maior na mulher idosa.
Além da dificuldade de colocacdo da aparadeira, foi levantado também o fator da maior
aceitacdo do uso da fralda geriatrica pela mulher idosa e o proprio padrdo da roupa
feminina no hospital, que predispde o estimulo do uso da fralda nessas pessoas mesmo
com o status de continéncia mantido. Este fato torna-se relevante, pois as pacientes idosas
do sexo feminino, sdo as que possuem maior risco de desenvolver a IU, devido a fatores
fisiol6gicos e a multiparidade (SANTOS, 2016; ZISBERG, 2011). Sendo a populagdo de
maior risco, deveria ser a menos exposta a este fator, o que ndo ocorre na pratica clinica.

Outro fator observado no cuidado a pessoa idosa hospitalizada e ressaltado pelos
participantes como de grande influéncia na promocéo da continéncia urinaria de pessoas
idosas e na colocacédo de fraldas geriatricas, foi o fator psicoldgico, o subjetivo, dessas
pessoas se encontrarem em um ambiente estranho, tendo resisténcia em utilizar um
banheiro estranho, em se expor para o profissional de salde ou familiar no momento de

colocacdo de uma aparadeira ou urinol, se restringindo ao uso da fralda devido a este
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pudor, até mesmo por inseguranca e medo de molhar-se, o que deve ser trabalhado pela

equipe assistencial com este publico. Como relatado a seguir:

[...] a questdo do proprio ambiente hospitalar ndo ser aquele
ambiente habitual, entdo acaba muitas vezes fazendo
incontinéncia inicialmente porque eles ndo tém o habito ou
acreditam gue aquele banheiro ou aquela aparadeira é sujo, as
vezes ele tem nojo e as vezes ndo consegue de fato fazer [...]
(Participante Azul).

[...] o idoso que muitas vezes nunca foi internado, de repente se
encontra em um ambiente hospitalar e estranho. A gente sabe que
os esfincteres séo ligados ao nosso psicoldgico, entdo o idoso tem
muito que se trabalhar bem o psicoldgico dele para entender o
processo de hospitalizacdo para que ele mantenha as funcdes
fisioldgicas dele sob controle [...] (Participante Amarelo).

[...] um dos problemas que eu imagino é o medo, o subjetivo do
proprio paciente (Participante Laranja).

[...] tem idoso que prefere, pela questdo até da intimidade dele, a
questdo até que ele se sente mais seguro em fazer na fralda
porque ndo tem que ta abrindo ele toda hora, com o familiar
talvez até ndo, mas a gente como profissional ele se sente
constrangido, ndo se sente tdo a vontade, entdo comeca a dizer:
“eu prefiro fazer na fralda” [...] (Participante Roxo).

[...] @ questao do pudor em si, o fato de ndo estar aberto a outra
pessoa, isso € muito caracteristico principalmente dos idosos,
porque é uma outra geracdo. Entdo obviamente isso induz ele, a
dizer, ndo, deixa aqui, pode deixar na fralda, eu prefiro na fralda
[...] (Participante Preto).

Sob o ponto de vista dos participantes, muitos consideram estas questdes
subjetivas e psicoldgicas como fatores de forte influéncia neste desfecho. Estudo que
objetivou analisar a auto percepcao de idosos sobre seu bem-estar quando utilizam fraldas
geriatricas durante a hospitalizacdo, revelou uma percepcdo dicotdbmica do idoso em
relacdo ao uso das fraldas, ora como facilitador, ora como algo que os incomodava. O uso
de fraldas para o idoso pode ser aceito como uma maneira de facilitar o trabalho da equipe
de enfermagem visto que ele se identifica como dependente de cuidados e ao utilizar tal
dispositivo diminui as solicitagdes a equipe (ALVES; SANTANA; SCHULZ, 2014).

No estudo supracitado, as narrativas das pessoas idosas entrevistadas denotam
dificuldades para além dos aspectos fisicos, ressaltando também os fatores subjetivos

como fatores que influenciam no julgamento de facilidade e dificuldade em utilizar as
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fraldas. Questdes como dor, incomodo, aversdo e barreira emocional possuem
significados imensuraveis que advém somente de quem vivencia a experiéncia.
Corroborando os indicios de que o uso das fraldas interfere em questdes como
autoimagem, percepcdo de si, julgamento alheio e enfrentamento perante uma situagédo
indesejada (ALVES; SANTANA; SCHULZ, 2014). Ainda neste estudo, quanto aos
aspectos subjetivos associados aos processos de cuidado, as pessoas idosas relataram
aspectos referentes a relacdo profissional/cliente permeada pela comunicacdo e
negociacdo do cuidado (ALVES; SANTANA; SCHULZ, 2014).

Nesta vertente, ressalta-se o paternalismo profissional gerado no ambiente
hospitalar que oferece a possibilidade de se tomar decisdes pelos outros de modo a
favorecer o dominio da instituicéo de salde sobre a pessoa idosa, incluido na massificacao
dos procedimentos e orientacdes exigidas pelas demandas de servico (CARRETTA;
BETTINELLI; ERDMANN, 2011). Em muitas acGes observadas durante o processo de
cuidado dos participantes e nas narrativas destes relacionadas a decisdo de colocacao ou
ndo de fraldas geriatricas nessas pessoas, tal parternalismo se encontra presente, sendo
caracteristico na préatica clinica principalmente no processo de cuidado de pessoas idosas.

Sabe-se que o uso da fralda geriatrica de forma aleatoria e desnecessaria, de certa
forma, coloca em risco a dignidade do ser envelhecente; e, muitas vezes, seu uso esta
associado a varios estigmas: infantilizacdo, velhice, perda do controle de si, dependéncia,
entre outros. Isso afeta ndo apenas a autoestima e a autoimagem como também interfere
em suas relacdes interpessoais com o parceiro, com as demais pessoas internadas no
mesmo quarto e com os profissionais da equipe de saide. Em suma, pode-se dizer que o
uso da fralda afeta a dignidade dessas pessoas (LOCKS; SANTQOS, 2016). O que torna o
dialogo sobre tal temaética nos cenarios clinicos hospitalares de extrema relevancia e
urgéncia.

E necessario ir além, discutir o problema e as causas da IU, bem como as
possibilidades de tratamento, empoderando o paciente de tal forma que ele entenda seu
problema de salde, seja co-participe do seu tratamento e possa ser atuante na tomada de
decisdes acerca de seus cuidados. Para isso, a equipe de enfermagem precisa estar pre-
parada para prestar um cuidado que vislumbre essas necessidades e que ela atue de forma
ética e respeitosa para com o paciente incontinente ou com este risco (LOCKS; SANTOS,
2016).

Ainda considerando os dispositivos de controle urinario utilizados no cenario

hospitalar que podem predispor a IU, com relagdo ao cateter vesical permanente, observa-
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se na pratica clinica que para instalagdo e manutencao de seu uso, existe um critério maior,
porque depende de avaliacdo e prescrigdo médica, além de ser um dispositivo invasivo
que incomoda e € altamente associado aos quadros de infeccdo urinéria dos pacientes que
necessitam de seu uso (CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011). Fato explicitado também
nas narrativas:

[...] até que nessa questdo da sonda vesical, a gente consegue ter
uma participacdo maior por parte dos usuarios, porque eles
ficam ansiosos em conseguir fazer sem a sonda, porque € um
dispositivo que incomoda, entdo quando voce retira, eles tém essa
necessidade de te avisar, a gente orienta, a gente tem uma maior
orientacaol...] (Participante Laranja).

[...] a sonda vesical ela é passada pelo enfermeiro, mas ela néo é
uma prescricdo do enfermeiro, ou seja, para poder indicar uma
sonda ele discute com o médico para o medico poder concordar
e prescrever. Entdo a sonda é prescrita, por uma indicacao
clinica [...] (Participante Cinza).

Porém, mesmo com este critério maior, estudos tém revelado que por muitas vezes
este dispositivo é colocado sem indicacdo adequada e perdura por mais tempo do que o
paciente necessita. O profissional enfermeiro pode utilizar critérios validados para avaliar
e discutir com a equipe multiprofissional quanto & permanéncia e instalacdo destes
dispositivos. Apesar dos profissionais e dos proprios pacientes geralmente néo
associarem este risco, foi comprovado que 0 uso de cateteres vesicais esta associado com
o0 surgimento ou piora da 1U de pessoas idosas hospitalizadas, sendo mais um motivo para
sua utilizagdo de forma mais criteriosa (OSTASZKIEWICZ; O’CONNELL; MILLAR,
2008; SOURDET et al., 2015).

Estima-se que o cateter urinario seja usado de forma inadequada em 20 a 50% dos
pacientes com cateterismo vesical no ambiente hospitalar. Segundo as evidéncias
cientificas, o critério inadequado mais frequente é o0 uso em pacientes com incontinéncia
urinaria sem lesbes de pele, que em longo prazo, esta associado a um aumento de
complicacBes, diminuicdo de capacidade funcional e até mesmo Obito (WOUND
OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2016).

Estudo sugere que a participacdo sistematizada de enfermeiros familiarizados
com as indicagdes do cateterismo vesical, que questionem diariamente o médico sobre a
necessidade da sua permanéncia, é essencial para diminuir as infecgdes do trato urinario
(DAYTS, 2014) e consequentemente outras complicagdes comprovadamente associadas

a0 Seu uso, como a 1U.
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Durante as discussdes de grupo focal, em algumas narrativas foi ressaltado
também o critério para escolha do calibre do cateter vesical. Sendo destacado pelos
participantes que muitas vezes é escolhido um calibre inadequado e na pratica clinica ndo
se observa um critério estabelecido ou padronizacdo de qual calibre é indicado para
determinado paciente, sendo uma conduta empirica do proprio profissional que realizara

o0 procedimento. Como ilustrado nas seguintes falas:

[...]tem também a questdo na prépria sondagem vesical, na
utilizacdo correta do numero da sonda, &s vezes, muitos
profissionais ndo se atentam a isso, pegam a primeira sonda que
aparece, tipo o paciente nunca foi sondado, entéo ele ja pega uma
calibrosa que acaba dilatando e isso quando for precisar tirar a
sonda pode também favorecer a questdo da incontinéncia [...]
(Participante Azul).

[...Jacho que o calibre da sonda pode piorar a questdo da
incontinéncia, se for desproporcional em relacdo ao canal
uretral do paciente [...] (Participante Roxo).

As Ultimas evidéncias com relacdo ao calibre do cateter vesical, orientam que a
sonda deve ser adaptada para cada paciente. Nos adultos, o calibre indicado € geralmente
de 14 a 16 onde cada unidade é igual a 0,33mm aproximadamente (WOUND OSTOMY
AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2016). Porém nada se fala especificamente
de orienta¢des da escolha desse calibre para idosos, sendo utilizado o0 mesmo referencial
de tamanho que se utiliza para adultos ndo idosos.Considerando que existem alteracdes
fisiol6gicas com o processo do envelhecimento, para melhor adaptacdo de qual calibre de
cateter vesical deve ser utilizado em pessoas idosas que minimize complicagbes, como
lesGes de uretra, necessita-se de estudos que orientem melhor esta escolha e pratica pelo
profissional enfermeiro.

Outro ponto observado e ressaltado pelos participantes foi o cuidado pés retirada
do cateter vesical. Muitos participantes relataram que ao retirar o cateter vesical, ficam
atentos se o paciente apresenta retencdo urinaria, mas se a pessoa idosa apresenta diurese
espontanea apos a retirada, ndo é questionado de que forma foi esta eliminacdo, ou seja,
se foi voluntaria ou ndo, ou se ele conseguiu conter a urina até ser atendida tal
necessidade. S&o algumas questdes que os profissionais ndo se atentam na pratica clinica
e sdo pouco registradas, como ilustrado nas seguintes falas:

[...] quando retira a sonda, sinceramente eu nunca questionei se
aquela micgéo foi natural. A pessoa com a sonda, muitas vezes
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esta habituada, talvez nem sinta, nem segure, mas de fato eu
nunca abordei 0 paciente para saber. Sempre pensei: “ah teve
diurese e pronto”, nunca questionei: “vocé sentiu fazendo? ESSe
espontaneo foi como?” Isso eu nunca abordei pds retirada de
sonda [...] (Participante Azul).

[...] eu acredito que a grande maioria vai ter esse pensamento
também, porgue a grande maioria das vezes, tirou a sonda so se
preocupa se vai fazer retencdo ou apresentar espontaneamente e
para por ai, a gente ndo aborda se esse espontaneo foi um ato
voluntario ou naol...] (Participante Preto).

Tais condutas refletem a caréncia de estudos, evidéncias cientificas e abordagem
na formacéo dos profissionais enfermeiros que relacionem o cateterismo vesical com o
surgimento de IU. A abordagem de risco alertando para a retirada precoce e os cuidados
com o cateter vesical é muito difundida na prética clinica, fazendo parte do gerenciamento
de risco adotado em muitas instituicdes hospitalares, porém com foco na prevencédo de
infeccdo urinaria, passando despercebido também o risco de 1U associado que também
pode e deve ser abordado.

E fundamental nesta vertente do processo de cuidado pontuada por Donabedian
que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento teorico que lhes dé seguranca
para uma atitude proativa em relacdo aos pacientes em uso de cateter vesical e fraldas
geriétricas, incluindo na rotina diaria dos cuidados, o questionamento sobre a necessidade
da sua manutencdo. Atentando para complicacbes importantes, muitas vezes ja
contempladas na rotina assistencial, como lesGes de pele e infec¢do urinaria, mas também
para a possibilidade de surgimento da IU associada ao uso destes dispositivos, que
rotineiramente ainda passa despercebida.

5.4 ACOES DE CUIDADO NA PROMOCAO DA CONTINENCIA URINARIA DE
PESSOAS IDOSAS HOSPITALIZADAS E COMO AMPLIA-LAS

Considerando 0s componentes estrutura e processo inerentes a teoria de
Donabedian (1980), véarios fatores surgiram como forte influéncia, dificultando a
realizacdo do cuidado de enfermagem na promocao da continéncia urinéria da pessoa
idosa hospitalizada no cenario estudado. Ainda assim, com estes inimeros fatores
encontrados, podem ser observadas e constatadas, nas narrativas dos participantes, agcoes
e intervencdes ainda que timidas, pontuais e ndo sistematizadas, que refletem este
cuidado, se constituindo como achados do componente resultado da teoria estudada. Para
Donabedian (1980) o componente Resultado, representa as consequéncias das atividades

realizadas nos servicos de saude, ou pelo profissional em termos de mudancas verificadas
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no estado de saude dos pacientes, considerando também as mudancas relacionadas a
conhecimentos e comportamentos.

Vale ressaltar que os achados relacionados ao componente Resultado véo desde
acOes que interfiram positivamente na melhoria dos fatores apontados nos componentes
estrutura e processo, por vezes nem reconhecidas como a¢des de promocéo da continéncia
urinaria pelos participantes, mas que sdo realizadas em sua pratica assistencial, até
intervences para propria reabilitacdo e melhora da IU identificada em pessoas idosas que
jasdo hospitalizadas com o agravo (NAMBIAR et al., 2018). Pode-se ilustrar tais medidas

e a operacionalizacdo deste cuidado refletido nas falas a seguir:

[...] uma idosa que foi admitida hoje com a mobilidade
comprometida, estava fazendo uso de medicamentos venosos em
bomba e na outra unidade, tinham feito cateterismo vesical de
alivio. A acompanhante tinha dado uma fralda para ela e falou:
“tenta fazer na fralda, porque vai ser dificil ir no banheiro, vocé
estd com essas medicagdes”, ai aidosa falou: “mas se eu pudesse
ir no banheiro, seria tdo bom”. Ai eu falei: “mas da para senhora
ir no banheiro” eram medicamentos que poderiam ser parados,
botei ela numa cadeira de banho e levei no banheiro, ndo deu
dois minutos ela conseguiu fazer xixi. Entdo além de vocé dar
uma fralda, uma aparadeira, precisa proporcionar o conforto.
Uma paciente que tem a mobilidade comprometida, tinha a vida
dela em casa, de ir no banheiro e fazer xixi, ela ndo esta
acostumada a ficar numa cama, fazendo as necessidades numa
fralda com alguém limpando. Se a gente tem meios para facilitar,
é muito melhor do que condicionar a paciente a usar fralda e a
ficar acamada e dependente” (Participante Verde).

[...] aqui eu vejo que o que depende da enfermagem, o pessoal
tem relativamente essa cultura, ndo bem sistematizada, mas a
maioria tem essa cultura. Eu vejo os enfermeiros se preocupando
com a retirada da sonda, eu vejo os técnicos também se
preocupando. Criar essa cultura de invadir somente o
necessario, onde o beneficio € maior que o risco, isso é
importante para prevenir varias complicacdes. 1sso serve pra
fralda também, se a fralda ndo tem uma indicacéo clinica, por
que o uso da fralda? [...] E isso de estimular o acompanhante ¢é
importante, entdo, a gente criar essa cultura de estimular cada
vez mais a independéncia do paciente, ou de ndo contribuir para
que aquela dependéncia que ele ja tenha, aumente [...]
(Participante Cinza)

[...] nGs ndo temos instrumentos, protocolos ou nada escrito sobre
iss0, € mais uma cultura mesmo, pegando o gancho dessa questao
de retirar esses dispositivos invasivos, € mais uma cultura, uma
percepcao nossa, de ver e fazer. Até porque nds estamos mais
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tempo com o paciente. Mas isso também depende. Depende do
perfil do profissional. [...] muitas vezes nds sinalizamos para o
médico, “‘esse paciente jé estd ha tanto tempo com sonda, vamos
tentar retirar? ” (Participante Laranja).

Fica evidente no relato dos participantes que existem condutas da equipe de
enfermagem que promovem a preservacao da capacidade funcional e independéncia da
pessoa idosa hospitalizada, porém muitas destas condutas ndo sdo registradas em
prontuério, nem padronizadas por meio de protocolos. O que evitaria tantos eventos que
estas pessoas estdo expostas e vulneraveis durante a hospitalizagdo. Estudo realizado na
Espanha que objetivou determinar a frequiiéncia do uso de fraldas em pacientes internados
em um centro hospitalar e identificar os critérios que determinaram seu uso e grau de
adequacao, revelou a frequéncia excessiva com que fraldas sdo utilizadas de forma
inadequada em idosos hospitalizados. Neste estudo, tal pratica foi relacionada a caréncia
de escalas validadas ou de critérios que orientem os profissionais para com esta préatica
(BLANC et al., 2015). Estudo realizado no Brasil com resultado semelhante também
sugere a criacdo de escalas e protocolos que orientem esta pratica assistencial
(BITENCOURT et al., 2018).

Mesmo com o reconhecimento e sensibilizacdo de alguns profissionais, que
relatam ter uma “cultura” estabelecida, € necessario que existam protocolos e uma
padronizacdo de acdes para o exercicio profissional seguro e sistematizado. Com relacao
ao gerenciamento da IU nos cenarios hospitalares, ainda existe uma caréncia destes
intrumentos que oriente tal pratica, sendo necessario o desenvolvimento de mais estudos
relacionados ao tema que possibilitem a construgdo e validacdo de instrumentos e
protocolos baseados em evidéncias com esta finalidade.

Considerando ainda o componente resultado, com relagédo ao atributo mudanca de
atitude, durante as discussdes de grupo focal, foi observada uma reflexdo da equipe
relacionada ao problema e reconhecimento de sua importancia, primeiro passo para a
sensibilizacdo destes profissionais e uma possivel mudanca deste cendrio assistencial.

Como ressaltado nas falas:

[...] aquele paciente que ndo € incontinente e que pode
desenvolver a incontinéncia secundaria ao internamento, a gente
tem como prevenir; e a ferramenta € justamente trabalhar com
essa questdo do acompanhante, junto ao uso da aparadeira; o
técnico talvez ndo precise estar 14 a todo momento, mas em
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alguns momentos vai precisar. E uma vez que a gente atender um
paciente j& afetado, pode-se também intervir, criar um sistema de
tratamento, junto a fisioterapia para que ele faga os exercicios,
movimentos que auxiliem na melhoria desses esfincteres e com
iSso recuperar essa funcéo [...] (Participante Cinza).

[...] acho que primeiro a gente tem que entender o porqué que
aquele paciente esta usando fralda ou solicitando usar, realmente
é pela condicao clinica que ele precisa? Ou €é por essa questdo
de ndo querer incomodar a equipe? Ou uma dificuldade de
deambular? Primeiro a gente teria que entender qual o motivo.
Caso ndo haja necessidade, ai a gente vai fazer educacao mesmo,
orientacaol...] (Participante Laranja).

[...] eu acho que a educacéo é o ponto chave para poder reduzir
esse uso da fralda; e educacdo no sentido de explicar mesmo
quais sdo os maleficios, explicar como se usa uma aparadeira,
porque nao é dificil a gente encontrar paciente com baixo grau
de instrucao aqui, que nunca ouviu falar e nem sabe o que é uma
aparadeira. Isso se o0 paciente ndo conseguir ir até o banheiro, se
conseguir, e fazer esse estimulo mesmol[...] (Participante Verde).

[...] eu acho que ha uma falha na sistematizacdo do cuidado,
talvez pela dindmica da unidade, algumas fases do processo de
enfermagem, a gente ndo consegue completar. A gente faz exame
fisico, consegue fazer a prescricdo de enfermagem, consegue
implementar alguns cuidados, mas ha falha de outras etapas
importantes que é a etapa do planejamento e a etapa da
avaliacdo. Eu ndo vejo essa avaliacdo e acredito que em todas as
outras enfermarias também; durante todo o processo de
internacdo, durante quanto tempo ele usou a fralda, se ndo
utilizou, por quanto tempo, se tem incontinéncia, quando
comecou, se melhorou, esse controle de fato eu acredito que ndo
h& [...] (Participante Azul).

Os depoimentos acima demonstram a necessidade da educacdo em saude
envolvendo paciente e acompanhante, além da necessidade também da abordagem
sistematizada e individualizada, baseada nas necessidades, demandas e riscos de cada
paciente. A abordagem de atencdo centrada na pessoa ocupa um lugar valioso dentro dos
cuidados de salde atuais, uma vez que tenta abranger a compreensdo de todas as
necessidades de um individuo (DEPARTMENT OF HEALTH VICTORIAN STATE,
2012). No entanto, deve ser reconhecido que novas praticas ndo sao faceis de introduzir
dentro de uma organizagdo (KITWOOD, 2007). E necessario entender 0s processos e
sensibilizar os atores envolvidos para que haja reconhecimento e disposi¢do para
mudanca de atitute. O cuidado sustentavel centrado na pessoa, no que diz respeito a

promogé&o da continéncia, exige uma lideranca e cultura positiva comprometida, incluindo
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a educacdo continua de pessoal e de acompanhantes de pessoas idosas no cenario
hospitalar, todos engajados neste objetivo (MCCARTHY et al., 2009).

Outro reconhecimento dos participantes, foi a importancia do trabalho da equipe
multiprofissional em prol da promocdo da continéncia urindria da pessoa idosa
hospitalizada, considerando a IlU como multifatorial, eles puderam se enxergar e se inserir
no processo, e que as acdes pontuais de apenas uma classe profissional especifica ndo
seria tdo relevante quanto um trabalho envolvendo os outros saberes que se
complementam. Portanto, sendo a IU na pessoa idosa hospitalizada um problema de
todos, todos devem ser inseridos no processo para o alcance de resultados positivos, isto
é, a promocao da continéncia urinaria destas pessoas. Como esta ilustrado nas narrativas
a seguir:

[...] vamos dizer que a gente criasse uma escala de risco, entéo
todo paciente acamado ele tem risco para perder funcéo
esfincteriana urinaria. E tem aqueles pacientes que ja chegam
com a disfuncdo, mas uma vez detectada, quais sdo as medidas?
Ndo sO6 da enfermagem, mas também de toda equipe
multiprofissional? Poderia se criar um protocolo, um conjunto de
medidas simples, ndo aumentaria custo, porque nés temos
fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos, nutricionistas, psicélogos
e médicos para isso. Alguns exercicios sdo tdo simples para
combate ao empobrecimento esfincteriano, que qualquer
profissional treinado num curso de duas horas, seria capaz de
ensinar o paciente [...] (Participante Cinza).

by

[...] a abordagem das eliminagBes, realmente é restrita a
enfermagem, ndo que ela deva ser assim, concordo que deva ser
multiprofissional. Deveria se trabalhar essa questéo de ter outras
areas fundamentais pra entrelacar nesse processo, ndo s6 de
promocao e prevencdo de uma incontinéncia, mas também de
conhecimento para que esse conhecimento deles some também
com a equipe de enfermagem, seria importante a gente trabalhar
com algumas equipes parceiras, Entdo trazer eles pra essa visao,
incluir eles, porque a visdo multiprofissional, talvez traga varios
beneficios que talvez a enfermagem hoje ndo se conscientize
ainda [...] muitas vezes a abordagem acaba sendo “solta”, a
fisio num canto, a enfermagem no outro, medicina no outro,
psicologia no outro, e a gente poderia se encontrar nessas
pequenas acodes (Participante Preto).

Como evidenciado nas narrativas, de fato, o trabalho pautado na pratica
colaborativa interprofissional € considerada a melhor abordagem de assisténcia em
virtude da complexidade do cuidado em saude que exige distintos saberes e fazeres
(PEDUZZI et al., 2013). Essa pratica, sinaliza a interagdo existente entre a equipe de

enfermagem e outros profissionais que proporcionam praticas de cuidado a pessoa idosa,
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em conjunto, com partilha das agdes. Dessa forma, permite maior seguranga nos cuidados
para a enfermagem e facilita a tomada de decisdo assertiva para a individualidade e
exceléncia da assisténcia (SANGUINO et al., 2018).

A pratica colaborativa interprofissional € uma medida facilitadora no processo de
cuidado de pessoas idosas hospitalizadas que articula o cuidado a satde com o trabalho
em equipe na perspectiva interprofissional, de modo a encontrar respostas as novas
perspectivas de cuidado em saude, sobretudo no que se refere aos desafios atuais e
fragmentacéo ainda persistente no cuidado (PEDUZZI et al., 2013).

Por fim, também foi possivel observar e retratar nas falas dos participantes o
levantamento de sugestOes de intervengdes que possam auxiliar na mudanca dessa
realidade, propondo formas de ampliar as a¢6es de cuidado na promogéo da continéncia
urinaria das pessoas idosas hospitalizadas neste cenario. Como atributo da técnica de GF,
tais sugestdes partiram dos participantes apds serem provocados com relacdo a uma
problematica. O que é de extrema relevancia no sentido da aplicabilidade e exequibilidade
de tais a¢des no cenario. Corroborando a importancia de repensar a prética clinica, muitas
vezes mecanizada pelas rotinas institucionais e sensibilizar os profissionais com relacéo

a estes problemas. Alguns destes levantamentos estéo ilustrados a seguir:

[...] uma intervencdo de enfermagem que imagino, seria, da
mesma forma que na visita a gente passa perguntando o paciente
se ele apresentou diurese, porque ndo inserir a pergunta se essa
diurese foi de forma voluntaria ou involuntaria? Acho que ai a
gente ficaria mais atento, ajudaria a gente ter esse conhecimento
e ndo deixar tdo mascarado[...] acho que outra intervencéo
também, seria ter atencdo com relacdo ao aprazamento de
determinadas medica¢fes como diuréticos, ficar atento para que
amedicacdo ndo caia nesses periodos mais criticos como durante
a noite. (Participante Azul).

[...] é tentar conscientizar a pessoa a ndo perder essa
possibilidade de ir ao banheiro, vai minimizar talvez a
incontinéncia, isso cinquenta por cento, porque 0S outros
cinquenta por cento é da doenca, do psicoldgico, da falta da
familia, da assisténcia e ajuda da enfermagem, entdo é tentar
tirar o mais rapido possivel ele do leito [...] (Participante Roxo).

[...] A gente deve aumentar a conscientizacdo da equipe para que
a gente melhore, a gente evolua nesse sentido cada vez mais, que
jé é um cuidado, mas esse cuidado é empirico, ou seja, ele ndo é
sistematizado, entdo precisamos criar a cultura de estimular a
independéncia com relagdo a incontinéncia, estimular a
independéncia do uso racional da fralda, porque a facilidade da
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fralda pra uma situacdo pode gerar outros problemas|[...] € a
gente trabalhar com a equipe, que o uso da fralda traz
consequéncias, porque eu acho que muitas vezes a equipe néo é
conscientizada disso [...] (Participante Cinza).

Diante disso, uma vez identificada a IU na pessoa idosa no inicio da internacao,
as acOes de cuidado e orientacfes devem ser implementadas por todos os membros da
equipe multidisciplinar com vistas a iniciar, tdo logo seja possivel, o tratamento de
reabilitacdo. Assim, ainda durante o periodo de hospitalizacdo seria possivel avaliar as
dificuldades encontradas pelos pacientes em seguir as instrucoes, reforcando-as quando
necessario, de modo a garantir maior adesdo ao tratamento e melhor compreensao das
atitudes a serem modificadas, alem de orienta-los sobre os exercicios a serem realizados
(LOCKS; SANTOS, 2016).

Melhorar a competéncia gerontoldgica dos profissionais enfermeiros atuantes em
cenarios hospitalares é fundamental para aumentar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados as pessoas idosas atraves de intervencdes de enfermagem baseadas
em evidéncias (NYMAN et al., 2017). Os educadores, os gerentes de enfermagem e 0s
pesquisadores tém um papel importante no desenvolvimento de métodos para melhorar e
subsidiar o conhecimento e as atitudes na avaliagdo de enfermagem e no gerenciamento
dessas sindromes geridtricas para mudanca deste cenario refletindo num
resultado/desfecho favoravel para esta populacdo. Conforme Donabedian (1980) mesmo
que os Resultados sejam um parametro de qualidade do servi¢o prestado, é essencial
associa-lo as avaliacGes do Processo e da Estrutura para conseguir identificar as razdes
das diferencas encontradas, para aperfeicoar o uso dos recursos, melhorar o planejamento,

as intervencdes e aumentar o alcance da eficiéncia almejada.
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6 CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem para a promocao da continéncia urinaria de pessoas
idosas hospitalizadas, considerando os pilares da teoria de Avedis Donabedian, ainda se
da de forma timida, pontual e ndo sistematizado. Com relacdo a estrutura, destaca-se
aspectos como a estrutura fisica adversa para oferta deste cuidado, além do déficit de
recursos materiais e de recursos humanos. Somado a isso observa-se a auséncia de
reconhecimento e de conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem quanto ao
problema da 1U e de suas intervencgdes.

Sobre o processo, destaca-se a cultura das instituicbes hospitalares, como
encontrada no cenario estudado, quanto a rotina de colocacdo de fraldas geriatricas e
cateter vesical permanente em pessoas idosas, muitas vezes com seu status de continéncia
mantido, se configurando como alto risco para desenvolver IU durante a hospitalizacao.
A prética do uso indiscriminado de fraldas geriatricas também foi associada pelos
profissionais a fatores subjetivos da pessoa idosa como 0 medo de molhar-se, o pudor de
ndo se expor ao profissional de salde e ao familiar e a dependéncia destes dispositivos
apos sua colocacéo.

Os profissionais da equipe de enfermagem demonstraram perceber os fatores da
estrutura e do processo que influenciam negativamente neste resultado, por meio da
sensibilizacdo e do levantamento de sugestdes para mudanca de atitude. Os resultados do
estudo alertam para a necessidade de criacdo de instrumentos e protocolos validados
baseados em evidéncias que orientem esta pratica assistencial e a necessidade de
sensibilizacdo de toda a equipe multiprofissional, principalmente de enfermagem para
com o problema, ao reconhecer a IU na pessoa idosa como problema, medidas e
intervencdes serdo planejadas, executadas e avaliadas pela equipe, reduzindo suas
consequéncias para a pessoa afetada e o fardo desta sindrome geriatrica aos cuidadores e
ao sistema publico de salde.

Trabalhar em prol da preservagdo e promog¢do da continéncia urinaria da pessoa
idosa hospitalizada é trabalhar em prol da manutencdo da capacidade funcional,
autonomia e independéncia dessa clientela. Ndo serdo sé mais anos vividos, serdo
principalmente mais anos vividos com qualidade, uma das metas prioritarias em uma
sociedade que envelhece.

O estudo teve como limitacdo a dificuldade com relacdo a disponibilidade dos

profissionais em participar das oficinas de grupo focal, sendo possivel sua realizagdo
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apenas em horario de servico, durante dias escalados em que haviam mais profissionais
na unidade com parceria da coordenacdo de enfermagem do setor que viabilizou tal
alternativa. Também pode ser considerada como limitacdo do estudo, a utilizacdo do
modelo tedrico de investigacdo donabediano pré-determinado que pode ter limitado as
narrativas dos participantes dentro das questfes propostas e 0 norteamento das discussoes
pela pesquisadora/moderadora. Porém tal desenho proporcionou um norte de
aprofundamento e anélise com relagdo a temaética investigada que atendeu aos objetivos
propostos.

Com os resultados alcangados recomenda-se a realizacdo de mais estudos
relacionados & temética abrangendo também outros atores da equipe multiprofissional,
além da equipe de enfermagem e principalmente o desenvolvimento de estudos de
intervencdo educativa voltados para sensibilizacdo dos atores envolvidos a fim de se
alcancar uma mudanca de atitude e transformacéo nos cenarios de cuidado a pessoa idosa

vulneravel a tal desfecho.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Titulo do Projeto: O cuidado na promogdo da continéncia urinaria da pessoa idosa
hospitalizada a luz da teoria de Avedis Donabedian

Prezado (a) senhor (a),

Convido vocé para participar do estudo “O cuidado na promog¢do da continéncia
urinaria da pessoa idosa hospitalizada a luz da teoria de Avedis Donabedian”, projeto de
dissertacdo de mestrado de Roberta Pereira Goes, estudante do curso de P6s-Graduagao
stricto sensu em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia sob a orientagédo da Professora Doutora Larissa Chaves Pedreira.

Este estudo terd como objetivo geral analisar como ocorre o cuidado da equipe de
enfermagem para a promogdo da continéncia urinaria de pessoas idosas hospitalizadas. E
especificamente: verificar a influéncia dos componentes da triade donabediana
“estrutura” e “processo” na oferta desse cuidado e apreender como a equipe de
enfermagem percebe a influéncia da “estrutura” e do “processo” no “resultado” do seu
cuidado, visando a promocéo da continéncia urinéria de pessoas idosas hospitalizadas

Desta forma, caso aceite participar do estudo, serdo realizadas rodas de conversa
constituindo encontros de grupo focal, as quais serdo gravadas, se assim permitir, onde
vocé podera dar sua contribuicdo relatando como ocorre o cuidado as pessoas idosas
hospitalizadas, no sentido de promover a sua continéncia urindria e 0s aspectos
facilitadores e difucultadores para tal do cuidado. Além disso, sera realizada, pela
pesquisadora, a observacdo sistematica da estrutura da unidade, englobando estrutura
fiscia, recursos humanos e materiais e de rotinas de cuidados prestados pela equipe de
enfermagem aos idosos internados na unidade. As informacgdes fornecidas poderédo
contribuir com a reflexdo dos trabalhadores e gestores da salde quanto a promogéo e
prevencdo relacionada a continéncia urinaria da pessoa idosa em unidade hospitalar,
visando a preservacdo da autonomia e funcbes basicas, minimizacdo de riscos e
iatrogenias geradas pelo processo do cuidado e garantia da seguranga destes pacientes
durante a hospitalizacéo.

Informamos que vocé ndo sera identificado, sendo sigilosos os dados; todas as
informac@es dadas por vocé serdo usadas apenas para a pesquisa e 0s documentos digitais
com as gravacOes serdo armazenadas na sala da professora orientadora localizada na
Escola de Enfermagem-UFBA, sob a responsabilidade da pesquisadora por cinco anos,
quando entdo, serdo destruidas. Vocé nédo tera nenhum gasto em dinheiro para participar
da pesquisa. Além disso, vocé tem a liberdade de afastar-se em qualquer fase da pesquisa,
se assim desejar, pois € um direito garantido.

Caso vocé se sinta constrangido (a) ou incomodado (a) para responder alguma
questdo ou durante a observacdo, a coleta de dados sera interrompida imediatamente. A
qualquer momento que houver necessidade do esclarecimento de ddvidas, vocé podera
entrar em contato com as pesquisadoras que podem ser encontradas na EEUFBA,
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localizada Rua Augusto Viana, s/n, Canela, 40110-060, Salvador, ou pelo telefone:
(71)986482331.

Sendo assim, caso concorde em participar desta pesquisa, vocé deve assinar este
termo de consentimento em duas vias, ficando uma com vocé e a outra com as
pesquisadoras.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que recebi esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada “ O cuidado na
promocéao da continéncia urinaria da pessoa idosa hospitalizada a luz da teoria de
Avedis Donabedian”, li o conteudo do texto com as informagdes do estudo e entendi qual
sera minha participacdo nesta pesquisa. Declaro ndo ter ddvidas que ndo receberei
beneficios financeiros e que concordo em participar, podendo desistir em qualquer etapa
e retirar meu consentimento, sem penalidades, prejuizos ou perda. Estou ciente de que
terei acesso aos dados registrados e reforco que nao fui submetido (a) a coercéo, inducgéo
ou intimagéo.

Salvador, de de

Participante

Roberta Pereira Goes
Mestranda da Escola de Enfermagem da UFBA

Prof2 Dr? Larissa Chaves Pedreira
Orientadora da pesquisa
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APENDICE B

ROTEIRO DA OBSERVACAO SISTEMATICA ENGLOBANDO
ESTRUTURA E ROTINA ASSISTENCIAL

DATA: I TURNO:

Observar e atentar:

1.

10.

11.

12.

13.

Quanto aos aspectos da estrutura fisica que influenciam no estimulo da ida da
pessoa idosa ao banheiro ou do uso de aparadeiras e uringis;

Quanto aos aspectos relacionados as quantidade e qualidade dos recursos
humanos que influenciam no estimulo da ida da pessoa idosa ao banheiro ou
do uso de aparadeiras e uringis;

Quanto a disposicdo e disponibilidade de recursos materiais que auxiliam no
cuidado da preservacdo e promocdo da continéncia urinaria da pessoa idosa
durante a internagéo;

. Quanto a avaliagdo e estimulo da equipe de enfermagem possibilidade da

pessoa idosa se mobilizar até o banheiro;

Quanto a avaliacdo da equipe de enfermagem com relacdo a colocacao,
manutencdo e retirada da fralda geriatrica na pessoa idosa;

Quanto a avaliacdo da equipe de enfermagem com relacdo a colocacéo,
manutencdo e retirada do cateter vesical permanente na pessoa idosa;

Quanto a avaliacdo da equipe de enfermagem com relacdo a possibilidade de
uso da cadeira higiénica em pacientes restritos ao leito quando possivel;

Quanto a avaliacdo e estimulo da equipe de enfermagem para 0 uso de
aparadeiras e urindis em detrimento do uso da fralda;

Se houve manifestacdo de preferéncia da pessoa idosa pelo uso da fralda e
porqué.

Se houve um maior estimulo ao uso de urin6is em idosos do que de
aparadeiras em idosas.

Se houve déficit de recursos humanos para atender a demanda de
promog&o da continéncia urinaria na pessoa idosa.

Se houve deficit de recursos materiais para atender a demanda de
promoc&o da continéncia urinéria na pessoa idosa.

Se existiu alguma articulagéo da enfermeira com a equipe multiprofissional em
prol dos cuidados com a promogéo da continéncia do paciente idoso durante a
internacéo.
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14. Se existiu alguma orientacdo durante a visita/ cuidados de enfermagem com
relacdo & promogéo e manutengdo da continéncia do paciente idoso.

DIARIO DE CAMPO DE OUTRAS OBSERVACOES RELEVANTES:
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APENDICE C

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

1. Idade: ( ) Menor de25anos ( )De26a30anos () De 31a35anos
()De36a40anos ()De4dlad5anos ()46 a50anos () Maisde 51 anos

2. Sexo: () Feminino ( )Masculino
3. Profisséo:
() Enfermeiro(a) ( ) Técnico (a) de enfermagem

( ) Possui Especializagao? Qual &rea?

4. Tempo de formado: ( ) Menos de 2 anos ( ) De2a5anos( ) De5a 10 anos
() De 10 a 15 anos ( )Mais de 15 anos

5. Tempo de atuacéo nesta unidade: ( ) Menosde2anos ( ) De2ab5 anos
()De5al0anos( )Del0al5anos( )Maisde 15 anos

6. Ja participou de alguma capacitacao, palestra ou curso sobre incontinéncia
urinaria na pessoa idosa? ( )sim () nao

Qual?
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APENDICE D

ROTEIRO DAS OFICINAS DE GRUPO FOCAL COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

ENCONTRO 01 (Mesma proposta para 0s grupos 1 e 2)

1-

Apresentacdo da proposta pela moderadora, assinatura do TCLE,
preenchimento da ficha de caracterizacdo dos participantes e colocacdo dos
crachas de identificagdo por cores em cada participante do grupo (tempo
estimado de 10 minutos);

Dinamica de abertura, apresentacdo dos participantes e organizadores do
grupo, apresentacdo da teoria de Avedis Donabedian e objetivos da pesquisa
(cerca de 10 minutos);

Apresentacdo de situacdo problema pela moderadora sobre a continéncia
urinaria na pessoa idosa hospitalizada para incitar discussao inicial (cerca de
5 minutos)

Disparo de questdo norteadora da discussdo do dia:

% Quais os fatores da hospitalizacdo, abrangendo tanto a estrutura
como o processo de cuidado vocés acreditam que influenciam na
continéncia urinaria da pessoa idosa? (Tempo maximo estimado de 50
minutos para discutir a quest&o)

Momento de interacdo entre os participantes com lanche e masica relaxante
ofertados pelos organizadores da oficina para encerramento deste encontro
(tempo estimado de 15 minutos)

Tempo méximo estimado de 90 minutos para o encontro.

ENCONTRO 02 (Mesma proposta para 0s grupos 1 e 2)

1-

Abertura do encontro com boas vindas ao grupo, entrega novamente dos
mesmos crachas de identificacdo utilizados no encontro anterior e
levantamento dos principais pontos discutidos na reunido anterior com o grupo
(cerca de 10 min)

Disparo de primeira questdo norteadora do encontro a partir dos pontos
discutidos na reunido anterior:

% Quais intervengbes de enfermagem vocés acreditam que possa
prevenir o surgimento da IU em pessoas idosas hospitalizadas ou
reabilitar aquelas que ja se internam com o problema? (Tempo
estimado de 30 minutos para discussao).
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Apresentacdo de segunda situacdo problema rememorando todos os fatores
levantados por eles que dificultam o cuidado para promocao da continéncia
urinéria de pessoas idosas hospitalizadas e disparo da segunda questdo para
discussao (tempo estimado de10 minutos)

% Quais medidas vocés acreditam que poderiam ser adotadas para
amenizar o problema ou estimular o cuidado da equipe de
enfermagem para promocéao da continéncia urinaria de pessoas idosas
hospitalizadas diante de todos os fatores aqui levantados? (Tempo
estimado de 30 minutos)

Momento de interacédo entre os participantes e agradecimento da pesquisadora
com lanche e mdsica relaxante para encerramento do encontro (tempo
estimado de 10 minutos)

Tempo méaximo estimado de 90 minutos para o encontro.
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ANEXO- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. Wﬂp
EDGARD SANTOS DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CUIDADO A PESSOA IDOSA DURANTE A HOSPITALIZAGAO E TRANSICAO
HOSPITAL-DOMICILIO
Pesquisador: Larissa Chaves Pedreira
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 87976818.6.3001.0049
Instituicao Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.100.756

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de emenda para solicitar:

1) Inclusao do Hospital Geral Roberto Santos como mais um campo de coleta de dados. Segundo a equipe
de pesquisa, "Tal inclusao se justifica pelas discussoes do projeto com a orientadora e grupo de pesquisa
(NESPI), onde se percebeu a necessidade de ampliagao da coleta para outros hospitais de Salvador".

2) Mudanca na metodologia com acréscimo de dois formularios para coleta de dados em formato de Grupo
Focal e em Técnica de Associacao Livre de Palavras (Formularios em Apéndice) que sera realizado no
HUPES. Segundo a equipe de pesquisa, "A mudanga na forma de coleta de dados se justifica pela
necessidade de adequagao da coleta para o alcance dos objetivos da pesquisa. Esta mudanca foi discutida
junto com a orientadora e o grupo de pesquisa (NESPI);

3) Inclusao de pesquisadores:
a) Claudia Silva Marinho Antunes Barros, http://lattes.cnpq.br/8524191035064103

b) Everton Nascimento Fraga,http://lattes.cnpq.br/8273076159001120
c¢) Levi Moura Santos, http://lattes.cnpq.br/3538818565796448

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n? - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep.hupes@gmail.com
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d) Rute dos Santos Sampaio, http:/lattes.cnpq.br/6854883542099610

e) Aline Cristiane de Souza Aguiar, http://lattes.cnpg.br/4335848458075642
f) Fernanda Cajuhy dos Santos, http://lattes.cnpq.br/7040856043576227

g) Larissa de Melo Marques, http://lattes.cnpq.br/8773729290895879

h) Juliana Vieira dos Santos, http:/lattes.cnpq.br/0880355222825176

i) Alana Borges dos Santos, http:/lattes.cnpq.br/6410356426752449

Objetivo da Pesquisa:
Vide item Apresentacao do Projeto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A inclusao de "dois formularios para coleta de dados em formato de Grupo Focal e em Técnica de
Associagao Livre de Palavras” deverda aumentar o tempo da entrevista. No TCLE aprovado em parecer
anterior esta escrito que "o sr(a) sera convidado para uma entrevista, a qual sera gravada, se assim permitir"
e "Na entrevista, faremos algumas perguntas que levaremos prontas, direcionadas a sua adaptacao no
domicilio apés internamento na UTI e alta hospitalar. As perguntas, bem como as suas respostas, serao
gravadas e depois vamos repassar para forma escrita para podermos estuda-las. Esta entrevista tem a
programacao de ser em torno de uma hora, mas pode ser interrompida a qualquer momento e, se o senhor
(a) desejar estender, sera possivel”. Os riscos elencados foram de que "o (a) sr(a) podera se sentir
desconfortavel ao relembrar o periodo da hospitalizagao ou incomodado com o gravador”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A emenda solicita inclusao de pesquisadores e do HGRS como novo centro participante do protocolo.
Apresenta carta de anuéncia do mesmo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os detalhes da emenda foram apresentados no documento intitulado Formulario. HUPES_timbrado.pdf. "Em
anexo esta descrito o grupo focal e a Técnica de Associagao de Palavras em formulario timbrado do HUPES
conforme exigido pela instituicao".

Carta de Anuéncia do HGRS assinada pelo Diretor Médico Dr. Andre Rodrigues DurAes, em 28 de
novembro de 2018.

Recomendacoes:
Vide Conclusodes.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Este parecerista considera que a inclusao dos dois instrumentos propostos pela emenda podem aumentar o
tempo de aplicagao, podendo gerar risco de desconforto, especialmente tratando-se de idosos. Contudo, o
TCLE ja explicita este risco e a forma de minimiza-lo. Desta maneira, opto pela aprovacao da emenda, sem
pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido {(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em / / e ao
término do estudo.

Situagao: Emenda Aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros Emenda_HGRS_e_HUPES.pdf 15/11/2018 | Larissa Chaves Aceito
11:44:38 [ Pedreira

Outros Formulario_ HUPES_Timbrado.pdf 15/11/2018 | Larissa Chaves Aceito
11:43:35 [ Pedreira

Outros carta_anuencia_HGRS.pdf 15/11/2018 |Larissa Chaves Aceito
11:40:57 | Pedreira

Qutros termo_compromisso_HSI.pdf 15/10/2018 |Larissa Chaves Aceito
14:09:34 | Pedreira

Outros parecer_tecnico_guanambi.pdf 25/09/2018 | Larissa Chaves Aceito
20:52:57 | Pedreira

QOutros carta_liberacao_setor_HSI.pdf 25/09/2018 |Larissa Chaves Aceito
20:50:53 [ Pedreira

Outros carta_anuencua_hospittal_alianca.pdf 25/09/2018 |Larissa Chaves Aceito
20:38:21 [ Pedreira

Outros carta_anuencia_uneb.pdf 25/09/2018 | Larissa Chaves Aceito
20:36:46 | Pedreira

Outros carta_anuencia_hospital_santa_izabel.p| 25/09/2018 |Larissa Chaves Aceito

df 20:34:45 | Pedreira

QOutros carta_anuencia_guanammbi.pdf 25/09/2018 |Larissa Chaves Aceito
20:32:59 [Pedreira

Outros Emenda_projeto_matriz.pdf 25/09/2018 |Larissa Chaves Aceito
20:30:29 [Pedreira

Qutros EMENDA .pdf 12/07/2018 |Larissa Chaves Aceito
10:58:31 | Pedreira

Projeto Detalhado / | PROJETOMODIFICADO.pdf 04/06/2018 |Larissa Chaves Aceito

Brochura 08:32:28 | Pedreira

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE2REFEITO.pdf 04/06/2018 |Larissa Chaves Aceito

Assentimento / 08:31:53 [Pedreira

Justificativa de

Auséncia

Qutros cartaaorelator.pdf 04/06/2018 |Larissa Chaves Aceito
08:29:32 [ Pedreira

Outros cronogramarevisado.pdf 19/04/2018 | Larissa Chaves Aceito
11:07:06 | Pedreira

Outros justificativadetermodeconcessao.pdf 19/04/2018 | Larissa Chaves Aceito
11:05:18 | Pedreira

Outros 15apendices.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:56:21 | Pedreira

Projeto Detalhado / | 12brochuraprojetocompleto.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Brochura 21:54:32 |Pedreira

Investigador

TCLE / Termos de | 13tcleenfermeira.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Assentimento / 21:31:23 | Pedreira

Justificativa de

Auséncia
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 21 de Dezembro de 2018

Assinado por:
NEY CRISTIAN AMARAL BOA SORTE
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n® - 1° Andar
Bairro: Canela

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140

CEP: 40.110-060

E-mail: cep.hupes@gmail.com
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