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RESUMO

Problema: a infecção do trato urinário é uma das principais afecções ocorridas no período gravídico, sendo causadora de importantes complicações materno-fetais que podem levar à morte. Objetivos: aplicar uma cartilha educativa sobre a prevenção da infecção urinária em um grupo de gestantes e analisar os problemas de enfermagem relacionados à ocorrência desse agravo. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado com 15 gestantes em uma unidade de Saúde da Família de Petrópolis/RJ, em abril de 2015. Os dados foram coletados por entrevistas — individual e grupal — e analisados por meio da técnica de triangulação dos dados. Resultado: a aplicação da cartilha evidenciou problemas de enfermagem relacionados à higiene, à alimentação, à ingestão hídrica, à eliminação intestinal e urinária, e ao coito. Conclusão: o uso da tecnologia impressa é uma importante ferramenta de discussão e aprendizado no processo de educação em saúde, e qualifica a prática assistencial do enfermeiro.

Descritores: Gravidez; Infecções Urinárias; Educação em Saúde.



INTRODUÇÃO

A infecção do trato urinário (ITU) é caracterizada pela colonização, invasão e multiplicação de microorganismos no sistema urinário. O seu principal agente etiológico é a Escherichia coli, uma bactéria Gram-negativa colonizadora do trato intestinal(1,2).

Na gravidez, esse tipo de infecção é responsável por sérias complicações materno-fetais, como corioamnionite, pré-eclâmpsia, endometrite, prematuridade, baixo peso ao nascer, além do óbito neonatal(3,4). Vale ressaltar que, no Brasil, mais de 60% dos óbitos infantis ocorrem no período neonatal e têm como principais causas a prematuridade e o baixo peso ao nascer(6).

Assim, refletindo sobre essa problemática, sabe-se que tais complicações são, em sua maioria, evitáveis(5), especialmente mediante uma assistência integral e resolutiva prestada à mulher grávida e à sua família durante o pré-natal. Tratando-se da infecção urinária, a educação em saúde para a sua prevenção, identificação precoce e manejo adequado é primordial para a redução da morbimortalidade materna e infantil.

Nesse contexto, ações governamentais de incentivo à prática da educação em saúde vêm sendo realizadas ao longo dos anos. Na Enfermagem, essa prática já é iniciada no ensino de graduação, objetivando democratizar o conhecimento científico junto ao saber popular e incentivar a autonomia, a reflexão crítica e a tomada de decisão do indivíduo.

Para subsidiar e facilitar esse processo de educação em saúde, foram introduzidas, ao longo da história, as tecnologias educacionais impressas, resultantes da experiência cotidiana e da pesquisa para a construção de produtos materiais ou não, com a finalidade de intervir em uma situação prática(6).

O uso dessas tecnologias no cuidado primário à saúde favorece o processo de ensino-aprendizagem por meio das inter-relações estabelecidas entre o enfermeiro, o usuário e sua família. Isso pode trazer benefícios à saúde do indivíduo e contribuir com a democratização do saber científico.

Considerando a importância da problemática mencionada, este estudo tem como objetivo aplicar uma cartilha educativa sobre a prevenção da infecção urinária em um grupo de gestantes e analisar os problemas de enfermagem relacionados à ocorrência dessa infecção na gravidez.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma Unidade de Saúde da Família (USF) do município de Petrópolis/RJ, com a participação de 15 gestantes.
Os critérios de inclusão estabelecidos foram: estar cadastrada na unidade de saúde e apresentar idade gestacional menor ou igual a 37 semanas de evolução. Como critério de exclusão, estar em acompanhamento no serviço de pré-natal privado.

As 15 gestantes participaram de três encontros realizados em uma sala privativa da USF, em abril de 2015, com duração de 1h30 cada e intervalos semanais. Nesses encontros, os dados foram coletados por meio de entrevista individual e grupal.

Na entrevista individual, que ocorreu no primeiro encontro, utilizou-se um questionário estruturado com perguntas fechadas acerca da situação sociodemográfica. Na entrevista grupal, que ocorreu durante os três encontros, utilizaram-se um gravador, notas de campo e uma cartilha educativa com foco na prevenção da infecção urinária.

Nos encontros houve a presença do pesquisador principal (1º moderador) e de um profissional de saúde de nível superior (2º moderador), que já participa dos grupos de educação em saúde ocorridos na USF e que realizou o registro das notas de campo. Posteriormente à entrevista grupal, ocorreu a transcrição dos dados. O anonimato das participantes foi garantido mediante a identificação das falas por meio da letra maiúscula “G” precedida de um algarismo arábico.
Utilizou-se a Metodologia da Problematização com o Arco de Maguerez(7) para nortear os três encontros com as gestantes. Tal metodologia consiste em uma estratégia inovadora de ensino composta por cinco etapas: observação da realidade, pontos-chaves, teorização, hipóteses de solução e aplicação à realidade(7).

Para a análise das informações coletadas, foi utilizada a triangulação dos dados, que permite uma percepção da totalidade em relação ao objeto de estudo, na medida em que se articulam questões empíricas e teóricas(8). Compõe-se de três etapas: organização e transcrição dos dados empíricos; articulação desses dados com os pesquisadores da temática e análise mais profunda com a conjuntura do estudo(8).

Dessa forma, na primeira etapa da análise realizou-se a interpretação exaustiva das informações coletadas. Os dados levantados foram transcritos de forma a contemplar as observações importantes percebidas durante a coleta nos três encontros, como  tom de voz, gestos e risadas. As narrativas relevantes para o estudo foram destacadas pelo pesquisador para a discussão no texto. Seguiu-se, então, uma pré-análise de acordo com os objetivos do estudo.

Na segunda fase de interpretação, esses dados acima selecionados foram minuciosamente estudados e relacionados à literatura científica no que diz respeito à temática do estudo. Assim, realizou-se uma análise mais ampla da conjuntura por meio da contextualização dos dados, buscando descobrir informações que não foram transcritas e entender de uma maneira mais profunda o significado dos dados.

Na terceira e última fase de interpretação, os dados empíricos foram articulados com os pesquisadores da temática e com a análise da conjuntura. Essa articulação permite uma análise mais ampla da realidade(8). A partir disso, os dados foram categorizados.

Submeteu-se o projeto de pesquisa à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP), Universidade Federal Fluminense/UFF, com base na Resolução CNS nº 466/2012, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Foi aprovado por meio do Parecer Consubstanciado nº 866.758. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo os objetivos do estudo e garantindo o sigilo e o anonimato foi assinado por todas as participantes da pesquisa. Não ocorreu a desistência das participantes durante todo o processo; elas mantiveram a participação voluntária.

RESULTADOS

Nesse estudo, 15 gestantes com idade entre 15 e 37 anos (média de 23,2 anos) foram entrevistadas individualmente e participaram dos três encontros. Tais gestantes, cadastradas na USF (cenário do estudo), eram acompanhadas no serviço de pré-natal desse local por um médico e uma enfermeira. As suas características sociodemográficas estão apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Características sociodemográficas das gestantes participantes do estudo. Petropólis, 2015 (n=15).
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Fonte: dados da pesquisa, 2015.

A maioria das gestantes era da cor branca (46,6%), com companheiro (53,3%), ensino fundamental completo (66,7%), ocupação “do lar” (60 %), com renda familiar de um a dois salários mínimos (80%).

Nos encontros, estruturados a partir da Metodologia da Problematização com o Arco de Maguerez, ocorreu a aplicação da cartilha educativa com foco na prevenção da infecção urinária na gravidez. Nesses termos, segue a estrutura dos encontros realizados com as gestantes, conforme a figura 1.

Figura 1. Etapas dos encontros realizados com as gestantes com base na Metodologia da Problematização. Petrópolis, 2015.
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Fonte: dados da pesquisa, 2015.

No primeiro encontro, desenvolveram-se as duas primeiras etapas do Arco de Maguerez. As gestantes foram estimuladas a problematizar a realidade na qual estão inseridas e a refletir sobre a ocorrência da infecção urinária e suas consequências materno-fetais (etapa Observação da Realidade). Em seguida, elas foram orientadas a fazer uma análise inicial do problema referente à ITU e a buscar respostas para esse problema (etapa Pontos-Chaves)(7). Ao final do primeiro encontro, foi entregue a cada gestante uma cartilha educativa sobre a ITU na gravidez.

A etapa da Teorização foi realizada no domicílio por cada gestante, por meio da leitura da cartilha, com o objetivo de facilitar o aprofundamento teórico do problema frente às suas realidades(7). Dessa forma, favorecendo a reflexão crítica.

No segundo encontro, as gestantes, com base na teorização, nas etapas anteriores desenvolvidas e na discussão problematizadora da cartilha, elaboraram hipóteses de solução para o problema (ITU) de forma a transformar àquela realidade. Estimulou-se a criatividade na elaboração de novas ações para o enfrentamento do problema (etapa Hipóteses de Soluções)(7).

No terceiro encontro, a pesquisadora favoreceu uma discussão acerca da aplicação prática das hipóteses identificadas anteriormente, para que as gestantes refletissem sobre quais as prioritárias para pôr em prática, além de planejar suas execuções e analisar os seus resultados (etapa Aplicação à Realidade)(7).

A análise por Triangulação de todos os dados coletados nos encontros acima permitiu a  categorização dos problemas de enfermagem em “déficit de conhecimento das gestantes acerca da ITU” e “comportamentos de risco para a ITU na gravidez”.

Déficit de conhecimento das gestantes acerca da ITU

As gestantes apresentaram muitas dúvidas sobre o que era a infecção urinária, as formas de evitá-la, suas complicações e a importância do tratamento.


Eu tô com essa infecção, mas eu não sei dizer [...] Só a urina que tá muito amarela e com cheiro ruim. (G5)
O médico falou que eu estava com infecção na urina, mas o que é eu não sei não, mas tomei antibiótico [...] Ardia muito, coçava muito e queimava muito. (G7)
Meu Deus, eu não sabia que podia fazer mal para o meu bebê. Achava que não tinha nada a ver. (G10)



No último depoimento descrito acima, a gestante expressa espanto ao tomar conhecimento das complicações advindas da ocorrência da infecção urinária (diário de campo).

Comportamentos de risco para a ocorrência da ITU na gravidez

Os problemas de enfermagem relacionados à ocorrência da ITU na gravidez constituíram-se em baixa ingestão hídrica, baixa ingestão de frutas e verduras, atraso no esvaziamento da bexiga e déficit de higiene após o coito e a eliminação intestinal, conforme se observa na Figura 2.

Figura 2. Comportamentos de risco das gestantes para a ocorrência da ITU e suas respectivas falas na entrevista grupal. Petrópolis, 2015.
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Fonte: dados da pesquisa, 2015.

DISCUSSÃO

O perfil socioeconômico das gestantes atendidas na rede de atenção primária à saúde (evidenciado neste estudo) converge com os resultados de outros estudos brasileiros que também encontraram como principais características das grávidas atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ter menor nível econômico e escolaridade baixa(1,2,4,9). Vale ressaltar que tais características são tidas como fatores de risco para a ocorrência da infecção urinária na gravidez(4,9,10) e para a realização inadequada do pré-natal, no que diz respeito à frequência da usuária nas consultas e ao cuidado prestado pelo profissional de saúde(4,10).

Baseando-se no pressuposto de que a saúde está relacionada à capacidade da população de exercer o seu autocuidado, quanto mais o indivíduo tem conhecimento sobre as questões que envolvem a saúde, mais crítico e reflexivo ele se torna. Isso justifica a importância da educação em saúde na perspectiva da construção de sujeitos livres, capazes de gerar mudanças e melhorar a sua condição de vida e de saúde(11).

Em um estudo realizado com gestantes em uma USF do estado de Pernambuco, 124 gestantes foram divididas em dois grupos acompanhados por duas enfermeiras. Um grupo um recebeu educação em saúde sobre a infecção urinária e o outro não. Observou-se uma redução significativa na ocorrência dessa infecção no primeiro grupo(12).

Assim, refletindo sobre a importância da educação na promoção à saúde e prevenção de agravos, salienta-se o importante papel do enfermeiro como educador em saúde, ajudando o ser humano na resolução/enfrentamento dos seus problemas; e da utilização da Metodologia da Problematização como estratégia de discussão favorecedora de uma análise crítica da realidade, capaz de motivar o indivíduo a transformá-la.

Nesse sentido, este estudo utilizou tal metodologia com o objetivo das gestantes realizarem a relação dialética ação-reflexão-ação, eixo norteador da Metodologia da Problematização, que tem na realidade social o seu ponto de partida, subsidiando o desenvolvimento de indivíduos autônomos, reflexivos e críticos(7). Esse processo favoreceu a democratização do conhecimento científico, já que um dos problemas evidenciados foi o déficit de conhecimento das gestantes acerca da infecção urinária, que pode colocar em risco o binômio mãe-filho.

Além desse problema, outros foram identificados, como a baixa ingestão hídrica, o baixo consumo de frutas e verduras, o atraso no esvaziamento da bexiga e a higiene precária no que diz respeito à eliminação intestinal e ao coito. Todos estes são considerados fatores de risco para a ocorrência da infecção urinária.

A baixa ingestão hídrica faz com que a urina do indivíduo fique mais concentrada, tornando-se um meio de cultura rico em metabólitos que contribuem para o crescimento de microorganismos(13). Além disso, o fato de urinar com menos frequência (em razão da baixa ingestão de líquidos) faz com que a urina permaneça por mais tempo na bexiga, favorecendo também a multiplicação de agentes patológicos. Logo, o atraso no esvaziamento voluntário desse órgão também aumenta o risco da infecção urinária. Por isso, recomenda-se um consumo diário de seis a oito copos de água por dia(14).

O baixo consumo de frutas e verduras afeta diretamente o funcionamento do intestino, já que a peristalse intestinal fica mais lenta e, com isso, o bolo fecal permanece por mais tempo dentro do indivíduo(14). Isso aumenta o risco da ocorrência da infecção urinária, pois ocorre uma proliferação maior de microorganismos nesse bolo fecal que, quando eliminado, pode contaminar a genitália externa feminina(15). Além disso, esse comportamento também favorece a constipação intestinal, problema de enfermagem também evidenciado nas gestantes deste estudo(14). Vale ressaltar que o principal microorganismo causador da infecção urinária nas gestantes é a Escherichia coli, uma bactéria comumente encontrada no intestino(1,2).

Outro item identificado como problema de enfermagem foi a questão higiênica, tanto referente à eliminação intestinal quanto ao coito. Após as evacuações, a higiene deve ser realizada com água e sabão ou com papel higiênico, que deverá ser utilizado no sentido ântero-posterior, a fim de se evitar a contaminação vaginal e uretral por bactérias entéricas(16). A higiene pós-coital com água e sabão hipoalergênico de ph ácido é outra prática que deve ser adotada pelas gestantes na prevenção da infecção urinária(16).

Além da higiene precária ser um fator de risco para a ITU, também se tem a atividade sexual. Estudos apontam que as mulheres com atividade sexual maior ou igual a três vezes por semana apresentam maior risco de infecção urinária(4,17). Isso se deve ao fato da região perianal ser colonizada por microorganismos potencialmente causadores dessa infecção, ao uso de substâncias irritativas como cremes e desodorantes vaginais e à não limpeza dos órgãos sexuais.

Todos esses comportamentos de risco descritos anteriormente deverão ser detectados precocemente pelo profissional de saúde durante a assistência do pré-natal. Ele deverá intervir de forma adequada para diminuir a morbimortalidade materno-fetal(18). Nesse sentido, a realização da educação em saúde, atividade incentivada pelo Ministério da Saúde, faz-se necessária e contribui para uma assistência de pré-natal integral centrada nas necessidades de saúde da clientela(19).

CONCLUSÃO

A aplicação de uma tecnologia educacional impressa com foco na prevenção da infecção urinária na gravidez foi uma importante ferramenta de discussão e aprendizado — facilitado pelo uso da Metodologia da Problematização, que visa à transformação da realidade a partir do desenvolvimento de indivíduos autônomos, reflexivos e críticos.

Ressalta-se que o processo de educação em saúde baseado nessa metodologia tornou-se mais dinâmico e atrativo com a aplicação da cartilha, que ajudou na identificação de vários problemas de enfermagem, como a baixa ingestão hídrica, o baixo consumo de frutas e verduras, o atraso no esvaziamento da bexiga e a higiene precária relacionada à eliminação intestinal e ao coito.

Nesse sentido, este estudo reforça a atuação do enfermeiro na assistência do pré-natal, que deve ser resolutiva e pautada nas melhores evidências científicas; e a utilização de tecnologias educacionais, aplicadas a partir da Metodologia da Problematização, no processo de educação em saúde.
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