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RESUMO: Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantiqualitativa, realizado em hospital de Niterói – RJ. Objetivou 
analisar a percepção de idosos sobre a utilização de fraldas durante a hospitalização. Adotou-se a entrevista semiestruturada, 
com itens de caracterização dos sujeitos; motivo e tempo do uso de fraldas; e questões abertas. A Escala de Depressão Ger-
iátrica foi utilizada para avaliar as queixas afetivas. Elegeu-se 40 idosos com uso de fraldas num período igual ou superior 
a três dias, hospitalizados durante o período de coleta de dados, de setembro a outubro de 2011. Foram identificadas duas 
categorias, segundo análise de conteúdo, que indicaram aspectos de facilidades e dificuldades quanto ao uso de fraldas. Isto 
se configura com uma tecnologia de cuidado atrelada para às rotinas institucionais que podem contribuir diretamente para 
as condições de dependência e incapacidade funcional. Recomenda-se avaliar as relações dialógicas e técnicas, entre profis-
sional e sujeito do cuidado, para atribuir critérios para utilização de fraldas durante a hospitalização. 
Palavras-Chave: Idoso; fraldas para adultos; enfermagem geriátrica; hospitalização.

ABSTRACT: This quantitative and qualitative descriptive study examined perceptions among older adults on the use of diapers 
at a hospital in Niterói, Rio de Janeiro by applying a semi-structured interview with items designed to characterize the sub-
jects, the reason and duration of diaper use, and open questions. The Geriatric Depression Scale was used to assess affective 
complaints. Forty in patient subjects were selected who had used diapers for three days or more during the data collection 
period from September to October 2011. Content analysis indicated two categories identifying dimensions of ease and dif-
ficulty in diaper use. Diapers figure as a care technology bound up with institutional routines, which may contribute directly 
to conditions of dependency and functional incapacity. It is recommended that the technical and dialogical relations between 
care subject and personnel be evaluated, to attribute criteria for the use of diapers in hospital.
Keywords: Adult diapers; elderly; geriatric nursing; hospitalization.

RESUMEN: Se trata de estudio descriptivo, de enfoque cuantitavivo y cualitativo, hecho en hospital de Niterói – RJ – Brasil, 
el objetivo fue analizar la percepción de ancianos sobre el uso de pañales durante la hospitalización. Se adoptó la entrevista 
semiestructurada, con caracterización de los sujetos; motivo y tiempo del uso de pañales; y cuestiones abiertas. La escala de 
depresión geriátrica fue utilizada para evaluar las quejas afectivas. La muestra fue compuesta de 40 ancianos con uso de pañales 
en un período igual o superior a tres días, hospitalizados durante la recolección de datos, de septiembre a octubre de 2011. 
Fueron identificados dos categorías, según análisis de contenido, que indicaron aspectos de facilidades y dificultades cuanto 
al uso de pañales. Esto se configura con una tecnología de cuidado ligada a las rutinas institucionales que pueden contribuir 
directamente para las condiciones de dependencia y discapacidad funcional. Se recomienda evaluar las relaciones dialógi-
cas y técnicas, entre profesional y sujeto del cuidado, para atribuir criterios para uso de pañales durante la hospitalización.
Palabras Clave: Anciano; pañales para adultos; anciano; enfermería geriátrica; hospitalización. 
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Introdução 

A hospitalização pode representar para o idoso 
um momento de sensações distintas que se evidenciam 
em alterações nos aspectos físicos, emocionais e soci-
ais. O ambiente não familiar e o contato com as rotinas 
hospitalares e com diferentes profissionais de saúde 
impõem a necessidade de adaptação à hospitalização1. 

Além dos aspectos físicos, a utilização de fraldas 
geriátricas pode provocar percepções antagônicas 
como segurança, tranquilidade e manutenção do 
equilíbrio, ao mesmo tempo em que se relaciona com 
desconforto e significados emocionais negativos2,3. 

Nota-se ainda o uso de fraldas como uma técnica de 
repercussões para a qualidade de vida dos idosos. Utilizada 
em caráter empírico, pode ser considerada, a princípio, 
como uma prática desprovida de julgamento clínico e de 
protocolos para seu uso na prática clínica de enfermagem. 

Diante do exposto, apresenta-se o problema de 
pesquisa - Qual é a autopercepção de pessoas idosas 
sobre a utilização de fraldas durante a hospitalização? 
Para tanto, elaborou-se o objetivo: analisar a autoper-
cepção de idosos sobre seu bem-estar quando utilizam 
fraldas geriátricas durante a hospitalização.
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revIsão de LIteratura

Entre os recursos rotineiramente utilizados 
pela equipe de enfermagem incluem-se as fraldas 
geriátricas, que se apresentam como artefatos para 
atividades básicas de eliminação e higiene, associadas 
ou não, ao uso de outros artigos de eliminação2. 

Observa-se, entretanto, que o manejo desse ar-
tefato/objeto ainda é realizado de modo espontâneo, 
ocasionado pela dificuldade de os profissionais de enfer-
magem o definir em como uma tecnologia de cuidado, 
sobretudo na tomada de decisão do enfermeiro acerca dos 
critérios e indicações adequados para cada pessoa idosa3,4.

A relação entre os impactos físicos e a utilização 
de fraldas refere-se, principalmente, à integridade da 
pele, porém este ainda é um tema pouco discutido e pes-
quisado. Os estudos que abordam problemas reais e de 
risco vinculados às fraldas não estabelecem a utilização 
do material como causador primário desses problemas, 
pela falta de associação entre seu uso e os agravos5. 

E, embora os clientes sejam todos idosos, aqueles 
que utilizam fraldas formam um grupo heterogêneo, 
que varia na idade, na capacidade de adequação ao 
ambiente, nas necessidades. Sobretudo na dependên-
cia física e cognitiva que estabelecem as prioridades 
de cuidado e os desejos desses indivíduos quanto às 
práticas de enfermagem4. 

MetodoLogIa 

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-
qualitativa, do tipo descritivo, que destaca a subjetivi-
dade e a percepção do sujeito de pesquisa. Para tanto, 
adotou-se a entrevista semiestruturada composta pelas 
variáveis: gênero, faixa etária e nível de escolaridade, 
o motivo e tempo do uso de fraldas. Foram questões 
abertas: Como foi para você o início do uso de fraldas? 
Você sabe por que está usando fraldas? E como você 
se sente usando as fraldas? Tais questões nortearam o 
aprofundamento necessário ao estudo. O período de 
produção de dados foi de setembro a outubro de 2011.

A Escala de Depressão Geriátrica (EDG) foi 
utilizada para avaliar as queixas afetivas, referentes 
à avaliação do humor para a faixa etária de 60 anos 
ou mais. Consiste em perguntas que avaliam a saúde 
emocional, bem-estar subjetivo e função social do 
idoso. Possui escore máximo de 15 pontos e se espera 
que: uma pontuação abaixo de 4 seja considerada sem 
alteração, entre 5 - 7 se investiguem alterações de 
humor e, acima de 7 pode-se afirmar tais alterações6. 

Elegeu-se uma amostra de 40 idosos, identificados 
como entrevistado E1, E2, E3 sucessivamente (seguin-
do-se a idade de cada um), com idade igual ou superior 
a 60 anos, sem distinção de sexo, em uso de fraldas, 
no período igual ou superior a três dias, nos setores de 
clínica médica, cirúrgica e ortopedia de um hospital uni-

versitário de grande porte, no município de Niterói – RJ. 
Foram excluídos os idosos que não possuíam capacidade 
cognitiva para responder às perguntas. 

Para tratamento dos dados, buscou-se com-
preender os aspectos subjetivos e emocionais estima-
dos do objeto de estudo, organizado através da análise 
de conteúdo7. A interpretação dos conteúdos das 
falas foi codificada em unidades de recorrência (URs) 
apresentadas coletivamente e tratadas em duas cat-
egorias analíticas: Categoria 1- Uso de fraldas durante 
a hospitalização: facilidades e dificuldades; e Categoria 
2- Institucionalização, tecnologia e cuidado8. 

A realização do estudo obteve parecer favorável 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do cenário em 
questão. Portanto, atendeu-se à Resolução n° 466/12, 
sob o parecer n° 230/10. Os idosos foram orienta-
dos sobre os objetivos da pesquisa e as informações 
pertinentes sobre seus riscos e benefícios, e os que 
concordaram assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Foi garantida a privacidade de 
suas respostas, utilizando-se inclusive a codificação 
numérica para a identificação dos participantes.  

resuLtados e dIscussão 

Quanto à caracterização dos sujeitos, identifi-
cou-se que 22 (55%) são do sexo feminino. Referente 
à faixa etária, predominam os situados no grupo de 71-
80 anos, correspondendo a 16 (40%) participantes. No 
que diz respeito à escolaridade, do total de 40 idosos, 
a metade possuía o ensino fundamental incompleto, 
conforme se observa na Tabela 1. 

Identificou-se uma maioria de idosos jovens em 
detrimento dos mais longevos, o que poderia indicar 
declínio mais acentuado da capacidade funcional e, 
consequentemente, maior dependência dos cuidados 
de enfermagem9-12. Aqueles de idade menos avançada 
e autonomia minimamente preservada questionaram 
a necessidade do uso e demonstraram passividade 
por acreditarem que utilizar fraldas é comum à hospi-
talização e que caracterizava uma rotina de cuidado.

Os indicativos sobre a escolaridade mostraram que 
grande parte dos idosos possui déficit educacional de 
modo a configurar um fator agravante das desigualdades 
sociais e dificultar a adequação dos cuidados à saúde 
e percepção de si perante os cuidados9. Além disso, 
torna-se um fator relevante à medida que a chance de 
dependência pode ser de quatro a cinco vezes maiores 
entre os idosos com baixo nível de escolaridade10. 

Sobre o motivo do uso de fraldas, verificou-se que 
predominam - 18 (45%) - idosos com imobilidade física, 
o que demonstra a suposta ligação entre o uso de fraldas 
com a incapacidade funcional. Sobre o tempo de uso, 
observou-se que 13 (32,5%) utilizaram-nas no período 
de 11-15 dias, ou seja, um período prolongado em que 
aumenta o risco de comprometer a integridade tissular. 
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O declínio da capacidade funcional do idoso 
ocorre de forma gradativa, conforme a complexidade, 
inicialmente desenvolve-se o comprometimento das 
atividades avançadas da vida diárias, seguida das 
atividades instrumentais e, por fim, as atividades 
básicas da vida diária comumente vinculada àquelas 
de autocuidado11. Os idosos, em sua maioria, ratifi-
caram que a perda da dependência relaciona-se com a 
inserção de fraldas durante a hospitalização, à medida 
que a capacidade autônoma ainda existente se torna 
gradualmente reduzida nesse período. 

O uso de fraldas associado à incontinência 
urinária / intestinal aparece em menor escala em 
comparação à imobilidade física e ao déficit cognitivo. 
Por vergonha ou por associarem como natural ao pro-
cesso de envelhecimento, os idosos podem mascarar 
os eventos de incontinência, o que pode ser fator de 
risco para o declínio das funções físicas e necessidade 
de ajuda para atividades de vida diária13. 

A presença de incontinência pode estabelecer 
um ciclo indeterminado de causalidade, ou seja, a 
incontinência determina a necessidade do uso de 

fraldas, do mesmo modo que o uso de fraldas no idoso 
com eliminação espontânea preservada pode levar à 
incontinência, isto pela falta de estímulo no controle 
das eliminações e, portanto, um círculo vicioso9. 

Ao mesmo tempo, a perda gradual das funções 
cognitivas e da autonomia exige dos profissionais de 
enfermagem ações que estabeleçam cuidados especí-
ficos de gerontologia e de orientação dos cuidados 
aos familiares14,15.

Os valores encontrados na EDG mostraram que 27 
(67,5%) sujeitos da pesquisa apresentaram escore até 4. 
Apesar de os valores não indicarem alterações no humor, 
na análise das respostas associadas ao item de pontuação 
na escala, prevaleceram queixas quanto aos aspectos 
emocionais de dependência e perda da autonomia. 

Relatos sobre a perda da identidade e ao sen-
timento de tristeza foram comuns em estudos sobre 
a hospitalização em idosos que, frequentemente, se 
apresentaram cansados, desanimados, com queixas 
de dores e vertigem1,9.

Categoria 1 - Uso de fraldas durante a hospi-
talização: facilidades e dificuldades 

Nessa categoria se identificou uma percepção 
dicotômica do idoso em relação ao uso das fraldas, ora 
como facilitador, ora como algo que os incomodava, 
como apresentado na Tabela 2.

Variáveis f %
Gênero
Feminino 22 55,0
Masculino 18 45,0
Faixa etária
60-70 15 35,0
71-80 16 40,0
≥ 81 9 25,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 20 50,0
Ensino fundamental completo 9 22,5
Ensino médio incompleto 1 2,5
Ensino médio 10 25,0
Ensino superior - -
Motivo de uso de fraldas
Imobilidade física 18 45,0
Déficit cognitivo 9 22,5
Imobilidade física e déficit cognitivo 8 20,0
Incontinência urinária e/ou intestinal 5 12,5
Tempo de uso de fraldas (dias)
03-06 8 20,0
07-10 10 25,0
11-15 13 32,5
16-20 5 12,5
21-25 3 7,5
≥ 26 1 2,5
Escala de Depressão Geriátrica - escores
Até 04 27 67,5
05-07 9 22,5
≥ 08 4 10,0

Tabela 1: Distribuição dos idosos conforme gênero, idade, esco-
laridade, motivo e tempo de uso de fraldas e escores da Escala 
de Depressão Geriátrica. Niterói, Rio de Janeiro, 2011. (N=40).

Unidades de recorrência f %
Facilidades no uso de fraldas
Não suja o leito 22 10,09
Tem ‘necessidades humanas básicas’ atendidas 20 9,10
Colabora com a equipe de enfermagem 16 7,33
Tranquilidade 10 4,58
Autonomia 4 1,83
Dificuldades no uso de fraldas
Incômodo 29 13,30
Autoestima 28 12,84
Aversão 21 9,63
Prurido 18 8,25
Volume 13 5,96
Dor 13 5,96
Inoperante 9 4,19
Calor 8 3,73
Barreira emocional 7 3,21
TOTAL 218 100

Tabela 2: Unidades de recorrência: facilidades e dificuldades na 
percepção dos idosos em uso de fraldas. Niterói, Rio de Janeiro, 
2011.

A manutenção do leito limpo aparece como fator 
relevante para os sujeitos e sugere que a utilização de 
fraldas proporciona bem-estar, favorece o atendimento 
de necessidades básicas, conserva a autonomia, segu-
rança e tranquilidade. 

Não me incomoda muito não, eu uso para proteger a 
cama, não ficar esfregando e sujando o lençol. (E5, 
78 anos)



p.374 •     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 mai/jun; 22(3):371-5.

Uso de fraldas durante a hospitalização

Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 03/01/2014 – Aprovado em: 06/04/2014

Em decorrência das limitações motoras, o uso das 
fraldas pode ser considerado necessário para os indivíduos 
que se sentem mais confortáveis à mínima manipulação. 
Eles esperam que as fraldas evitem o extravasamento no 
leito e diminua a frequência de trocas 3,16. 

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 depend-
ente de cuidados e ao utilizar tal tecnologia diminui 
as solicitações à equipe.  

A única coisa que ajuda é porque assim eu não me 
sujo e não fico preocupada se estou sujando a cama 
ou qualquer lugar que eu esteja. Não estando sujo fica 
melhor para trocar. (E13, 60 anos)
Os clientes reconheceram que as rotinas e 

práticas de serviço podem se apresentar tecnicistas 
e as necessidades cotidianas como banho, higiene, 
alimentação, troca de curativo, mudança de decúbito 
e administração de medicamentos são procedimentos 
necessários no impacto de seu bem-estar12. 

Em contraponto, as falas que denotam as 
dificuldades mostram que assim como os aspectos 
físicos, os fatores subjetivos também influenciam no 
julgamento de facilidade e dificuldade em utilizar 
as fraldas. Questões como dor, incômodo, aversão e 
barreira emocional possuem significados imensuráveis 
que advêm somente de quem vivencia a experiência.

Incomoda muito; é horrível [...] às vezes coça, esquenta, 
cada hora é uma coisa. Tenho que usar isso aqui (jontex) 
para fazer xixi, mas não me sinto à vontade. Se eu pudesse 
usar uma bermuda, me sentiria melhor. (E10, 81 anos)
Dessa forma, nas entrevistas, observaram-se 

indícios de que o uso das fraldas interfere em questões 
como autoimagem, percepção de si, julgamento alheio 
e enfrentamento perante uma situação indesejada.

Portanto, estabelecer relações dialógicas que 
conferem segurança e conforto para o idoso e equipe 
de enfermagem são imperativas. Há de se modificar o 
conceito das ações de enfermagem como cumprimentos 
de tarefas, pois, não obstante a fragilidade dos idosos, 
eles observam, pensam, sentem as formas de cuidado. E, 
assimilam quando a equipe valoriza suas peculiaridades 
e limitações e buscam estratégias para superá-las15. 

Categoria 2 - Institucionalização, tecnologia 
e cuidado

 Nesta categoria, os idosos demonstraram suas 
percepções vinculadas à hospitalização e ao modo de 
trabalho da instituição quando recomendado o uso de 
fraldas, de acordo com a Tabela 3.

A dependência do idoso se demonstra através 
da fragilidade diante do processo de hospitalização 
e da interferência desse processo na sua capacidade 
funcional, limitando-o a executar atividades outrora 
corriqueiras. A doença, a fase de hospitalização e as 

mudanças de hábitos diários de autocuidado e higiene 
podem caracterizar essa nova realidade. 

[...] lá me colocaram a fralda, mas eu usava a comadre; 
mas aí doía muito e eu tive que fazer na fralda mesmo 
[...]. (E5, 78 anos) 

Apesar da suposta relação da presença de en-
fermidade com os motivos para o uso de fraldas, os 
idosos não sabiam reconhecer as indicações, de forma 
a inviabilizar a utilização de outros objetos para o 
atendimento da eliminação (como comadres e pat-
inhos), mantendo, porém, por aceitação da condição 
de dependência (real ou institucional)1,3.

Nas instituições hospitalares poucos são os reg-
istros encontrados que descrevem as intervenções de 
enfermagem no que se refere ao uso de produtos e ar-
tefatos para eliminações. E do mesmo modo acontece 
com as fraldas, que embora se destaquem nas rotinas 
de cuidado, em detrimento de outros instrumentos 
que poderiam ser utilizados segundo a especificidade 
de cada idoso, também estão timidamente descritos 
no rol de intervenções de enfermagem17.

A condição de dependência, a ausência na 
negociação do cuidado e a comunicação inadequada 
entre equipe e idoso evocam ao sujeito do cuidado 
a capacidade de determinar se aceita ou rejeita os 
procedimentos a ele oferecidos. 

[...] agora com a sonda, não sei o porquê da fralda 
[...]. (E16, 67 anos) 

Eu uso, porque me colocaram [...] Talvez eu até pu-
desse ficar sem ela. (E11, 74 anos) 

Sobre as características associadas aos proces-
sos de cuidado, encontraram-se nas falas aspectos 
referentes à relação profissional/cliente permeada pela 
comunicação e negociação do cuidado. Entretanto, o 
paternalismo profissional gerado no ambiente hospitalar 
oferece a possibilidade de se tomar decisões pelos outros 
de modo a favorecer o domínio da instituição de saúde 
sobre o idoso, incluído na massificação dos procedimen-
tos e orientações exigidas pelas demandas de serviço18. 

Dessa maneira, ratificaram a posição de aceit-
ação da pessoa idosa e a justificativa do uso de fraldas, 
mesmo quando havia capacidade física e cognitiva para 

Unidades de recorrência f %
Dependência 33 21,71
Rotina 33 21,71
Aceitação da condição de dependência
Ausência na negociação do cuidado
Restrição motora ou imobilidade

31
28
17

20,39
18,43
11,19

Ausência de outras tecnologias 10 6,57

TOTAL 152 100,00

Tabela 3: Unidades de recorrência: percepções dos idosos em uso 
de fraldas quanto à hospitalização. Niterói, Rio de Janeiro, 2011.
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executar atividades comuns de vida diária. No caso 
de clientes hospitalizados, a escolha de tecnologias 
de cuidado apropriadas para as eliminações deve ser 
condizente com as necessidades de incapacidade física e 
cognitiva, para que auxiliem na minimização de agravos 
dermatológicos e de influencia na qualidade de vida1,3,4. 

concLusão 

A percepção dos idosos não se restringiu a um 
objeto, mas aos processos de cuidado que permeiam a 
técnica. A comunicação e a interação ainda se apre-
sentam tímidas nas relações de cuidado no que diz 
respeito à busca da execução da técnica em si. 

A utilização de fraldas em clientes hospitalizados 
requer um padrão de indicações e carece de análise sin-
gular e de avaliação dos possíveis acometimentos físi-
cos e emocionais que podem acarretar em cada sujeito. 
Apresenta, ainda, restrições quanto ao julgamento 
adequado para seu uso, caracterizando-se como uma 
técnica corriqueira, despojada de protocolos e critérios 
de uso. Acrescida da sutil participação dos idosos nos 
processos de interação profissional-paciente e tomada 
de decisão sobre os cuidados a ele prestados. 

Assim, o uso de fraldas como ferramenta do 
cuidado nas ações de enfermagem deve ser relativi-
zado quanto aos seus benefícios e prejuízos de acordo 
com as particularidades de cada sujeito. Parte-se da 
premissa de que o adoecimento ou o processo de en-
velhecimento não deva ser considerado fator primário 
e determinante para a utilização desse artefato/objeto.

As implicações para a prática profissional de 
enfermagem com idosos hospitalizados em uso de 
fraldas parte da identificação de uma forma sistemática 
e organizada em longo prazo para o planejamento das 
intervenções, a partir do critério e indicação de uso 
para cada pessoa. Os enfermeiros devem aconselhar 
e estabelecer estratégias para minimizar agravos em 
decorrência do uso de fraldas e potencializar a capaci-
dade de manutenção da independência dos idosos.
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