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O ato de urinar envolve fatores fisiolégicos, psicolégicos e cul-
turais. Os padrées de comportamento que constituem uma cultura
especifica, segundo Foster,(3) ndo sdo determinados genética ou bio-
logicamente. Pelo processo de socializacdo ou aculturacdo a crianga
adquire as atitudes, as formas de comportamento apropriadas. os
padrdes e valores da sociedade em que nascemi.

O comecgo da socializacao da crianca se da, segundo Malpass et
alii,(7) entre 12 e 15 meses, quando a maioria das criancas € capaz
de falar, andar e iniciar o treinamento das dejegbes. Tais atividades
sao aprendidas quando a crianca tem maturidade suficiente e quan-
do existe reforco social.

O treinamento das eliminacdes envolve a substituicio de uma
acao reflexa a pressao interna por um controle voluntario da elimi-
nacao. A crianca é encorajada a controlar a eliminacdo em vez de
comportar-se reflexivamente.

Por isso, o ato de urinar, mesmo sendo de natureza reflexa, se
inicia, em condicdoes normais, sob acao de nossa vontade. Quando
sobrevém o desejo de urinar, o adulto é capaz de reprimir ou ceder
a este desejo obedecendo aos seus padrodes culturais.

Ganong(4). diz que é devido a habilidade desenvolvida no sentido
de manter o esfincter externo em estado de permanente contracéo,
que os adultos podem adiar a miccao para ocasiao oportuna.

* Docentes do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP.
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Segundo Houssay,(5) no adulto, esta habilidade se consegue até
que a bexiga contenha cerca de 700 ml de urina; em limites supe-
riores a esse, o desejo se torna imperioso e é acompanhado de sen-
sacao dolorosa no hipogastrico.

MacClain e Gragg(8) dizem que os pacientes podem reter a urina
devido ao constrangimento pela presenca de outras pessoas ou por
medo.

Quando a colheita de urina requer a presenca de uma profis-
sional devido a aspectos técnicos da colheita, dois fatores devem
ser levados em consideracao: o fato de urinar na presenca de outra
pessoa — ato reprimido pela nossa cultura — e o medo do exame.

Em “Anxiety”,(2) encontramos que a ansiedade se desenvolve em
3 fases: ameaca a propria imagem, ansiedade apresentando reacdes
fisiolégicas e mentais e mudanca de comportamento. Neste trabalho,
os autores referem que é dificil definir a natureza exata da ansie-
dade e expor os fatores que nela interagem, mas que é facil reco-
nhecer suas manifestagoes, ou seja, os meios pelas quais ela se
revela; algumas vezes a experiéncia de ansiedade é acompanhada
de modificacoes da conduta.

O sindrome de ativacdo, que aparece no medo, na raiva e na
ansiedade, segundo Skinner,(9) caracteriza-se pelo aumento das pul-
sacoOes, da inspiraciao e da sudorese, sendo prejudicial nas moléstias
psico-somaticas. Refere ainda, que estados emocionais podem ocor-
rer quando nao se recebe reforco costumeiro. Por isso, afirma que
antes de se tentar um condicionamento e uma resposta, deve-se
permitir uma adaptacao ao ambiente e & remoc¢ao de estimulos aver-
sivos. A ansiedade é considerada por ele mais aversiva que reforca-
dora. Por isso, pressupde que uma pessoa ansiosa estda num estado
emocional aversivo, o que modificara seu comportamento.

Em trabalho anterior,(1) os autores, estudando a técnica de co-
lheita de urina com assepsia, notaram que algumas pacientes quan-
do solicitadas a urinar nao o conseguiam, o que os levou a hipdtese
de que dois fatores poderiam estar presentes: quantidade insufi-
ciente de urina na bexiga, nao provocando a sensacao de urgéncia,
ou um estado de ansiedade, impedindo a paciente de responder a
solicitacao.

Em vista do exposto, pensamos com este trabalho, interagir com
dois grupos de pacientes e, posteriormente, comparar os resultados
a um grupo controle.

* Jato satisfatorio — €é a miccao espontanea obtida quando a paciente
urina deitada ou semi-deitada conforme a técnica descrita (Angerami
e col. (.
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Em um grupo experimental, estudariamos a influéncia da hi-
dratacdo, proporcionando maior quantidade de liquido na bexiga;
num outro, a paciente receberia, através de uma entrevista, toda
a orientacdo sobre o exame e esclarecimento que desejasse, numa
tentativa de eliminar eventuais tensdes e comportamentos aver-
sivos. Com o grupo controle seguiriamos a rotina hospitalar.

OBJETIVOS

1. Estudar a obtencio de jatos satisfatorios* em mulheres
submetidas a prévia hidratacao;

2. Estudar a obtencao de jatos satisfatorios em mulheres sub-
metidas a orientacdo prévia sobre o exame.

MATERIAL E METODOS
Populacgdo:

Pacientes adultos, do sexo feminino, que procuram o ambula-
torio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, para colheita de urina, com técnica asséptica.

Critério de Exclus@o:

— Foram excluidas as pacientes menores de 15 anos, mens-
truadas, com problemas neurolégicos ou psiquicos aparentes, e que
ja haviam participado do presente trabalho.

Metodologia

As autoras do estudo, enfermeiras, foram responsaveis pelas
varias etapas da pesquisa a saber: exclusdo, prévia orientacdo, hi-
dratacao das pacientes e colheita das amostras.

Duas enfermeiras encarregaram-se da selecdo e encaminha-
mento das pacientes para um dos trés grupos de trabalho, num
total de 50 pacientee para cada grupo. Esse encaminhamento foi
estabelecido por sorteio, no primeiro dia do trabalho, cuja seqiiéncia
foi mantida.

Cada paciente, por ordem de chegada, foi designada para o gru-
po ao qual pertencia, assim sendo:

Grupo 0 — Prévia Orientagdo

Foi feita a identificacao da paciente que constou de: nome, re-
gistro, procedéncia, idade.
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A prévia orientacdo foi dividida em duas etapas: numa entre-
vista inicial fez-se uma observacdo para verificar se a paciente apre-
sentava sinais e sintomas de ansiedade. Identificamos: freqiiéncia
de pulso e respiracao; caracteristicas da respiracdo; condicoes da
pele (Gmida, fria, cor, sudorese); repeticio de palavras e/ou ora-
¢cOes; gagueiras; comportamento motor (movimentacdo das maios,
tremor, irriquieta na cadeira; outros comportamentos tais como me-
xer com os olhos, cabeles, roupa). Perguntamos se estava preocu-
pada com o exame, qual o horario da ultima miccdo e se estava
em jejum hidrico. Solicitamos, finalmente, a descricao da experi-
éncia anterior durante a colheita de urina.

Na segunda etapa, para esclarecimento do paciente, mostramos
um cartaz dos 6rgaos genitais femininos externos. Ao mesmo tempo,
faziamos uma descricao simples da anatomia e fisiologia e sua im-
portancia na aplicacdo da técnica.

Outras duvidas que a paciente apresentasse foram esclarecidas
e ressaltamos a importancia de sua colaboracao.

Grupo H — Hidratacdo Prévia

Foi feita identificacdo da paciente: nome, registro, procedéncia,
idade.

Foram anotados: horario da ultima miccdo, jejum hidrico, ex-
periéncia anterior em colheita de urina,

A seguir, ministramos 250 ml de agua e anotamos o horario da
ingestao, solicitando a paciente que esperasse ser chamada. O in-
tervalo entre a ingestdao e a chamada foi de um minimo de 30
minutos.

Grupo C — Grupo Controle

Este grupo era apenas triado e encaminhado para a colheita
sem nenhum tratamento prévio.

A chamada para o exame foi feita pela enfermeira responsavel
pela colheita, que desconhecendo a qual grupo pertencia a paciente,
colhia as amostras de acordo com a técnica ja descrita em trabalho
anterior.

Apods a obtencdo da amostra, um questionario comum aos 3 gru-
pos completava e checava as informacoes desejadas.

Este questionario consistia da identificacio da paciente: nome,
registro, idade e procedéncia; experiéncia anterior em colheita de
urina; horario da ultima miccdo; jejum hidrico; posicado habitual
para urinar; como se sentiu durante o exame; se achou dificil uri-
nar e porque; posicio utilizada para colheita (deitada, sentada na
mesa, de cocoras).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram colhidas 150 amostras de urina de pacientes que procu-
raram o ambulatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto e que satisfizeram o critéria de inclusao
descrito anteriormente.

A idade das pacientes variou entre 15-65 anos, sendo que nos
trés grupos a maior frequiéncia concentrou-se na faixa etaria de
35-55 anos.

Observamos que nos grupos tratados, hidratacio e orientacao,
obtivemos melhor resultado, provando que a assisténcia de enfer-
magem reflete nos resultados desejados, pois verificamos que 74%
das pacientes do Grupo 0 e 78% das do grupo H conseguiram uma
colheita satisfatéria, contra 54% do grupo controle.

Lima et alii(6) referem-se a necessidade de ser a primeira miccao
da manha a utilizada para exame bacteriolégico. Observamos este
aspecto no nosso grupo de pacientes, usando a variavel tempo de
enchimento de bexiga (obtido pela diferenca entre horario da ultima
mic¢do informada pela paciente e o horario da colheita) que foi
analizada pela distribuicaio em quartis, com os seguintes resultados:

Total de tempo de enchimento da bexiga nos trés grupos:
Q: 13lmin Q. 244min Mi 189Imin Q = 57T T = 0

Total do tempo de enchimento de bexiga, com jatos satis-
fatorios nos trés grupos:
Q: 134min Q. 243min Mi 192min Q@ = 58 T = 0,017

Total do tempo de enchimento de bexiga, com jatos ndo
satisfatorios, nos trés grupos:
Q: 11"Tmin Q, 236min Mi 180min Q

I

60 T = 0,058

Desta distribuicdo, podemos observar que 50% das pacientes que
vem para o exame, estdo sem urinar ha um periodo de tempo entre
131 e 244 min, 25% estdo abaixo e 25% estdo acima destes limites,
havendo uma perfeita simetria em torno da mediana.

Se levarmos em considera¢ao que a paciente deveria ser orien-
tada quanto ao tipo de exame que iria realizar, quanto a impor-
tancia de ter uma bexiga cheia para uma melhor resposta ao exa-
me, era de se esperar uma curva com franca assimetria a direita.

Se analisarmos os resultados dos jatos satisfatoérios, verificamos
que 50% das respostas positivas estdo no horario compreendido en-
tre 134 minutos e 243 minutos, 256% estao abaixo e 25%, acima. A
curva mostra uma ligeira assimetria & direita ou negativa,
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Considerando esses resultados, podemos sugerir que a orientacio
dada as pacientes, quando da solicitacdo do exame, seja no sen-
tido de um tempo de enchimento de bexiga de no minimo 4 horas.
Isto é importante se lembrarmos o problema de desconforto sen-
tido e relatado pelas pacientes que necessitam viajar, provenientes
de outras cidades ou moradoras distantes do hospital.

Outra orientacao a ser dada deveria ser quanto a hidratacao,
pois verificamos que as pacientes que nao estavam em jejum hi-
drico tiveram melhores resultados na colheita. No grupo hidratacao,
houve uma porcentagem de 949 de jatos satisfatérios, nas pacien-
tes que nao estavam em jejum, isto pode assumir maior relevancia
se considerarmos os 250 ml de agua ministrados.

Ressaltamos, ainda, a necessidade de prévia orientag¢ido pois, no
grupo selecionado para uma oriertacao planejada, detectamos em 21
pacientes, diferentes sinais e sintomas de ansiedade. Destas, apenas
4 (20%) nao urinaram; as demais parecem ter respondido ao tra-
tamento, Das que nao apresentavam sinais e sintomas de ansiedade,
68% urinaram e 32% nao.

Quando inquerimos as pacientes deste grupo quanto a preocu-
pacado em relagio ao exame, apenas 14 afirmaram estar preocupadas,
mostrando que nem sempre a paciente diz o que estd sentindo. Neste
grupo, 9 (64%) urinaram e 5 (36%) nao, o que nos leva a crer que
a orientacao ajudou a paciente durante o exame.

Todas as orientacoes, entretanto, devem ser iniciadas no mo-
mento do pedido de exame, para que a paciente possa vir para a
colheita preenchendo todos os requisitos por nés analisados. Ao che-
gar ao hospital, a paciente deve ser hidratada, e a pessoa responsa-
ver reforcara as informacoes anteriores.

As maiores dificuldades referidas pelas pacientes em relagao ao
exame foram: posicao para colheita, nao habito em urinar deitada,
vergonha e “nervoso”, isto vem de encontro & opiniap dos diferen-
tes autores citados na introducdao do trabalho (2, 3, 7), a respeito
da miccao. Sao fatores muito importantes que nao devem ser es-
quecidos pelo pessoal de enfermagem, quando da assisténcia & pa-
ciente pois, embora todas tivessem se referido as mesmas dificulda-
des, as do Grupo 0 foram as que informaram terem se sentido me-
lhor durante o exame.

A experiéncia anterior (qualquer forma de colheita de urina
para exame bacteriolégico, cateterismo vesical, assepsia dos genitais
ou outros) poderia ter influéncia negativa ou positiva no compor-
tamento das pacientes, facilitando ou dificultando o exame.

O resultado da experiéncia anterior nos grupos 0 e H sao se-
melhantes com pequena vantagem para o grupo sem experiéncia an-
terior. No grupo controle ocorre o inverso, isto é, o grupo com ex-
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periéncia anterior teve maior niimero de jatos satisfatoérios, Isto nos
ieva a crer que o que interferiu nos grupos 0 e H foram os trata-
mentos dados e niao a experiéncia anterior. Assim, no grupo 0, ao
explicarmos a paciente como seria o exame e solicitarmos a sua co-
laboracao, sentimos ter anulado os fatores negativos existentes (grupo
de pacientes com experiéncia prévia) e dado informacdes corretas
{nevo grupo).

C grupo H recebeu um interferéncia fisiolégica, pois através da
hidratacdo contribuimos para o aumento da diurese; aumentando
o liquido contido na bexiga, elevou-se a pressao intra-vesical e,
conseqiientemente, intensificou-se o desejo de urinar.

No grupo controle, as respostas sdao fruto da préopria experiéncia,
pois o maior numero de jatos nado satisfatéorios estd neste grupo,
inexperiente e sem nenhum tratamento.

Se a enfermeira interagir com o paciente, obtera melhores re-
sultados na assisténcia de enfermagem, como provam estes resultados.

CONCLUSOES

1. Os grupos tratados pela hidratacio ou orientacao prévia
obtiveram maior porcentagem (78% e T4% respectivamente) de ja-
tos satisfatérios do que o grupo controle (54%).

2. As pacientes precisam ser orientadas com antecedéncia quan-
to: ao tempo minimo de enchimento de bexiga; a nao obrigatorie-
dade de jejum; a técnica de colheita do exame.

3. A paciente orientada sente-se mais tranqiiila durante o exa-
me e conseqiientemente melhor colaboracao é dada.

4. O maior nimero de jatos satisfatorios estd nos grupos de
pacientes sem experiéncia anterior e que receberam tratamento.

5. Esses resultados nos levam ainda a inferir que, se na pra-
tica, os dois tratamentos forem associados, melhores resultados serio
obtidos.

Na acdo de enfermagem, que nos propusemos a estudar, com-
provamos que, para a realizacio de um procedimento de enferma-
gem é necessario preparar o paciente nos aspectos bio-psico-sociais
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