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RESUMO
Objetivo: analisar a prática do uso de fraldas em adultos e idosos no cenário hospitalar. Método: estudo do tipo observacional, 
transversal, com amostra por conveniência de 105 participantes, alocados segundo o período de coleta dos dados, de setembro 
de 2013 a janeiro de 2014, nas enfermarias de clínica cirúrgica de um Hospital Universitário. Resultados: observou-se que 38% 
dos 105 participantes do estudo não apresentavam motivos para usar fraldas. 18% utilizavam devido à mobilidade prejudicada e 
16% por cognitivo prejudicado. No tempo de internação, identifi cou-se 51,4% dos pacientes estavam internados de 02 a 10 dias, e 
60% utilizavam fraldas pelo mesmo período. Identifi ca-se ainda o cateter vesical de demora (24,8%), como tecnologia associada às 
fraldas no controle urinário e, a úlcera por pressão (12,4%), como complicação principal. Conclusão: o uso de fraldas se mostrou 
com critérios inespecífi cos na seleção do seu uso. Por isso, propõe-se uma “Escala de Avaliação do Uso das Fraldas para Adultos” 
tanto para indicação, como para o seu acompanhamento, para auxiliar na transposição do estudo para a prática de enfermagem.
Descritores: Fraldas para Adultos; Enfermagem Geriátrica; Cuidados de Enfermagem; Tecnologia Biomédica; Idoso.

ABSTRACT
Objective: analyze the practice of use of diapers in adults and elderly in hospital. Method: observational cross-sectional study, with a 
sample of 105 participants assigned according to the data collection period, from September 2013 to January 2014, in the surgical clinic 
wards in a University Hospital. Results: it was observed that 38% of the 105 participants of the study did not need the use of diapers. 
18% used it because they were disabled and 16% had their cognitive system damaged. As they were hospitalized, it was identifi ed 
that 51.4% of patients were there ranging from 02 to 10 days, and 60% used diapers for the same period. It is also identifi ed that long 
term urinary catheter (24.8%), as technology associated to diapers in the urinary control and to pressure ulcers (12.4%), being the main 
complication. Conclusion: the use of diapers did not have specifi c criteria to be selected. For this, it was proposed an “Evaluation Scale 
of Diapers Use in Adults”, as for indication as for its monitoring to help the study transposal for the nursing practice.
Descriptors: Adults Diapers; Geriatric Nursing; Nursing Care; Biomedical Technology; Elderly.

RESUMEN
Objetivo: analizar la práctica del uso de pañales en adultos y ancianos en el escenario hospitalario. Método: estudio del tipo 
observacional, transversal, con muestra por conveniencia de 105 participantes, asignados según el período de recolección 
de los datos de septiembre de 2013 a enero de 2014, en las enfermerías de clínica quirúrgica de un Hospital Universitario. 
Resultados: fue observado que el 38% de los 105 participantes del estudio no presentaban motivos para usar pañales. El 18% 
utilizado fue debido a la movilidad perjudicada y el 16% al cognitivo perjudicado. En el tiempo de la hospitalización, fue 
identifi cado que el 51,4% estaban hospitalizados de 02 a 10 días y el 60% utilizaban pañales por el mismo período. Además, 
identifi case el catéter vesical de demora (24,8%) como tecnología asociada a los pañales en el control urinario y la úlcera por 
la presión (12,4%) como complicación principal. Conclusión: el uso de pañales se mostró con criterios inespecífi cos en la 
selección de su uso. Por eso se propone una “Escala de evaluación del uso de los pañales para adultos” tanto para indicación 
como para su acompañamiento, para auxiliar en la transposición del estudio para la práctica de la enfermería. 
Descriptores: Pañales para Adultos; Enfermería Geriátrica; Cuidados de Enfermería; Tecnología Biomédica; Anciano.
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INTRODUÇÃO

A incorporação de tecnologias acarreta a necessidade de 
renovação constante das práticas de cuidado(1). O enfermei-
ro precisa de fundamentos teórico-práticos que auxiliem na 
tomada de decisões para julgar clinicamente, pela adoção ou 
não de novas tecnologias(2). As fraldas para adultos são uma 
dessas tecnologias transpostas para a prática de enfermagem 
sem as devidas considerações de indicação de uso, tempo, 
processo ou produtos adequados.

Fraldas para adultos é o termo identificado na literatura 
como descritor nas bases de dados, definido pela Biblioteca 
Virtual de Saúde como “absorventes higiênicos planejados 
para serem usados como cuecas ou forros de calças por adul-
tos”. Pelo Medical Subject Headings/Mesh, apresenta-se a de-
finição de absorventes, destinados a serem utilizados como 
cuecas, calças ou forros, por adultos. Entretanto, na prática, o 
nome do produto popularizado é fralda geriátrica, apesar de 
não ser usado somente em idosos.

Neste contexto, as fraldas apresentam a função de absorver 
o fluxo urinário e/ou fecal(3). Devem ser indicadas para adul-
tos e idosos com incontinência ou restrições de mobilização 
severa, impossibilitados do uso de utensílios de auxílio para 
o controle de eliminações urinárias e intestinais. No entanto, 
há um hiato na literatura sobre instrumentos que os auxiliem 
na avaliação de critérios sistematizados para uma indicação 
válida do uso das fraldas. Com isso, sua adoção na prática de 
enfermagem se torna corriqueira e empírica(4). 

Um estudo brasileiro com o objetivo de avaliar as princi-
pais tecnologias aplicadas pela enfermagem no controle uri-
nário identificou que, 42,3% de adultos e idosos hospitaliza-
dos usavam fraldas, seguido de drenagem por cateter externo 
(34,6%), cateterismo intermitente (19,3%) e cateterismo su-
prapúbico (3,8%)(5).

Já outro estudo internacional de revisão sistemática, identifi-
cou como principais estratégias de controle da eliminação uri-
nária: a promoção da continência e controle urinário. Apontou 
programas de treinamento comportamental e o uso de absor-
ventes geriátricos (“pads”), como principais medidas de trata-
mento da incontinência urinária, com redução de custos eco-
nômicos. A terapia medicamentosa, como um complemento de 
treinamento comportamental combinado, tem mostrado melho-
rias eficazes em curto prazo. Assim, adaptações ao ambiente 
físico e técnicas de formação de pessoal podem ser necessárias 
em médio prazo para melhoria dos resultados(6). 

Estudo no ambiente domiciliar mostrou que, entre as várias 
categorias de custos, os materiais absorventes eram os mais 
caros, o que representa 63% dos custos totais do paciente para 
a gestão de incontinência urinária. Dessa maioria, 84% sendo 
mulheres, relataram cargas adicionais de lavandaria (19% dos 
custos totais) e 12% relataram limpeza adicional a cada se-
mana para a incontinência urinária (12% dos custos totais)(7).

No ambiente hospitalar, apesar de não ser uma prática inva-
siva, os custos baixos se comparados com outras tecnologias, 
a sua prática se for disseminada no cotidiano, se banaliza e 
impede de avaliar os riscos frequentemente associados ao uso 
das fraldas. A literatura refere como principais complicações: 

dermatite associada à incontinência (DAI), úlcera por pressão 
(UP), dor e desconforto, e piora da incontinência urinária(7). 
Possui ainda como riscos associados à baixa autoestima, além 
de aumentar o risco de infecção hospitalar(8). 

Sabe-se ainda que a incontinência apresenta efeitos sobre 
o bem-estar social e mental dos idosos e pode afetar de modo 
significativo em relação à piora na qualidade de vida, relatada 
em 81% dos pacientes que apresentavam incontinência uriná-
ria, que referiram sensações como:  a frustração, a vergonha, 
a preocupação, a perda da autoconfiança, a ansiedade e a 
tristeza, que foram as mais recorrentes(9-10).

As dermatites associadas à incontinência (DAI) apresen-
tam-se como as principais complicações do uso indiscrimina-
do de fraldas. Consistem em alterações cutâneas provocadas 
pela combinação de fatores: a irritação pela urina e fezes, a 
maceração produzida pela umidade e o calor local. O contato 
prolongado com a fralda molhada de urina, aumenta a perme-
abilidade da pele a irritantes como o pH do meio, e intensifica 
a atividade de proteases e lipases fecais, que são os maiores 
agentes de irritação e responsáveis pelas alterações(11-12). Es-
tudos apontam uma tolerância menor à fricção e pressão na 
população usuária de fraldas, ocasionando um maior risco de 
ulceração, desconforto e dor (13-14).

A infecção do trato urinário também apresenta risco au-
mentado pelo uso de fraldas, definida como alteração das vias 
urinárias e caracterizada por sintomas associados à presença 
de bactérias na urina(15). Os principais microrganismos que 
desencadeiam esse quadro fazem parte da flora transitória do 
períneo, o que remete as reflexões relacionadas à importância 
da higiene íntima e do autocuidado dos pacientes no uso das 
fraldas. Esses microorganismos podem ser representados pelo 
Streptococcus faecalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeru-
ginosas e Escherichia coli(16). 

Além disso, há estudos sobre a percepção da equipe de en-
fermagem na realização das trocas de fraldas que a descrevem 
com um sentimento de invasão da privacidade, e como uma 
técnica repetitiva e estigmatizada(17). 

Consequentemente, o uso cotidiano nas práticas hospitala-
res, reflete nos acompanhantes leigos ou familiares, que antes 
da hospitalização não faziam uso em domicílio das fraldas, 
mas que passam a usá-las, sem a devida transposição dos cui-
dados hospitalares para o domicilio(18).

Por outro lado, a manutenção do leito limpo aparece como 
fator relevante para os sujeitos que sugerem a utilização de fral-
das como promotora de bem-estar, conservadora da autonomia, 
segura e promotora de tranquilidade aos pacientes(4). Em decor-
rência das limitações motoras, o uso das fraldas pode ser consi-
derado necessário para os indivíduos que se sentem mais con-
fortáveis a menor manipulação e esperam que as fraldas evitem 
o extravasamento no leito e diminua a frequência de trocas. O 
idoso relata ainda, uma maneira de facilitar o trabalho da equipe 
de enfermagem, visto que ele se identifica como dependente de 
cuidados e ao utilizar tal tecnologia diminui as solicitações à 
equipe, o que aumenta a sua restrição no leito(4).

Observa-se, desta forma, a lacuna em protocolos que in-
citem a tomada de decisão, corroborando com um cenário 
de pacientes heterogêneos fazendo uso das fraldas. A partir 
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disso, parte-se da hipótese que os enfermeiros não apresen-
tam critérios para a escolha do uso de fraldas, como estratégia 
de controle urinário em adultos e idosos hospitalizados. Para 
tanto, este estudo objetiva em analisar a prática de uso das 
fraldas em adultos e idosos no cenário hospitalar.

MÉTODO

Aspectos éticos
O estudo está em conformidade com a Resolução 510/16, 

e apresenta aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina / Hospital Universitário Antônio Pedro e 
que a participação foi condicionada a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) de cada sujeito ou 
do seu respectivo representante legal.

Desenho, local do estudo e período
O estudo apresenta abordagem quantitativa, do tipo ob-

servacional transversal. A coleta dos dados ocorreu no perío-
do de setembro de 2013 a janeiro de 2014, nas enfermarias, 
masculinas e femininas, da clínica cirúrgica, de um Hospital 
Universitário, de grande porte, do Rio de Janeiro.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão
Trata-se de uma amostra por conveniência de 105 partici-

pantes, alocados segundo o período de coleta de dados; que 
faziam uso das fraldas; de ambos os sexos; participantes de 20 
anos completos até 60 anos incompletos foram considerados 
adultos; e os idosos aqueles a partir de 60 anos completos.

Protocolo do estudo 
Os dados foram coletados, em instrumento do tipo formulário, 

construídos para esta pesquisa com as variáveis: sociodemográ-
ficos (idade, sexo, escolaridade); motivo da hospitalização atual 
(clínico, cirúrgico, e ortopédico); motivo de uso de fralda (mo-
bilidade física prejudicada, transtorno cognitivo e incontinência 
urinária), avaliadas com auxílio de instrumentos padronizados; 
tempo de internação (em dias); tempo de uso das fraldas (em 
dias); avaliação da pele; e risco para úlcera por pressão (NPUAP).

Análise dos resultados e estatística	
Para a avaliação da variável motivo de uso de fraldas foram 

utilizados instrumentos já validados. O Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM) contribuiu para avaliação do déficit cognitivo, 
considerando transtorno cognitivo, pontuações inferiores a 18 do 
total de 30. Pela escala de KATZ, foi avaliada a mobilidade física 
e atividades de vida diária, o grau de dependência e os escores 
a partir do Index D, ou seja, aqueles com Index D, E, F, G e ‘ou-
tro’ demonstram dependência do idoso, especialmente, ao que 
se refere a ‘ir ao banheiro’ e ‘continência’. Para a incontinência 
urinária, utilizou-se o International Consultationon Incontinence 
Questionnaire - Short Form(ICIQ/SF). Esse instrumento é compos-
to por quatro questões que avaliam a frequência, a gravidade e 
o impacto da incontinência urinária, além de um conjunto de 
oito itens de autodiagnóstico, relacionados às causas ou situações 
da incontinência urinária vivenciada pelos pacientes. Trata-se de 
um questionário simples, breve e autoadministrável para avaliar 

rapidamente o impacto da Incontinência Urinária (IU) na quali-
dade de vida e qualificar a perda urinária de pacientes de ambos 
os sexos. É composto de quatro questões que avaliam a frequên-
cia, a gravidade e o impacto da incontinência urinaria, além de 
um conjunto de oito itens de autodiagnóstico, relacionados às 
causas ou a situações da incontinência urinaria vivenciadas pelos 
pacientes(19). A avaliação para determinar a presença de dermatite 
por incontinência é basicamente clínica e lesões podem ser iden-
tificadas através das características da pele como: (1) vermelhidão 
persistente, (2) ardência, (3) aumento da temperatura, (4) presen-
ça ou não de bolhas nas regiões suscetíveis de serem expostas a 
fezes e urina e (5) lesão constatada pela perda da epiderme(20).

Após a fase de coleta dos dados, iniciou-se a análise a par-
tir da: 1) transcrição dos dados em tabela Excel; 2) apresenta-
ção dos dados na forma de estatística descritiva com a utiliza-
ção da distribuição da frequência absoluta e percentual; e 3) 
discussão dos achados. 

RESULTADOS

Os dados obtidos dos participantes do estudo identificam 
como ocorre a prática de uso de fraldas em adultos e idosos 
no cenário hospitalar. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização dos participantes 
usuários de fraldas utilizados no estudo.

Observa-se um predomínio do sexo feminino (60,9%), na 
faixa etária de 41 a 60 anos (39,1%) e com motivo de interna-
ção cirúrgica (54,3%).

Tabela 1 –	 Caracterização dos pacientes de acordo gênero, 
idade e motivo de internação (N=105), Niterói, 
Rio de Janeiro, Brasil, 2014 

Variáveis n %

Sexo
Feminino 64 60,9
Masculino 41 39,1

Idade (anos)
20 – 40 14 13,3
41 – 60 41 39,1
61 – 80 38 36,2
≥ 81 12 11,4

Motivo da internação
Cirúrgico (exceto ortopédico) 57 54,3
Clínico 29 27,6
Ortopédico 19 18,1

Total 105 100

A Tabela 2 apresenta a distribuição do motivo de uso de 
fraldas, tempo de internação e de uso de fraldas, outras tec-
nologias associadas, e principais complicações encontradas.

Observou-se que dos 105 participantes do estudo, 38,0% 
não apresentava motivos para o uso da fralda, ou seja, não 
possuem restrição motora, cognitiva ou urinária, e mesmo na 
entrevista pessoal, não sabem correlacionar o motivo do uso e 
referem ser a rotina da instituição. No tempo de internação e de 
uso da fralda, identificou-se que 51,4% estavam internados no 
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período de 02 a 10 dias e 60% utilizavam fraldas pelo mesmo 
período. Identifica-se ainda como outras tecnologias associadas 
ao uso de fraldas, o cateter vesical de demora (24,8%) e a ulcera 
por pressão (12,4%), como complicações mais encontradas.

A literatura aponta o uso associado das fraldas ao “pads” ou 
teste do absorvente. Trata-se de um método simples, não invasi-
vo e eficaz para avaliar a perda urinária. A aplicação do pad test 
auxilia na classificação da incontinência como leve, moderada 
e severa, de acordo com a perda de urina por meio da pesagem 
do absorvente íntimo. A técnica não revela necessariamente a 
perda urinária diária total da paciente, porém permite quanti-
ficar a incontinência resultante de exercícios simuladores da 
rotina diária. O pad test de uma hora apresenta como vantagem 
a rapidez e a facilidade na execução, além do baixo custo, alta 
especificidade e sensibilidade, bem como a avaliação objetiva 
das queixas da paciente por um profissional especializado(22). 

Diferente do encontrado na literatura como principais 
causas do uso das fraldas, o descontrole clínico de doenças 
circulatórias, como a hipertensão arterial, neste estudo, fo-
ram identificadas as causas cirúrgicas(23). Pondera-se que os 
pacientes cirúrgicos deveriam ser hígidos, pois são internados 
para o procedimento e, portanto, não deveriam fazer uso das 
fraldas. Duas hipóteses podem ser inferidas: o perfil da clínica 
cirúrgica se modificou, ou o uso de fraldas em pessoas inde-
pendentes e capazes é comum pela rotina hospitalar.

Em sua maioria, a faixa etária do estudo esteve entre 41 
a 60 anos, de modo que não demonstrasse ser somente de 
idosos dependentes, frágeis e com prejuízos severos na elimi-
nação(24). Entretanto, somado às faixas etárias nos adultos (20 
a 60 anos) tem-se 52,4% e 47,6% nos idosos (61 a 80 anos a 
mais), ou seja, uma diferença mínima dos 52%, se comparado 
com estudos internacionais(25).

A partir disso, recomenda-se avaliar alguns critérios para de-
cidir se é ou não necessário o uso das fraldas e a indicação dos 
produtos adequados em cada caso, ao tamanho da pessoa e a 
perda eliminada. Para o uso em adultos, considera-se o uso de 
fraldas com tamanho Médio a Extragrande. A indicação pode 
ser observada pelos fabricantes, considerando o peso e a medi-
da, através de fita métrica do perímetro abdominal do adulto ou 
idoso. De acordo com a maioria dos fabricantes, o tamanho M 
se adéqua àqueles com cintura de 80 a 115 cm e peso de 40 a 
70 kg; para o tamanho G, aqueles com 115 a 150 cm de cintura 
e 70 a 90 kg; e para o tamanho extragrande, àqueles com cintu-
ra de 120 a 165 cm e peso acima de 90 kg(5).

Além disso, torna-se necessária a avaliação do número de 
trocas de fraldas diárias pela equipe de enfermagem a par-
tir da perda urinária a fim de evitar complicações. Estudos 
de avaliação de produtos higiênicos sugerem que os valores 
mínimos de troca sejam em períodos de seis em seis horas. 
Isto é, pelo menos quatro trocas diárias devem ser realizadas 
independente da presença de eliminação(26-27). 

A fim de aumentar a proteção da pele nas trocas das fral-
das, há produtos utilizados após a limpeza completa que for-
necem uma barreira protetora. Sua distribuição deve ocorrer 
nas regiões mais vulneráveis como perineal, inguinal e sacra, 
de maneira uniforme, revestindo uma fina camada. Sobre os 
produtos tópicos, alguns autores sugerem o uso concomitante 
dos hidratantes oclusivos, cuja função é servir como barreira 
cutânea para proteção contra substâncias irritantes e a umida-
de. As opções incluem: 1) aqueles protetores à base de óxido 
de zinco, dimeticona e pretolato e; 2) os líquidos acrilatos(28).

Tabela 2 –	 Distribuição do uso de fraldas por motivo, tempo de 
internação hospitalar e de uso, outras tecnologias 
associadas e complicações encontradas (N=105), 
Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2014

Variáveis n %

Motivo de uso da fralda
Uso sem critério preestabelecido 40 38,0
Mobilidade prejudicada 19 18,0
Déficit cognitivo 17 16,1
Mobilidade e déficit cognitivo 16 15,2
Incontinência urinária 11 10,4
Mobilidade, déficit cognitivo e incontinência urinária 02 1,9
Diarreia 03 2,8

Tempo de internação (dias)
02 – 10 54 51,4
11 – 20 31 29,5
21 – 30 13 12,4
≥ 31 07 6,7

Tempo de uso de fraldas (dias)
02 – 10 63 60
11 – 20 22 20,9
21 – 30 13 12,4
≥ 31 07 6,7

Outras tecnologias associadas
Cateter vesical de demora 26 24,8
Cateter externo 05 4,8

Principais complicações
Úlcera por pressão 13 12,4
Dermatite associada à incontinência (DAI) 09 8,6

DISCUSSÃO

A análise do uso de fraldas em adultos e idosos mostrou 
uma prática assistemática e, sem consideração dos critérios 
de presença de incontinência urinária, transtorno cognitivo 
ou comprometimento de mobilidade. Deste modo, podem-se 
expor os pacientes a complicações como a própria inconti-
nência urinária, lesões de pele e infecções.

Os “pads” apresentam melhor eficácia nas mulheres, as quais 
são citadas como maioria, na longevidade e nos problemas na 
eliminação urinária, assim como nesse estudo. Isso, devido aos 
aspectos anatômicos, como encurtamento da uretra, deposição 
do colágeno durante a menopausa, o que dificulta o fechamento 
dos esfíncteres, bem como a diminuição do estrogênio(21). 

A diferença nos produtos de escolha para o sexo em adultos 
ainda é escassa, diferentemente do encontrado com as fraldas 
para lactentes. A escolha do coletor feminino se dá de acordo 
com o volume de perda urinária e a dependência da mulher 
à disponibilidade de sanitários. Dispositivos adicionais, geral-
mente, são levados nas bolsas pessoais para atender às neces-
sidades de trocas; dessa forma, a relação de dependência da 
mulher com o uso desses dispositivos é avaliada de acordo com 
a perda urinária esperada durante o período de 24 horas(7).
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A quantidade de produto aplicado nas idosas deve ser su-
perior ao aplicado nos idosos, pois elas apresentam mais do-
bras cutâneas devido ao formato anatômico comum ao corpo 
feminino, acrescido da aplicação, também realizada nas áreas 
de mucosa da vagina. Apesar da quantidade utilizada nas ido-
sas ter sido superior, evitou-se o uso em excesso por aplica-
ção, em particular na região interna da vagina(28). 

O ambiente perineal pode ser alterado pela frequência e tipo 
de incontinência e pela condição da pele (inflamação, edema). 
Os fatores que prejudicam a região perineal são hidratação, pH 
da urina ou fezes, e patógenos já presentes no conteúdo fecal ou 
na microbiota da pele. Esses devem ser alvo de investigação da 
equipe de enfermagem durante as trocas das fraldas.

Há de se destacar ainda a necessidade de avaliação da ca-
pacidade cognitiva do idoso de reconhecer a necessidade de 
ir ao sanitário e solicitar auxílio quando necessário, compre-
ender a influência nesse processo e sustentar a gravidade da 
incontinência, e aumentar a necessidade do uso de fraldas. 
No estudo, observou-se a pontuação média do Mini Exame 
do Estado Mental como um escore insatisfatório em relação à 
capacidade cognitiva nos grupos. Recomenda-se o uso desse 
teste para auxiliar a estimar de forma quantitativa o prejuízo 
cognitivo dos idosos. De tal modo, a condição da cognição 
prejudicada afeta a capacidade dos idosos em indicar as neces-
sidades de eliminação e assim, determina a dependência(10).

Já para avaliar o grau da capacidade motora, o instrumento 
que nos auxiliou a decidir a partir do comprometimento da 
mobilidade, foi o índice de Katz. O declínio da capacidade 
funcional do idoso ocorre de forma gradativa, conforme a 
complexidade. Inicialmente, desenvolve-se com comprome-
timento, motor com reflexo nas atividades avançadas diárias 
da vida, seguidas das atividades instrumentais e, por fim, 
as atividades básicas diárias da vida, geralmente vinculadas 
ao autocuidado. Estudo anterior sugere que o idoso, em sua 
maioria, associa a perda da dependência, com a inserção de 
fraldas durante a hospitalização, à medida que a capacidade 
autônoma, isto é, o poder de decisão sobre o cuidado com 
o seu corpo ainda existente, se torna gradualmente reduzido 
nesse período(4).

A partir disso, o período de hospitalização ocorreu com 
intervalo simultâneo ao uso das fraldas. A decisão pela co-
locação de fralda geriátrica em pacientes acamados ou semi-
dependentes costuma ser controversa em algumas práticas 
hospitalares. Já que o estímulo à deambulação precoce seria 
apontado como melhor estratégia à promoção das elimina-
ções urinárias e intestinais, evitam-se assim, o uso das fraldas. 
A postura e a decisão precisam de avaliações prévias do en-
fermeiro, a partir da abordagem em conjunto com a família, 
questões estruturais do ambiente hospitalar e, sobretudo, aná-
lise acurada do quadro de incontinência urinária instalada, 
incluindo anamnese e o exame físico do paciente(13).

Assim, o uso excessivo de fraldas na hospitalização pode ser 
consequência da anulação de outras técnicas ou estratégias para 
estímulo de eliminação espontânea, como o fornecimento de 
urinóis; a eliminação programada e o acompanhamento ao sani-
tário; e que caso fossem realizadas poderiam diminuir em 50% 
o uso das fraldas(29).

A incontinência urinária determina a necessidade do uso 
das fraldas ao mesmo modo que o seu uso numa pessoa com 
eliminação espontânea preservada pode levar à incontinência 
por falta de estímulo no controle das eliminações. Ou seja, 
o uso de fraldas na presença de incontinência urinária pode 
estabelecer um ciclo indeterminado de causalidade(29).

Outro dado interessante foi a associação do uso das fraldas 
ao cateter vesical de demora. Esse se refere a uma tecnologia de 
eliminação urinária potente para o aumento do risco de infec-
ção hospitalar devido a sua característica invasiva(30). Se associa-
do as fraldas ao cateter vesical de demora, pode potencializar 
um risco infeccioso, pelo aquecimento da pele, aumento do 
pH, e presença de conteúdo fecal. Além disso, pode haver o 
desconforto pelo uso de duas tecnologias distintas e desconfor-
táveis associadas(11). Entretanto, não foram achados estudos que 
associassem esses recursos de controle de eliminações, ou que 
correlacionassem o risco do seu uso, aos pacientes.

Uma justificativa citada pela literatura para uso das fraldas 
com cautela são as eliminações intestinais diarreicas. Essas, 
devido à ação abrasiva na pele, aumentam o risco de altera-
ções cutâneas, como lesões por pressão, e de dermatite asso-
ciada à incontinência. Habitualmente, essa se manifesta com 
quadro de leve intensidade, como uma erupção eritematosa 
típica. No entanto, quando associado à síndrome diarreica, o 
quadro frequentemente apresenta evolução rápida e intensa. 
De forma aguda, acomete doentes em uso de medicamentos 
ou patologias oncológicas e neurológicas, anomalias, síndro-
mes genéticas e desnutrição. Podem ainda ser encontradas 
cronicamente em pacientes com incontinência urofecal(18). 

Por isso, necessita-se avaliar critérios objetivos, e ainda 
mais os subjetivos. A percepção dos idosos não se restringe 
a um objeto, mas aos processos de cuidado que permeiam a 
técnica. A comunicação e a interação ainda se apresentam 
tímidas nas relações de cuidado no que diz respeito à bus-
ca da execução da técnica em si. Os idosos reconheceram 
as fraldas como uma rotina cotidiana como banho, higiene, 
alimentação, troca de curativo, mudança de decúbito e ad-
ministração de medicamentos(4). Independente da idade, o 
indivíduo quando hospitalizado identifica qualquer ação ou 
técnica como uma forma de cuidado(17). Discute-se, desta for-
ma, o fato de indivíduos continentes, com cognição e mobi-
lidade preservadas, utilizarem fraldas como meio de controle 
das eliminações urinárias e intestinais. 

Dessa forma, a indicação de fraldas parece ser sustentada 
pela ausência de outras tecnologias disponíveis para promo-
ção da eliminação urinária ou mesmo pela rotina institucional 
adotada. Portanto, comparar se os efeitos deletérios do uso 
de fraldas variam conforme a idade, o grau de dependência, 
e fatores comportamentais, pode auxiliar no aprofundamento 
dessas questões, ainda mais se testado novos produtos.

Limitações do estudo
Apresenta-se como principal limitação desse estudo a se-

leção dos participantes. Entretanto, a utilização de todos os 
participantes no período de estudo contribui com a corrobo-
ração da hipótese de pesquisa, que não há uma homogenei-
dade de indicação do uso de fraldas para adultos e idosos. 
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Porém, estudos com amostras mais substantivas e aleatórias, 
poderiam contribuir para análises e inferências mais robustas.

Contribuições para área de Enfermagem
A necessidade de reflexão e sistematização da prática de 

enfermagem contribui para a qualificação da assistência pres-
tada. Desta forma, a análise do uso de fraldas em adultos e 
idosos pode contribuir na reflexão da seleção nos critérios 
de sua utilização nos pacientes, principalmente, com prejuízo 
severo de mobilidade, incontinência grave e déficit cognitivo, 
além da previsão e minimização de seus riscos.  

CONCLUSÃO

Os dados encontrados contribuem na análise da prática do 
uso de fraldas em adultos e idosos no cenário hospitalar, já que 

expõem a prática assistemática, que expõe os pacientes a riscos 
e complicações que fragilizam o exercício profissional. O fato 
da não associação de incontinência mobilidade física prejudica-
da e transtornos cognitivos ao seu uso corrobora esta inferência.

Observaram-se ainda as fraldas inseridas, como rotina 
hospitalar prolongada ao longo da permanência dos pacien-
tes no cenário, desconsiderando outras estratégias como o 
uso de coletores urinários externos ou a deambulação pre-
coce. Esse fato pode aumentar a dependência e perda de au-
tonomia dos pacientes do poder decisório sobre seu próprio 
corpo e cuidado.

Deste modo, propõe-se uma “Escala Avaliação do Uso 
das Fraldas para Adultos” (Escala_AUFA) tanto para indi-
cação do uso, como para o acompanhamento do uso das 
fraldas a fim de auxiliar na transposição desse estudo para a 
prática de enfermagem.
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