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Fatores inerentes ao surgimento da incontinéncia urindria no idoso hospitalizado analisados a luz da triade donabediana

INTRODUCAO

A hospitalizagio de pessoas idosas leva ao afastamento
da familia e do convivio social, podendo causar isolamento e
restricdo da autonomia e independéncia para a realiza¢io das
atividades bésicas e instrumentais de vida didria. Tal situagio
propicia diversos riscos, principalmente aqueles que favore-
cem o surgimento ou piora das grandes sindromes geridtricas,
como: isolamento social, iatrogenias, instabilidade postural,
insuficiéncia cerebral e incontinéncia urinaria (IU)®.

A IU ¢ definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como a queixa de qualquer perda invo-
luntéria de urina. Trata-se de uma sindrome geridtrica mul-
tifatorial e, em situa¢bes como durante uma internagdo hos-
pitalar, diversos fatores modificiveis podem favorecer seu
surgimento ou agravamento®. Atualmente, o gerenciamento
da IU visando a reducio de seus riscos ainda é malconduzido
em cendrios hospitalares. Estudos tém demonstrado que fato-
res relacionados ao ambiente e ao processo de cuidado, tais
como pouca sinalizacio, privacidade inadequada, ma orienta-
¢do, pouco estimulo 4 independéncia com uso de banheiros, e
uso indiscriminado de dispositivos de controle urindrio como
fraldas e cateter vesical permanente, contribuem para o surgi-
mento ou piora dessa sindrome nesses locais®.

Isso porque a pratica atual de cuidados no 4mbito hospi-
talar geralmente se concentra em medidas paliativas, como
o uso de produtos absorventes para controle de urina apds a
IU j4 instalada, em vez de gerenciamento proativo, medidas
de prevencio ou identificagio de risco. Em uma sociedade
que envelhece, priticas como facilitar o acesso ao banheiro
em tempo hdbil, incentivar a independéncia na realiza¢io da
higiene pessoal, além do uso de dispositivos como urinéis em
pacientes idosos restritos ao leito, podem e devem ocorrer,
sendo componentes chave na promogio da continéncia, que
precisam ser incluidos e estimulados na prética clinica didria
da equipe de enfermagem®.

Destarte, é possivel associar esta problemdtica ao modelo
conceitual de Avedis Donabedian e seus pilares estrutura,
processo e resultado. Compreende-se que esses estdo rela-
cionados aos fatores de risco modificdveis para surgimento
e/ou piora da IU durante a hospitalizagio de pessoas ido-
sas, intimamente ligados 4 gestdo do cuidado da equipe e
ao ambiente institucional, o que reflete na qualidade da
assisténcia®. O pilar Estrutura descreve o contexto em que
os cuidados sdo prestados, incluindo a estrutura fisica do
hospital, recursos humanos, financiamento, equipamentos e
recursos materiais. O pilar Processo denota toda a oferta de
cuidados de satide ocorrida entre pacientes e cuidadores.J4 o
pilar Resultado refere-se aos efeitos dos cuidados ofertados
numa determinada estrutura e processo, sob o estado de
saide dos pacientes e populagdes, representado pela satis-
facdo dos usudrios e indicadores de saude®.

Considerando os conceitos da triade donabediana no
ambiente hospitalar, questionou-se: quais sdo os fatores
relacionados ao surgimento e/ou piora da IU no idoso hos-
pitalizado? Esse estudo objetivou apreender quais sio os
fatores relacionados ao surgimento e/ou piora da IU no idoso
hospitalizado, considerando a triade donabediana.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, produto de
um estudo apresentado no 8° Congresso Ibero-Americano
em Investigacio Qualitativa®, recorte de uma disserta-
¢do de mestrado inserida no projeto matriz intitulado
“Cuidado 4 pessoa idosa durante a hospitalizagio e transi¢io
hospital-domicilio”.

POPULACAO E CENARIO

A pesquisa foi realizada em uma unidade de internagio
com perfil de atendimento de pacientes de clinica médica
de um hospital publico universitirio na cidade de Salvador,
Bahia, Brasil. Com relagdo a estrutura fisica, trata-se de uma
unidade que possui vinte e trés leitos, sendo trés quartos
separados para pacientes em precaugio de contato e vinte
leitos distribuidos em sete enfermarias. Cada enfermaria
possui um banheiro, totalizando dez banheiros para pacientes
na unidade. Os banheiros possuem barras de apoio na regido
do chuveiro e sanitdrio e sdo compartilhados pelos pacientes.
No quarto de precaugio de contato, o banheiro é exclusivo.
Existem também recursos materiais como duas cadeiras de
rodas e duas cadeiras higiénicas para auxiliar as pessoas com
dificuldade de mobilidade até o banheiro. Os participantes
da pesquisa foram enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes na assisténcia direta aos pacientes na unidade®.

CRITERIOS DE SELECAO

Dos 23 técnicos de enfermagem e nove enfermeiros
assistenciais atuantes na unidade, participaram da coleta
de dados dez profissionais, sendo quatro enfermeiros e seis
técnicos de enfermagem. Utilizaram-se como critérios de
inclusio: exercer atividades fixas no setor, ter no minimo um
ano de experiéncia, e estar presente no dia da coleta. Para
delimitar os participantes, foi necessdria uma aproximagio
da pesquisadora com o campo e apresenta¢io da proposta
aos profissionais elegiveis para participar dos encontros de
Grupo Focal (GF) propostos®.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a
novembro de 2018, por meio da técnica de GF. Para apro-
fundamento da discussdo, a proposta foi dividida em quatro
encontros, com dois grupos diferentes de cinco profissionais.
Assim, cada grupo teve a oportunidade de participar de dois
encontros. Os encontros de GF foram realizados na sala
de treinamento do hospital, mediante agendamento prévio,
viabilizando que os encontros ocorressem em um espago
privativo, sem interrupgdes e livre de ruidos. Os participantes
dispuseram-se em circulo, promovendo o ambiente adequado
e favoravel ao didlogo.

O primeiro e o segundo encontros de GF, com dois gru-
pos diferentes de cinco profissionais, ocorreram nos dias 9 e
23 de outubro, tiveram dura¢io média de 66 minutos. Para

viabilizar o rigor metodoldgico requerido nas discussdes®,
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os encontros foram conduzidos pela pesquisadora, com
fun¢io de moderadora, e mais trés voluntdrios que ficaram
responsdveis pelas funcdes de observar, gravar as discusses,
controlar o tempo, organizar a entrega de crachds, do termo
de consentimento e arquivar esse termo.

No inicio desses dois encontros, os participantes preen-
cheram um questiondrio de caracterizagio identificando sua
cor de crachi, sexo, idade e perfil de formagio. Em seguida,
deu-se inicio a explica¢io da dindmica dos encontros, da
teoria de Avedis Donabedian relacionada ao objeto de estudo
e a0 objetivo da pesquisa. A proposta desses encontros foi
discutir os fatores da hospitaliza¢do que poderiam favo-
recer o surgimento ou piora da IU na pessoa idosa, além
do conhecimento do grupo com relagio a esta sindrome
geridtrica e seus fatores de risco. Para isso, a moderadora
seguiu um roteiro previamente construido, contendo um caso
clinico utilizado para reflexdo da temdtica e norteamento
das questdes disparadoras que seriam utilizadas nestas e nas
préximas oficinas®.

O caso clinico utilizado relatava a histéria de uma idosa
higida e independente, que fazia todas as suas atividades no
domicilio, e que sofreu uma queda, fraturou o fémur e foi
submetida a uma cirurgia, precisando ficar internada por
15 dias no hospital. Durante esses quinze dias, foram colo-
cadas fraldas geridtricas e a idosa passou a ficar dependente
desse dispositivo, retornando para casa ainda em uso do
mesmo, comprometendo sua capacidade funcional, auto-
nomia e independéncia®.

A partir dai, foi iniciada a discusséo, por meio do ques-
tionamento: “Pensando nesse caso, e em outros pacientes
idosos atendidos na vivéncia assistencial de vocés, quais os
fatores da hospitalizacio, abrangendo tanto a estrutura como
o processo de cuidado, vocés acreditam que influenciam no
destecho/resultado da IU na pessoa idosa?”.

O terceiro e quarto encontros de GF ocorreram nos dias
6 e 21 de novembro de 2018, tiveram duragio média de
52 minutos, e contaram com as mesmas pessoas do pri-
meiro e segundo encontros. Inicialmente foram levantados,
pela moderadora, os pontos mais relevantes da discussio
anterior, rememorados e validados pelos participantes. Em
seguida, deu-se inicio a discussdo norteada pelas seguintes
questdes: “Que intervencdes de enfermagem vocés acreditam
que possa prevenir o surgimento da IU em pessoas idosas
hospitalizadas ou melhorar essa fungio naquelas que jd se
internam com o problema? e “Que medidas poderiam ser
adotadas ou incorporadas a assisténcia de vocés, para ame-
nizar o problema ou estimular o cuidado da equipe de enfer-
magem para promogio da continéncia urindria de pessoas
idosas hospitalizadas?®. A partir das questdes norteadoras
houve uma participagio ativa do grupo relatando situagdes
relacionadas ao desfecho investigado.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Foi respaldada na anélise de conteido de Bardin®.
Inicialmente, houve a transcri¢do na integra de todo o con-
teddo gravado nos encontros. Posteriormente, realizou-se a
leitura flutuante e exploragio do material, identificando os
pontos que convergiram ao objetivo proposto, relacionando

os relatos dos participantes com cada pilar da teoria dona-
bediana (estrutura, processo e resultado). Logo, foram defi-
nidas as categorias: estrutura com as subcategorias recursos
humanos, recursos materiais e estrutura fisica; a categoria
processo e a categoria resultado®.

Para auxiliar na separagio das unidades de registro em
cada pilar da teoria donabediana, utilizou-se o soffware para
andlise de pesquisas qualitativas WebQDA, que possibilitou
realizar a codificagdo das unidades de registro. Apds essa
codificagio, foi obtida a frequéncia exata das falas de cada
participante com relagio a cada categoria e subcategoria
definidas a priori. As frequéncias encontradas pelo soffware
foram exportadas para o programa Excel, sendo apresentadas
por meio de tabelas e grificos®.

ASPECTOS ETICOS

Atendendo as diretrizes e normas que regem as pes-
quisas brasileiras envolvendo seres humanos (Resolugdes
n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saide),
a pesquisa foi submetida 4 apreciagio do Comité de ética em
pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia e aprovada pelo parecer de nimero 2.699.510.

Para preservar o anonimato dos participantes, foram
entregues crachds com cores e cada pessoa passou a se iden-
tificar com a sua cor correspondente. Apds a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, foi realizada a
autorizagio da gravacio da discussdo ocorrida nos encontros.

RESULTADOS

Com relagdo a caracterizagdo dos participantes, a idade
de metade deles variou entre 31 e 35 anos, o tempo de for-
magdo variou muito, sendo que quatro deles tinham entre
10 a 15 anos de formado, trés tinham entre dois a cinco anos,
dois mais de cinco anos e um entre cinco e dez anos de for-
mado; a maior parte tinha pouco tempo de atuago na uni-
dade pesquisada (sete com menos de dois anos). Com relagio
a0 sexo, seis dos dez participantes eram do sexo masculino.
Com relagio ao questionamento sobre a participagio em
algum curso ou capacitagio em que foi abordado o tema da
IU, seis dos participantes relataram nunca terem presenciado
nenhuma capacitagio que abordasse o tema, corroborando
a necessidade de visibilidade do problema. Todos os quatro
que relataram ter participado de algum tipo de capacitagio
relacionada a temdtica ressaltaram que esta nio foi fornecida
pelo hospital e sim em cursos externos.

A anilise do corpus obtido nos encontros de GF possibili-
tou a codificacio das unidades de registro relacionando-as com
cada pilar da triade donabediana, e denotou maior frequéncia
das falas relacionadas ao pilar estrutura. O segundo compo-
nente da triade mais destacado foi o processo, relatado pelas
falas dos participantes quando descreviam a operacionalizagio
de a¢des de cuidado da equipe que poderiam influenciar no
desfecho investigado. Por fim, o pilar resultado obteve menor
frequéncia, sendo abordado como o desfecho do cuidado de
enfermagem que a equipe oferta ou nio para prevengio, pro-
mogio ou reabilitagio da continéncia urindria da pessoa idosa
hospitalizada, conforme demonstrado na Figura 1®.
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Figura 1 - Frequéncia de falas dos participantes relacionadas a
cada pilar da triade donabediana - Salvador, BA, Brasil, 2019.

Com relagio ainda ao pilar estrutura, destaca-se maior
frequéncia de falas relacionadas a subcategoria recursos
humanos, seguida da subcategoria recursos materiais e, por
ultimo, da estrutura fisica, como se observa na Figura 2®.
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Figura 2 - Frequéncia de falas dos participantes relacionadas as
subcategorias do pilar estrutura - Salvador, BA, Brasil, 2019.

Os participantes destacaram o impacto da quantidade
e qualidade dos recursos humanos para oferta do cuidado
a pessoa idosa hospitalizada, principalmente no peri-
odo noturno®.

No hospital piiblico, hd mais dificuldade da equipe de enfer-
magem em estar presente para aconselhar ou encaminhar esse
paciente para o autocuidado, para ir ao banheiro. E s vezes,
acaba realizando alguns processos como deixar uma fralda e di-
zer, principalmente no periodo da noite, faca na fralda (Azul).

A respeito dos recursos materiais, os participantes relata-
ram sobre a quantidade e a qualidade desses, principalmente
aqueles necessdrios para estimular e auxiliar a pessoa idosa
com o uso independente de banheiros®.

A gente tem essa dificuldade da quantidade, e também na manu-
tengdo do que jd possuimos, as cadeiras para banho de aspersio,
elas ndo tém a manutengdo adequada, as rodas estio travadas, e
ndo tem descanso para os pés (Marrom).

Referente 4 estrutura fisica, ficou evidente que a ilumi-
nagio inadequada no periodo noturno, a estrutura deficitiria
dos banheiros e a prépria ergonomia destes dificultam o
estimulo da independéncia no uso de banheiros de maneira
segura pela pessoa idosa®.

A gente tem dificuldade também na estrutura do banbeiro, ele
ndo tem uma ergonomia, nem para o paciente utilizar, nem para

que a gente fa;a auxilio, existem batentes, paredes mais estreitas
do que a capacidade da cadeira, o paciente entra muito justo,
ndo tem nem possibilidade de manobrar a cadeira (Vermelho).

Eu acho que a questio da iluminagdo, por ser um quarto com-
partilhado, no sentido de nao querer incomodar os outros pa-
cientes do mesmo quarto e acender uma luz, uma vez que nio
tem a luz de cabeceira individualizada, muitas vezes para nio
atrapalhar o sono do outro paciente, ele acaba fazendo no leito,

na fralda (Azul).

Jéa com relagio ao pilar Processo, os participantes rela-
taram a auséncia de reconhecimento da IU que, muitas
vezes, passa despercebida durante o cuidado, e no planeja-
mento de a¢des/intervencdes da equipe de enfermagem no
ambiente hospitalar®.

A gente acaba também associando a idade, o fato de ser idoso,
entio jd se subentende que tenha relaxamento do esfincter e, as
vezes, a gente acha que ¢ normal (Verde).

Eu estava aqui pensando sobre incontinéncia e a primeira coisa
que veio na cabega foi usar fralda. Isso mostra como nio estamos
Jfocados na incontinéncia. Nosso enfoque estd baseado mesmo na
continéncia, a incontinéncia passa despercebida e nio deixa de
ser um problema de enfermagem (Preto).

Referente ao pilar Resultado, ficou evidente que algu-
mas a¢des de cuidado realizadas no cendrio influenciam na
manuten¢io da continéncia urindria dos idosos e na per-
cep¢io dos profissionais. Porém, estas sio agbes pontuais,
nio padronizadas e ndo sistematizadas, sendo realizadas por
alguns profissionais e por outros nio®.

Além de vocé dar uma fralda, uma aparadeira, precisa propor-
cionar o conforto. Uma paciente que tem a mobilidade compro-
metida, tinha a vida dela em casa de ir no banbeiro, ela néio estd
acostumada a ficar numa cama, fazendo as necessidades numa
fralda com alguém limpando. Se a gente tem meios para facilitar,
€ muito melhor do que condicionar a paciente a usar fralda e a

ficar acamada e dependente (Verde).

Eu acho que a educacio é o ponto chave para poder reduzir esse
uso da fralda; e educagdo no sentido de explicar mesmo quais sdo
os maleficios. Nio é dificil encontrarmos pacientes com baixo
grau de instrugdo aqui, que nunca ouviu falar e nem sabe o que
¢ uma aparadeira (Laranja).

DISCUSSAO

Com relagio a caracterizagio dos participantes, sabe-se
que ¢ notdrio o fato de que a enfermagem é uma profissio
exercida, majoritariamente, por mulheres; porém, a par-
ticipagdo masculina na enfermagem atual representa um
crescimento constante, que vem se confirmando de maneira
gradual®® e, neste estudo, a maior parte dos profissionais de
enfermagem participantes foi do sexo masculino. Em se tra-
tando do perfil de formagdo, percebe-se um abismo entre as
diretrizes pautadas na Politica Nacional de Atengdo a Saide
da Pessoa Idosa, instituida em 2006, e sua operacionalizagio
na pratica clinica, sendo muito comum profissionais ainda
relatarem, mesmo com pouco tempo de formados, que, em
seu processo de formagio, determinadas temdticas ndo foram
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priorizadas ou abordadas, o que ¢ ainda mais comum no caso
de profissionais com maior tempo de formagio, quando tais
diretrizes ainda nem existiam®. Tal fato enfatiza a neces-
sidade e importancia da educagdo permanente em saude e
da priorizagio e inclusdo das temadticas voltadas ao cuidado
a pessoa idosa nos programas de educagio permanente das
institui¢des, principalmente das institui¢des hospitalares.

A anilise do contetdo discursivo dos encontros de GF
evidenciou que o pilar Estrutura obteve maior frequéncia
nas falas dos participantes, com referéncia dos profissio-
nais a escassez de pessoal e dimensionamento da equipe de
enfermagem (recursos humanos). Apesar de os participantes
relatarem um dimensionamento de enfermagem adequado
quanto ao nimero de profissionais e quantidade de pacien-
tes atendidos na unidade, ressalta-se que a Resolugio do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen n° 543/201742
propde a necessidade da avaliagdo do perfil de dependéncia
da clientela quanto 4 complexidade assistencial, recomen-
dando a adogdo de um sistema de classificagio de pacien-
tes (SCP) nas institui¢des hospitalares'?. Portanto, para
além do numero de pacientes, deve-se considerar o grau
de dependéncia desses para dimensionar adequadamente a
equipe de enfermagem.

Estudo revelou que o subdimensionamento de enferma-
gem foi um fator estatisticamente significante para a decisio
de colocagio ou nio de dispositivos de controle urindrio,
como as fraldas geridtricas, em pessoas idosas com restri¢io
de mobilidade, o que pode estabelecer um ciclo indetermi-
nado 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 eliminagio espontinea preser-
vada pode levar & incontinéncia, isto pela falta de estimulo no
controle das eliminagdes e controle esfincteriano, causando,
portanto, um ciclo vicioso¥.

Logo, torna-se importante alertar gestores a adequar
o quantitativo de pessoal de enfermagem para atender a
demanda crescente de pessoas idosas hospitalizadas, para
que seja possivel favorecer a manutengio da funcionalidade
destas pessoas, sendo também imprescindivel investir na
qualificagdo da equipe voltada para este cuidado, tanto dos
pacientes idosos quanto de seus familiares/cuidadores, pro-
porcionando também uma transi¢do segura para o domicilio.

Com relagio aos recursos materiais e estrutura fisica,
relatados pelos participantes, ressalta-se a importincia de
se atentar para o macroprocesso assistencial, indo além da
avaliagio de indicadores do cuidado em si, mas considerando
também o ambiente que o cerca e a disponibilidade dos
recursos necessdrios para que o profissional possa ofertar
o cuidado, principalmente considerando a vulnerabilidade
e fragilidade intrinsecas da pessoa idosa. Percebe-se que
o profissional de enfermagem considera o ambiente e os
recursos disponiveis como condi¢io essencial para o cui-
dado e atencio individualizados e oportunos 4 pessoa idosa
hospitalizada, mas que ficam prejudicados pela deficiéncia
de planejamento ambiental e estrutura fisica®.

Para além dos recursos humanos, mesmo com pessoal e
equipe de enfermagem em nimero suficiente, sensibilizados
e com qualificagio para ofertar o cuidado de que a pessoa

idosa hospitalizada em risco desse desfecho necessita, se os
mesmos nio possuem meios para isso, como um ambiente
adequado e seguro, tal cuidado ficara prejudicado, especial-
mente pelo receio da ocorréncia de quedas. Em se tratando
do sistema publico de satide e de paises com recursos escassos
voltados para a drea da satde, a discussdo e reflexdo relacio-
nadas a gestdo dos recursos humanos e materiais necessirios
para atender a demanda crescente de pessoas idosas hospita-
lizadas tornam-se ainda mais urgentes e necessdrias.

Esse fato constitui extrema preocupagio quando se fala
do atual desfinanciamento do Sistema Unico de Satide no
Brasil apés a implementagdo da Emenda Constitucional
(EC) n° 95 em 2016, que estabeleceu a limitagio constitucio-
nal dos gastos publicos por até duas décadas, fato internacio-
nalmente inédito. A EC n° 95 desconsidera as necessidades
de saude da populagio, o impacto do crescimento populacio-
nal, a transicdo demogrifica, a necessiria expansio da rede
publica, dentre outros aspectos que afetardo principalmente
o pilar Estrutura dos servi¢os publicos de satide e o aten-
dimento das necessidades da populagio. “Os gastos sociais
ficaram desvinculados de qualquer crescimento de receitas
nos préximos 20 anos. Dessa forma, mesmo que aumente
a arrecadagio federal, ndo haverd mais investimentos nas
dreas sociais”.

Com relagdo as demandas da populagio idosa, ao contra-
rio do que acontece em outros setores ji sensibilizados para
as necessidades peculiares do paciente, como sio a pediatria,
a gineco-obstetricia e, mais recentemente, para pessoas com
obesidade mérbida, poucos sdo os hospitais que disponibili-
zam espagos e recursos materiais destinados exclusivamente
as pessoas idosas. A ambiéncia hospitalar para estas pessoas
¢ apontada como frigil para o cuidado™®.

Com relagdo ao pilar Processo, ficou evidente nas falas
dos participantes o ndo reconhecimento da IU e o déficit
quanto 2 abordagem de risco, agdes e intervengdes de enfer-
magem relacionadas a problemdtica. Partindo do principio de
que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é opera-
cionalizada pelo processo de enfermagem, e que este 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 hospitalizada ndo é reconhecida como um
problema de enfermagem, e sim como uma consequéncia
normal do envelhecimento, ndo sio planejadas, executadas
e avaliadas intervengdes que possam reverter a situagio.

Estudos revelam resultados semelhantes em que a maio-
ria dos profissionais entrevistados aponta a IU das pessoas
idosas internadas como uma condi¢io pré-existente, conse-
quente da idade avangada. Sendo assim, o uso de fraldas é
estabelecido sem a devida avaliagio prévia e critérios deter-
minados. Dadas essas crengas, os profissionais analisam que a
situagdo de continéncia dessas pessoas ndo pode ser alterada
ou reabilitada por intervengdes durante a internagio hospi-
talar®>17. Esse imagindrio sobre a pessoa idosa influencia
tanto a equipe quanto os cuidadores no domicilio e o préprio
idoso que ndo reconhece, nio se queixa e nio relata muitas
vezes o problema da incontinéncia, sendo necessario dar
visibilidade ao problema a fim de promover uma mudanga
nesse paradigma.
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Destarte, apresentar a¢des voltadas para a formagio pro-
fissional é uma interessante forma de proporcionar mudan-
cas de conduta, como possibilitar aos alunos de graduagio
de enfermagem conhecimentos especificos direcionados ao
cuidado da pessoa idosa, ja que sdo cuidados diferenciados,
e normalmente desconsiderados. Ressalta-se, também, a
importincia de educagio continuada como forma de com-
plementar e atualizar estes profissionais, para que ji no seu
exercicio, esses atuem e exergam suas fungdes com maior
propriedade e melhor qualidade™®.

Com relagio ao pilar Resultado, assim como neste
estudo, um trabalho realizado em Portugal que objetivou
avaliar que aspectos sdo necessarios integrar para avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermeiros de reabilitagio em
unidades de internamento de clinica médica, utilizando
como base a triade donabediana, também encontrou o pilar
donabediano Resultado como o menos explanado pelos
participantes. Nas narrativas destes profissionais, os autores
observaram auséncia da mensuragio e avaliagio dos resulta-
dos de seus cuidados, assim como também na pesquisa em
tela. Vale ressaltar que a mensuragio dos resultados ¢ apenas
o primeiro passo de uma série de atividades para avaliagio
da qualidade da assisténcia®.

Para medir a qualidade dos cuidados, devem-se selecio-
nar os instrumentos mais adequados, como escalas validadas,
auditorias ou avalia¢io continua de desfechos favordveis ou
ndo, como o surgimento de incapacidades em pessoas vulne-
réveis durante a hospitaliza¢do. Para fazer correcoes, é preciso
olhar para trds, até o processo que conduziu os resultados nio
desejados, para chegar aos aspectos da estrutura que tenham
sido responséveis ou contribuido para os mesmos®.

Pode-se observar no discurso dos participantes durante
os encontros de GF que, mesmo com o reconhecimento e
sensibiliza¢do de alguns profissionais, que relatam ter uma
“cultura” estabelecida e um olhar diferenciado para estas
questdes de vulnerabilidade da pessoa idosa hospitalizada,
¢ necessdrio que existam protocolos e uma padronizagdo
de agbes para o exercicio profissional seguro e sistemati-
zado. Com relagido ao gerenciamento da IU nos cendrios
hospitalares, ainda existe uma caréncia de instrumentos
que orientem tal pritica, sendo necessdrio e recomendado
o desenvolvimento de mais estudos relacionados ao tema
que possibilitem principalmente a construgio e validagdo
de instrumentos e protocolos baseados em evidéncias com
esta finalidade, principalmente com relagdo ao problema
da incontinéncia.

Vale reconhecer que novas priticas nio sdo fceis de
introduzir dentro de uma organizacio. E necessario entender
os processos e sensibilizar os atores envolvidos para que haja
reconhecimento e disposi¢do para mudanga de atitude®. Os
resultados do estudo trazem contribui¢des para a pratica cli-
nica da enfermagem, pois a experiéncia obtida nos encontros
de GF foi importante por propiciar reflexdo da equipe sobre
a sua pritica assistencial, estimulando essa a repensar suas
condutas e encontrar meios para uma assisténcia de melhor
qualidade, reconhecendo e gerenciando o risco da IU. Tais
resultados podem aplicar-se também a outros cendrios que
possuem os mesmos problemas e fatores de risco do desfecho

investigado. Ademais, pode-se aplicar tal alerta a outros ato-
res da equipe de satde atuantes no cendrio hospitalar, pois
a mudanga de atitude e adequagio deste cuidado deve ser
estimulada em toda a equipe multiprofissional.

O estudo também traz importantes subsidios para a
reflexdo relacionada 4 gestdo de risco da IU nos cendrios
hospitalares, ainda pouco discutida e difundida na prética
clinica, ressaltando a necessidade de avaliagdo desde aspec-
tos estruturais até aspectos relacionados a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem relacionada ao problema da
IU e os meios disponiveis para que a equipe de cuidados
reconheca o problema e operacionalize as intervencdes
necessirias, como a avaliagio criteriosa com relagio ao uso
e manutencio de dispositivos de controle urindrio, como as
fraldas geriatricas.

E de suma importincia que essa discussio seja colocada
em pauta, que esse objeto de estudo tenha maior visibilidade,
pensando nio s6 na reversio da causa que leva a pessoa idosa
a0 internamento, mas sim na gestdo dos riscos a que esses sio
expostos durante o processo de hospitalizagio, visando cada
vez mais & manutencio da qualidade de vida e funcionalidade
dessas pessoas no retorno ao domicilio.

O cuidado sustentédvel centrado na pessoa, no que diz
respeito a promogio da continéncia, exige uma lideranga e
cultura positiva comprometida, incluindo a educagio con-
tinua de pessoal e de acompanhantes de pessoas idosas no
cendrio hospitalar, e também o alerta as autoridades e res-
ponsaveis pela gestdo de pessoal e de materiais; logo, todos
devem estar engajados neste objetivo®.

Ressalta-se que, ao englobar a teoria donabediana e ana-
lisar ndo s6 o processo de cuidado, mas aspectos também da
estrutura, para além apenas da estrutura fisica, foi possivel
a identificagdo de problemas e déficits que estdo acima da
governabilidade da equipe de satide, e que demandam custos
para sua resolugdo. Porém, ao identificar determinadas fra-
gilidades, pode-se orientar a prioridade de custos, alertar e
sensibilizar gestores e adequar as necessidades demandadas
com vistas & minimizagio do problema dentro das possibi-
lidades de cada cendrio.

O estudo teve como limitagdo a dificuldade com relagio a
disponibilidade dos profissionais em participar dos encontros
de GF, sendo possivel sua realizagio apenas em hordrio de
servi¢o, durante dias escalados em que havia mais profissio-
nais na unidade, com parceria da coordenagio de enferma-
gem do setor que viabilizou tal alternativa. Também pode ser
considerada como limitagio a utilizagio do modelo tedrico
de investigacio donabediano pré-determinado que pode
ter limitado as falas dos profissionais dentro das questdes
propostas e o norteamento das discussdes pela moderadora.
Porém, tal desenho proporcionou um norte de aprofun-
damento e andlise com relagdo a temadtica investigada que
atendeu aos objetivos propostos.

CONCLUSAO

Os fatores relacionados ao surgimento e/ou piora da IU
da pessoa idosa hospitalizada, na visdo da equipe de enfer-
magem, considerando os pilares da triade donabediana, estdo
prioritariamente ligados ao pilar Estrutura, ressaltando-se o
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atributo recursos humanos, com enfoque nio apenas em seu
quantitativo, mas também na qualifica¢do e sensibilizagio,
sendo necessarios o investimento em educa¢io continuada
e uma major visibilidade deste problema nos programas de
graduagio e pés-graduagio. Esse atributo é seguido pelo
atributo recursos materiais e estrutura fisica do cenério hos-
pitalar. O segundo pilar mais abordado pela equipe foi o
Processo e, por dltimo, o pilar Resultado. O desfecho do
estudo e a experiéncia dos encontros de GF com a equipe

de enfermagem alertam para a necessidade da criagdo de
instrumentos e protocolos validados baseados em evidéncias
que orientem esta prética assistencial, além da necessidade
de sensibilizagio dos outros membros da equipe multiprofis-
sional. Ao reconhecer a IU na pessoa idosa como problema,
medidas e intervencdes serdo planejadas, executadas e avalia-
das, reduzindo suas consequéncias para a pessoa acometida e
o fardo desta sindrome geridtrica aos cuidadores e ao sistema
publico de saude.

RESUMO

Objetivo: Apreender os fatores relacionados ao surgimento e/ou piora da incontinéncia urindria no idoso hospitalizado, considerando
a triade donabediana. Método: Estudo qualitativo, descritivo, realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital
publico universitdrio. Os dados foram coletados por meio da técnica de grupo focal; para tratamento e anilise foi utilizada a andlise
de contetdo, com posterior codificagdo das unidades de registro no sgftware WebQDA4, relacionando o corpus obtido com os pilares
donabedianos. Resultados: Os fatores relacionados ao surgimento e/ou piora da incontinéncia urindria na pessoa idosa hospitalizada
mais relatados estavam interligados ao pilar estrutura, com destaque para o atributo recursos humanos, seguido dos atributos recursos
materiais e estrutura fisica; o segundo pilar donabediano que teve maior associagdo com os relatos foi o pilar processo e, por ultimo,
o pilar resultado. Conclusdo: A identificagio dos fatores relacionados ao desfecho investigado no cendrio hospitalar proporcionou a
reflexdo e sensibiliza¢do dos participantes com relagdo ao problema, sendo possivel, assim, propor medidas e interven¢des a fim de
minimizi-lo e de garantir um cuidado seguro e de qualidade ao idoso hospitalizado.

DESCRITORES
Idoso; Gestio de Riscos; Incontinéncia Urindria; Hospitalizagdo; Qualidade da Assisténcia a Sadde.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los factores relacionados al surgimiento y/o agravacién de la incontinencia urinaria en el anciano hospitalizado,
considerando la triade donabediana. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, realizado con enfermeros y técnicos de enfermeria de un
hospital publico universitario. Los datos fueron reunidos por medio de la técnica de grupo focal; para tratamiento y andlisis se utilizé
el andlisis de contenido y, luego, la codificacién de las unidades de registro en el soffware WebQDA, haciendo un puente entre el corpus
obtenido con los pilares donabedianos. Resultados: Los factores relacionados al surgimiento y/o agravacién de la incontinencia urinaria
en los ancianos hospitalizados mas relatados se refieren al pilar estructura, con énfasis en los recursos humanos; enseguida vienen los
recursos materiales y estructura fisica; el segundo pilar donabediano con mayor relacién con los relatos fue el pilar proceso y, finalmente,
el pilar resultado. Conclusién: La identificacién de los factores relacionados al desenlace investigado en el escenario hospitalario,
proporcionaron la reflexién y sensibilizacién de los participantes con relacién al problema, por lo que propuso medidas e intervenciones
para minimizarlo y garantizar un cuidado seguro y de calidad al anciano hospitalizado.

DESCRIPTORES
Anciano; Gestién de Riesgos; Incontinencia Urinaria; Hospitalizacién; Calidad de la Atencién de Salud.
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