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Trata-se da avaliacdo da posicao
dorsal com as pernas estendidas e afas-
tadas, na execucao do cateterismo vesi-
cal feminino. Os dados obtidos mos-
tram facilidade de execucao, menor ris-
co de contaminacao, maior estabilidade
e conforto fisico e psiquizo para a
cliente.

INTRODUGCAO

E do consenso geral que todo e
qualquer procedimento, terapéutico ou
diagnéstico, que exija exposicao dos ér-
gaos genitais, leva a cliente a descon-
forto fisico e psicolégico. RODRIGUES 10
citou que a malior ocorréncia de solici-
tacoes da cliente na sala operatéria, na
area expressiva, referia-se a necessi-
dade de seguranca e de conforto (“me-

lhorar a posicao na mesa de cirurgia”
e “ser coberto”).

Ao se proceder a um cateterismo ve-
sical na mulher, observamos como sin-
toma prioritario do desconforto a ten-
sao, caracterizada pela rigidez muscular
e muitas vezes tremor dos membros in-
feriores, quando a cliente- se encontra
em posicao ginecolégica.

Segundo KOZIER & DUGAS, este
tratamento nao déi, porém a passagem
da sonda pela uretra provoca irritacao
e desejo de miccao. Estes sintomas sao
minimos e os riscos de provocar lesao
da mucosa sdo diminuidos se a cliente
estiver relaxada.

Considerando o desconforto fisico
relativo & posiciao do cliente, como fa-
tor agravante para este estado de ten-
8320, nos detivemos em estudar uma po-

* Docentes do Departamento de smrermagem do Centro de Ciéncias da Satide da Fun-
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sicio mais favoravel a execucido deste
cuidado, que atingisse a0 mesmo tempo
dois objetivos: menor exposicido e maior
conforto fisico.

Sabemos que a posicao ginecologica
é a comumente utilizada e citada em to-
dos os livros textos de Fundamentos de
Enfermagem. Ndo é porém uma posicdo
confortavel, se analisarmos do ponto de
vista da estabilidade fisica e exposicido
da cliente.

RAWSON 1t e DOBBINS 3 estuda-
ram a posicdo lateral para cateterismo
vesical feminino e concluiram que era
mais confortavel e dava mais seguran-
ca a cliente.

OLIVEIRAS, em estudo comparati-
vo das duas posicoes (ginecolégica e la-
teral), citou a preferéncia da posicio la-
teral das clientes cateterizadas pelos
dois métcdos. Frisa também que a po-
sicdo lateral proporciona maior confor-
to fisico e psiquico.

Submetemos a teste esta posigdo e
pareceu-nos, de fato, que os dados for-
necidos pelas autoras acima citadas
eram reais, principalmente os relaciona-
dos ao conforto da posicao para a clien-
te, embora nao nos tenhamos conven-
cido de que a exposicdo a qual subme-
temos a cliente era a minima possivel.
Considerando que trabalhamos com
alunos inexperientes e inseguros *, for-
cosamente isto leva a aumentar o tem-
po de exposicdo da cliente.

Fizemos entdao um estudo no labora-
torio, utilizando o boneco com o objetivo
de obter simultaneamente posi¢ido con-
fortavel e menor ‘tempo de exposicdo da
cliente. Observamos a viabilidade da
execucdo em decubito dorsal com os
membros inferiores estendidos e afas-
tados **

Segundo BALLINGER 2, a posicao
dorsal é a posicdo mais natural do cor-
PO em repouso.

* Alunos de Introdugdo a Enfermagem.

Observamos que nesta posicio nio
sao exigidos esforcos da cliente para
manté-la e portanto, uma posicao con-
fortavel, e que ao mesmo tempo favore-
cia uma maior protecao dos 6rgaos ge-
nitais. A facilidade para manipulacioe
do material e liberdade de movimentos
nos levaram a crer que estavamos pro-
ximos do nosso objetivo.

Transferimos esta experiéncia para
o, pratica com a cliente e observamos
tantes pontos positivos que resolvemos
adotar a técnica (Anexo I) com nassos
alunos. Isto estd sendo feito desde o
segundo semestre de 1978 e nosso pro-
posito é relatar a experiéncia, vanta-
gens ¢ desvantagens.

PROBLEMA

O cateterismo vesical feminino é
um tratamento cujo desconforto fisico
e psiquico da cliente é relevante. Isto
se deve principalmente a exposicio de
regioes intimas do corpo e a posicdo
agressiva na qual a cliente permanece,
visto que predominantemente é utiliza-
da a posicdo ginecoldgica.

O aluno com sua inseguranc¢a mui-
tas vezes contribui para que este des-
conforto seja prolongado devido a com-
plexidade do procedimento.

OBJETIVO

Verificar se o método de cateteris-
mo em posicao dorsal favorece o con-
forto do paciente e facilidade para o
executor.

HIPOTESES

A posicao dorsal no cateterismo fe-
minino proporciona:

1 — facilidade na execuc¢ao

¥* Quando citarmos posicdo dorsal estaremos nos referindo a esta posicéo.
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2 — menor exposicao da cliente
3 — maior conforto fisico para a
cliente.

METODOLOGIA

Apoés testar a técnica com bons re-
sultados, esta foi encaminhada a ou-
tros docentes com a solicitacao de que
a empregassem e observassem 0S com-
portamentos:

— das clientes — relativos a acei-
tacao, ao conforto e a trangiiili-
dade

RESULTADOS E DISCUSSAO

— dos alunos — desenvoltura, difi-
culdades e facilidades.

Os dados foram colhidos através de
um formulario (Anexo II) distribuido
aos docentes, apos dois periodos letivos
(1 ano) da orientacdo. Participaram da
pesquisa onze (11) docentes de diversas
areas, que ja haviam observado a exe-
cucao da técnica com os alunos.

Os questionarios foram respondidos
de acordo com as experiéncias de cada
docente, sendo totalizados um numero
de 82 cateterismos observados.

TABELA I — Mostra a relacdo do numero de cateterismos realizados em posi-
cao dorsal e a mudanca de posi¢cdo por impossibilidade de execucéo.

Cateterismo
N¢ %
Posicgdo
Dorsal 67 81,71
Ginecolodgica 15 18,29
TOTAL 82 100,00

Pelos dados da tabela I, observamos
que apenas em 18,29% dos cateterismos
realizados, houve necessidade de mu-
danca da posicdo dorsal para a gineco-
légica.

Pelos dados da tabela II, podemos
observar que apesar das dificuldades
encontradas (25) somente em 60,00%
dos casos houve necessidade de mudar a
posicdo para ginecolégica. Em relacao
as clientes com perineoplastia, vemos
100,00% de impossibilidade, o que nos
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leva a considerar que a posicio dorsal
é contra-indicada nestes casos. Com re-
lagdo ao colchdo dagua, o problema
major referido foi a instabilidade do
material, que os executantes superaram
colocando o copinho de antisséptico so-
bre a mesinha.

. O numero de insucesso nas clientes
em’ trabalho de parto foi na proporgio
de 62,50% para 37,50% em posi¢io dor-
sal, sendo que o problema referido era
a movimentacio da cliente durante a
contragao.
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TABELA II — Mostra a relacao das dificuldades encontradas na posicao dorsal
e numero de vezes que houve necessidade de mudanca de posicao.

Posigdo Dorsal Ginecolodgica Total

Dificuldade N® b N¢ ¥ Ne b

P.O. Perineoplastia = - 6 100,00 6 100,00
Obesa 3 60,00 2 40,00 S 100,00
Colchao d'agua 4 80,00 1 20,00 S 100,00
Trabalho de Parto 3 37,50 5 62,50 8 100,00
Obesa em colchdo d'agua - - 1 100,00 1 100,00
TOTAL 10 40,00 15 60,00 25 100,00

TABELA III — Relacdo entre numero

de docentes e

preferéncia pela utilizacao

da posicao.
ocentes
N°® %
Posicao
Dorsal 9 81,82
Ginecoldgica 2 18,18
TOTAL 11 100,00

Pelos dados da tabela III, observa-
se que 0 maior numero de docentes pre-
fere utilizar a posicdo dorsal numa
proporcao de 81,82% para 18,18%.

As vantagens relatadas pelos nove
docentes que optaram pela posicdo dor-
sal foram: maior conforto para a cli-
ente; maior liberdade de movimentos;
facilidade de execucdo; menor risco de
contaminacdao; maior estabilidade do
material e cliente; visualizacdo facil do
meato; menor exposicio da cliente; cli-

ente mais relaxada e trangiiila. Referi-
ram ainda que em determinadas situa-
coes a posicao dorsal favorece a exe-
cucao da técnica, como, por exemplo:
paciFnte inconsciente, amputacido de
m.embro inferior, gesso em membro in-
ferior, clientes agitadas e paraplégicas.
Com relacdo a questdo n.° 10 do for-
mulario os docentes foram unanimes em
afirmar que na posicao dorsal a cliente
fica menos exposta.
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TABELA IV — Relacdo de comportamentos da cliente observados pelos docen-
tes na execucdao do cateterismo em posicao dorsal.

Docentes Sim Nao Total
- N¢ % Ne % Ne %
Reacgao
Rejeigao - - 10 100,00 10 100,00
Confortavel 10 100,00 - - 10 100,00
Tranquila 10 100,00 - - i0 100,00
Descontraida 10 100,00 - - 10 100,00
Segura 10 100,00 - - 10 100,00

Pelos dados da tabela IV, observa- ra. Nesta tabela, uma docente foi exclui-
mos que os docentes foram unanimes da, pois suas experiéncias foram com
em afirmar que a cliente fica mais con- clientes inconscientes.
fortavel, tranqiiila, descontraida e segu-

TABELA V — Relaciao dos comportamentos observados nos alunos durante a
execucao da técnica em posicao dorsal

Docentes Sim Nao Total
Comporta-
mento dos
alunos
Dificuldade em visuali-
zar o meato 1 9,12 10 9,88 11 100,00
Dificuldade propria do
aluno* 10 90,88 1 9,12 11 100,00
Facilidade de Execugdo 10 90,88 1 9,12 11 100,00
Dificuldade relativa a
posigao 1 9,12 10 90,88 11 100,00

Pela tabela V, podemos notar que a CONCLUSAO
maioria dos docentes observaram ape-

nas as dificuldades proprias dos alunos Pela analise dos resultados, acredi-
¢ ainda que houve melhor desenvolvi- tamos que nossas hipoteses foram com-
mento das suas atividades. paradas.

* Inseguranc¢a quanto a principios de assepsia; falta de habilidade manual; nao domina a
técnica; negligéncia e o suporte psicolégico & cliente devido & preocupacao com & atividade
técnica.
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1 — Apenas um docente (9,11%) re-
lacionou as dificuldades do alu-
no a posi¢cao; os demais obser-
varam dificuldades proprias do
aluno e, ainda, que os mesmos
se desenvolviam melhor na
execucdo em posicio dorsal.
Acreditamos que a justificati-
va para este melhor desenvol-
vimento seja devido a facili-
dade na manipulacdio do ma-
terial; maior estabilidade da
posicio e maior liberdade de
movimentos que foram alguns
fatores citados com vantagens
da posicao.

100% dos docentes afirmaram
que na posicdo dorsal a expo-
sicao da cliente é menor.

1

Com relacdo ao comportamen-
to das clientes cateterizadas
em posicio dorsal, 100% dos
docentes, que opinaram, afir-
maram que as mesmas pare-
ciam mais confortaveis, tran-
qiiilas e descontraidas.

(73]
I

Neste estudo, concluimos que, as
clientes em poés-operatério de perineo-
plastia, o cateterismo vesical na posicao

dorsal estd formalmente contra-indi-
cado.

RECOMENDACOES

1 — Que se adote a posicio dor-
sal como rotina na execuciao
de cateterismo vesical femini-
no, visto que o desconforto fi-
sico e psiquico da cliente nos
parece significativamente mi-
nimizado.

2 — Que se facam estudos compa-
rativos entre as técnicas exis-
tentes, com observacgoes siste-
matizadas do comportamento
de cada cliente.

ABSTRACT

It is an avaluation of the dorsal
position with the legs stretched and
separated, far away one from another,
in the execution of the feminine vesi-
cal catheterism.

The informations that we have got
show the facility of the execution, a
lower danger of contamination, better
physical and psychical comfort for the
patient, besides a better stability.
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ANEXO I

Técnica: Cateterismo vesical feminino de alivio

Material

Para higiene intima

Cuba de antissepsia que contém: cuba rim, pinc¢a, copinho, bolinhas de
algodao.

Sonda uretral n.° 14 e n.° 16

Xilocaina geléia

Luva de latex

Antisséptico — Sterylderme

Cuba rim forrada

Procedimento

Preparo psicologico: explicar o procedimento, sensacao de irritagao ure-
tral; desejo de urinar; importancia do relaxamento para evitar dor e
traumatismo.

Preparo do ambiente: biombo e iluminacao.

Fazer higiene intima.

Dobrar a colcha e cobertas em leque até os pés da cama, deixando
apenas o lencol.

Deixar a cliente em posicdo dorsal, observando o seu conforto geral e
afastando as pernas o maximo possivel sem provocar hiperextensao.
Dobrar o lengol até a raiz da coxa, ajustando-o sob as mesmas inter-
namente. Os genitais permanecem cobertos com a camisola.

Abrir o pacote da cuba de antissepsia entre as pernas da cliente, de
modo que uma das pontas cubra a regiado genital. Concomitantemente
a este procedimento, afasta-se a camisola.

Colocar a sonda no campo.

Calcar a luva da m&o esquerda e colocar antisséptico no copinho e
xilocaina no canto da cuba.

Calcar a luva da mao direita.

Aproximar a cuba da regiao pubiana.

Com a méao esquerda abaixar a ponta do campo inserindo-o sob as na-
degas, expondo assim a regidao pubiana. Obs.: considera-se a partir
deste momento a mao esquerda contaminada.

Com a mao direita segura-se a pin¢a e, com o polegar e indicador da
mao esquerda, prende-se firmemente a parte interna dos pequenos la-
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bios proximo a furcula vaginal, afastando-os lateralmente e tracionan-
do em direcdo a sinfise pubiana, visualizando assim o meato uretral
externo. Procede-se a antissepsia da regidao interna dos pequenos labios
e do meato uretral.

— Sem soltar a mao esquerda, embebe-se a extremidade proximal da son-
da na xilocaina e, primeiramente, apenas tocar no meato e esperar al-
guns segundos; orientar a cliente a respirar fundo e, delicadamente,
com movimentos giratorios introduzir a sonda mais ou menos 5 a 6 cm.

ANEXO 11
1 — Tem aplicado a técnica do decubito dorsal com os alunos?
Sim [ Nio [

2 — Caso afirmativo, quantos?
3 — Observou alguma dificuldade na sua execug¢do?

Sim (7] Nao [ As vezes [

4 — Caso a resposta Sim ou As vezes, quais foram?

5 — Quantas vezes nado conseguiu concluir a execucao na posicao dorsal?
6 — Por qué?

7T — O que observou no comportamento das clientes em posicao dorsal?

SIM NAO
— Rejeicao O ]
— Mais confortavel O g
— Mais trangqiiila M O
— Descontraida O '
— Maior seguranca O O

8 — Qual a técnica que vocé acha mais pratica?
Ginecologica ] Dorsal O

9 — Por qué?

10 — Qual posicado vocé acha que expoe menos a cliente?

Ginecologica  [] Dorsal [

11 — Comportamento do aluno observado na execucao da técnica.
— Facilidade para visualizar o meato
— Facilidade de execucao da técnica

— Dificuldade relativa a posicao
— Dificuldade proépria do aluno

aoaad
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