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RESUMO

Problema: a infeccdo do trato urinario € uma das principais afec¢ées ocorridas no periodo gravidico, sendo
causadora de importantes complicacdes materno-fetais que podem levar a morte. Objetivos: aplicar uma
cartilha educativa sobre a prevencdo da infeccao urinaria em um grupo de gestantes e analisar os problemas
de enfermagem relacionados a ocorréncia desse agravo. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado
com 15 gestantes em uma unidade de Saude da Familia de Petropolis/RJ, em abril de 2015. Os dados foram
coletados por entrevistas — individual e grupal — e analisados por meio da técnica de triangulacao dos
dados. Resultado: a aplicacdo da cartilha evidenciou problemas de enfermagem relacionados a higiene, a
alimentacao, a ingestao hidrica, a eliminacao intestinal e urinaria, e ao coito. Conclusao: o uso da tecnologia
impressa é uma importante ferramenta de discussao e aprendizado no processo de educacdo em saude, e
qualifica a pratica assistencial do enfermeiro.

Descritores: Gravidez; Infeccoes Urinarias; Educacao em Saude.
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INTRODUCAO

Ainfeccao do trato urinario (ITU) é caracte-
rizada pela colonizacdo, invasao e multiplicacao
de microorganismos no sistema urinario. O seu
principal agente etioldgico é a Escherichia coli,
uma bactéria Gram-negativa colonizadora do
trato intestinal®?.

Na gravidez, esse tipo de infeccao é respon-
savel por sérias complicacbes materno-fetais,
como corioamnionite, pré-eclampsia, endome-
trite, prematuridade, baixo peso ao nascer, além
do ébito neonatal®®. Vale ressaltar que, no Brasil,
mais de 60% dos dbitos infantis ocorrem no pe-
riodo neonatal e tém como principais causas a
prematuridade e o baixo peso ao nascer®.

Assim, refletindo sobre essa problemati-
ca, sabe-se que tais complicacdes sao, em sua
maioria, evitaveis®, especialmente mediante
uma assisténcia integral e resolutiva prestada a
mulher gravida e a sua familia durante o pré-na-
tal. Tratando-se da infeccdo urinaria, a educacéo
em salde para a sua prevencao, identificacao
precoce e manejo adequado é primordial paraa
reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

Nesse contexto, acdes governamentais
de incentivo a pratica da educacdao em saude
vém sendo realizadas ao longo dos anos. Na
Enfermagem, essa pratica ja € iniciada no ensi-
no de graduacao, objetivando democratizar o
conhecimento cientifico junto ao saber popular
e incentivar a autonomia, a reflexao critica e a
tomada de decisdo do individuo.

Para subsidiar e facilitar esse processo de
educacao em saude, foram introduzidas, ao
longo da histéria, as tecnologias educacionais
impressas, resultantes da experiéncia cotidiana
e da pesquisa para a construcao de produtos
materiais ou nao, com a finalidade de intervir
em uma situacdo pratica®.

O uso dessas tecnologias no cuidado
primario a saude favorece o processo de ensi-

no-aprendizagem por meio das inter-relacées
estabelecidas entre o enfermeiro, o usuario e
sua familia. Isso pode trazer beneficios a saude
doindividuo e contribuir com a democratizacao
do saber cientifico.

Considerando aimportancia da problema-
tica mencionada, este estudo tem como objetivo
aplicar uma cartilha educativa sobre a prevencédo
da infeccao urinaria em um grupo de gestantes
e analisar os problemas de enfermagem relacio-
nados a ocorréncia dessa infeccao na gravidez.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) do munici-
pio de Petrépolis/RJ, com a participacdo de 15
gestantes.

Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: estar cadastrada na unidade de saude e
apresentar idade gestacional menor ou igual a
37 semanas de evolucao. Como critério de ex-
clusao, estar em acompanhamento no servico
de pré-natal privado.

As 15 gestantes participaram de trés en-
contros realizados em uma sala privativa da
USF, em abril de 2015, com duracdo 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 questionario
estruturado com perguntas fechadas acerca
da situacao sociodemogréfica. Na entrevista
grupal, que ocorreu durante os trés encontros,
utilizaram-se um gravador, notas de campo e
uma cartilha educativa com foco na prevencao
da infeccao urinaria.

Nos encontros houve a presenca do pesqui-
sador principal (1° moderador) e de um profissio-
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nal de saude de nivel superior (2° moderador),
gue ja participa dos grupos de educacdo em
salde ocorridos na USF e que realizou o registro
das notas de campo. Posteriormente a entre-
vista grupal, ocorreu a transcricdo dos dados.
O anonimato das participantes foi garantido
mediante a identificacdo das falas por meio da
letra maiuscula “G" precedida de um algarismo
arabico.

Utilizou-se a Metodologia da Problemati-
zacdo com o Arco de Maguerez"” para nortear
os trés encontros com as gestantes. Tal metodo-
logia consiste em uma estratégia inovadora de
ensino composta por cinco etapas: observacao
darealidade, pontos-chaves, teorizacao, hipéte-
ses de solucao e aplicacao a realidade”.

Para a andlise das informacdes coletadas,
foi utilizada a triangulagdo dos dados, que per-
mite uma percepcao da totalidade em relacao
ao objeto de estudo, na medida em que se
articulam questées empiricas e tedricas®. Com-
poe-se de trés etapas: organizagao e transcri¢ao
dos dados empiricos; articulacao desses dados
com os pesquisadores da tematica e andlise mais
profunda com a conjuntura do estudo®.

Dessa forma, na primeira etapa da ana-
lise realizou-se a interpretacdao exaustiva das
informacoes coletadas. Os dados levantados
foram transcritos de forma a contemplar as
observagdes importantes percebidas durante
a coleta nos trés encontros, como tom de voz,
gestos e risadas. As narrativas relevantes para
o estudo foram destacadas pelo pesquisador
para a discussao no texto. Seguiu-se, entao,
uma pré-andlise de acordo com os objetivos
do estudo.

Na segundafase de interpretacao, esses da-
dos acima selecionados foram minuciosamente
estudados e relacionados a literatura cientifica
no que diz respeito a tematica do estudo. Assim,
realizou-se uma analise mais ampla da conjun-
tura por meio da contextualizacdo dos dados,

buscando descobririnformacdes que ndo foram
transcritas e entender de uma maneira mais
profunda o significado dos dados.

Na terceira e ultima fase de interpretacao,
os dados empiricos foram articulados com os
pesquisadores da tematica e com a analise da
conjuntura. Essa articulacao permite uma ana-
lise mais ampla da realidade®. A partir disso, os
dados foram categorizados.

Submeteu-se o projeto de pesquisa a
apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP),
Universidade Federal Fluminense/UFF, com base
na Resolucdo CNS n°466/2012, que regulamenta
a pesquisa com seres humanos. Foi aprovado por
meio do Parecer Consubstanciado n° 866.758.
O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) contendo os objetivos do estudo e
garantindo o sigilo e o anonimato foi assinado
por todas as participantes da pesquisa. Nao
ocorreu a desisténcia das participantes durante
todo o processo; elas mantiveram a participacao
voluntaria.

RESULTADOS

Nesse estudo, 15 gestantes com idade entre
15 e 37 anos (média de 23,2 anos) foram entre-
vistadas individualmente e participaram dos trés
encontros. Tais gestantes, cadastradas na USF
(cendrio do estudo), eram acompanhadas no
servico de pré-natal desse local por um médico
e uma enfermeira. As suas caracteristicas socio-
demogréficas estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas
das gestantes participantes do estudo. Petro-
polis, 2015 (n=15).

Cor da Pele N %
Branca 07 46,6
Parda 04 26,7
Preta 04 26,7
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Escolaridade N %
Ensino Fundamental 10 66,7
Ensino Médio 05 333
Ensino Superior - -
Situacao Conjugal N %
Sem Companheiro 07 46,7
Com Companheiro 08 53,3
Ocupagao N %
Do lar 09 60,0
Estudante 02 13,3
Doméstica 02 13,3
Cabeleireira 01 6,7
Agente Comunitaria de Saude 01 6,7
Renda Familiar N %
< 1 saldrio 01 6,7
1 -2 salarios 12 80,0
> 3 saldrios 02 13,3

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

A maioria das gestantes era da cor branca
(46,6%), com companheiro (53,3%), ensino fun-
damental completo (66,7%), ocupacgao “do lar”
(60 %), com renda familiar de um a dois salarios
minimos (80%).

Nos encontros, estruturados a partir da
Metodologia da Problematizacdo com o Arco
de Maguerez, ocorreu a aplicacao da cartilha
educativa com foco na prevencao da infeccao
urindria na gravidez. Nesses termos, segue a
estrutura dos encontros realizados com as ges-
tantes, conforme a figura 1.

No primeiro encontro, desenvolveram-se as
duas primeiras etapas do Arco de Maguerez. As
gestantes foram estimuladas a problematizar a
realidade na qual estao inseridas e a refletir sobre
a ocorréncia da infeccao urinaria e suas conse-
quéncias materno-fetais (etapa Observacao da
Realidade). Em seguida, elas foram orientadas a
fazer uma andlise inicial do problema referente
a ITU e a buscar respostas para esse problema
(etapa Pontos-Chaves)"”. Ao final do primeiro
encontro, foi entregue a cada gestante uma
cartilha educativa sobre a ITU na gravidez.

A etapa da Teorizacao foi realizada no
domicilio por cada gestante, por meio da lei-
tura da cartilha, com o objetivo de facilitar o
aprofundamento teérico do problema frente
as suas realidades?. Dessa forma, favorecendo
a reflexao critica.

No segundo encontro, as gestantes, com
base na teorizacao, nas etapas anteriores de-
senvolvidas e na discussao problematizadora da
cartilha, elaboraram hipéteses de solucao para
o problema (ITU) de forma a transformar aquela
realidade. Estimulou-se a criatividade na elabo-
ragao de novas agdes para o enfrentamento do
problema (etapa Hipdteses de Solugdes)”.

No terceiro encontro, a pesquisadora favo-
receu uma discussao acerca da aplicacdo pratica

Figura 1. Etapas dos encontros realizados com as gestantes com base na Metodologia da Proble-

matizacgdo. Petrépolis, 2015.
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Fonte: dados da pesquisa, 2015
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das hipoteses identificadas anteriormente, para
que as gestantes refletissem sobre quais as prio-
ritarias para pOr em pratica, além de planejar
suas execucdes e analisar os seus resultados
(etapa Aplicacdo a Realidade)?”.

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

Déficit de conhecimento das gestantes acerca
dalTu

As gestantes apresentaram muitas davidas
sobre o que era ainfeccao urinaria, as formas de

evita-la, suas complicacbes e a importancia do
tratamento.

Eu t6 com essa infeccdo, mas eu néo
sei dizer [...] S6 a urina que ta muito

amarela e com cheiro ruim. (G5)

O médico falou que eu estava com
infeccdo na urina, mas o que € eu nao
sei ndo, mas tomei antibidtico [...] Ar-
dia muito, cocava muito e queimava
muito. (G7)

Meu Deus, eu ndo sabia que podia fazer
mal para o meu bebé. Achava que nao
tinha nada a ver. (G10)

Figura 2. Comportamentos de risco das gestantes para a ocorréncia da ITU e suas respectivas falas

na entrevista grupal. Petropolis, 2015.
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Fonte: dados da pesquisa, 2015

trabalho, eu
s faco o xixi
uando
chegoe
depois
quando saio
[.].(G12)

Ap0ds evacuar,
eu limpoem
qualquer
direcao, da
frente pra tras,
detras pra
frente, isso
nao |m€orta.
(€D

Eu néo limpo
nao depois
da relacao,

acho que
nao tem
problema.
(G15)
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No ultimo depoimento descrito acima, a
gestante expressa espanto ao tomar conheci-
mento das complica¢des advindas da ocorréncia
da infeccao urinaria (diario de campo).

Comportamentos de risco para a ocorréncia da
ITU na gravidez

Os problemas de enfermagem relacionados
a ocorréncia da ITU na gravidez constituiram-se
em baixa ingestdo hidrica, baixa ingestao de fru-
tas e verduras, atraso no esvaziamento da bexiga
e déficit de higiene apds o coito e a eliminacdo
intestinal, conforme se observa na Figura 2.

DISCUSSAO

O perfil socioecondmico das gestantes
atendidas na rede de atencdo primaria a saude
(evidenciado neste estudo) converge com os
resultados de outros estudos brasileiros que
também encontraram como principais carac-
teristicas das gravidas atendidas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) ter menor nivel econé-
mico e escolaridade baixa"?*9), Vale ressaltar
gue tais caracteristicas sdo tidas como fatores
de risco para a ocorréncia da infeccdo urindria
na gravidez**'% e para a realizacao inadequada
do pré-natal, no que diz respeito a frequéncia
da usuaria nas consultas e ao cuidado prestado
pelo profissional de saide®“0,

Baseando-se no pressuposto de que a sau-
de esta relacionada a capacidade da populacao
de exercer o seu autocuidado, quanto mais o
individuo tem conhecimento sobre as questdes
gue envolvem a saude, mais critico e reflexivo
ele se torna. Isso justifica a importancia da edu-
cacao em saulde na perspectiva da construcao
de sujeitos livres, capazes de gerar mudancas e
melhorar a sua condicdo de vida e de saude™".

Em um estudo realizado com gestantes

em uma USF do estado de Pernambuco, 124
gestantes foram divididas em dois grupos acom-
panhados por duas enfermeiras. Um grupo um
recebeu educacdo em saude sobre a infeccao
urindria e o outro ndo. Observou-se uma reducao
significativa na ocorréncia dessa infeccao no
primeiro grupo?.

Assim, refletindo sobre a importancia da
educacado na promocao a saude e prevencao de
agravos, salienta-se o importante papel do enfer-
meiro como educador em sauide, ajudando o ser
humano na resolugao/enfrentamento dos seus
problemas; e da utilizacao da Metodologia da
Problematizagdo como estratégia de discussao
favorecedora de uma analise critica da realidade,
capaz de motivar o individuo a transforma-la.

Nesse sentido, este estudo utilizou tal
metodologia com o objetivo das gestantes rea-
lizarem a relacdo dialética acdo-reflexdo-acéo,
eixo norteador da Metodologia da Problemati-
zacao, que tem na realidade social o seu ponto
de partida, subsidiando o desenvolvimento de
individuos autdnomos, reflexivos e criticos”.
Esse processo favoreceu a democratizacdo do
conhecimento cientifico, ja que um dos proble-
mas evidenciados foi o déficit de conhecimento
das gestantes acerca da infeccdo urinaria, que
pode colocar em risco o bindmio mae-filho.

Além desse problema, outros foram iden-
tificados, como a baixa ingestao hidrica, o baixo
consumo de frutas e verduras, o atraso no esva-
ziamento da bexiga e a higiene precéria no que
diz respeito a eliminacdo intestinal e ao coito.
Todos estes sdo considerados fatores de risco
para a ocorréncia da infeccdo urinaria.

A baixa ingestao hidricafazcom que a urina
do individuo fique mais concentrada, tornan-
do-se um meio de cultura rico em metabdlitos
que contribuem para o crescimento de microor-
ganismos™. Além disso, o fato de urinar com
menos frequéncia (em razao da baixa ingestdo
de liquidos) faz com que a urina permaneca por
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mais tempo na bexiga, favorecendo também a
multiplicacdo de agentes patoldgicos. Logo, o
atraso no esvaziamento voluntario desse érgao
também aumenta o risco da infeccdo urinaria.
Por isso, recomenda-se um consumo diario de
seis a oito copos de agua por dia.

O baixo consumo de frutas e verduras afeta
diretamente o funcionamento do intestino, ja
gue a peristalse intestinal fica mais lenta e, com
isso, o bolo fecal permanece por mais tempo
dentro do individuo. Isso aumenta o risco
da ocorréncia da infeccdo urinaria, pois ocorre
uma proliferacdo maior de microorganismos
nesse bolo fecal que, quando eliminado, pode
contaminar a genitalia externa feminina“., Além
disso, esse comportamento também favorece
a constipacdo intestinal, problema de enfer-
magem também evidenciado nas gestantes
deste estudo¥. Vale ressaltar que o principal
microorganismo causador da infeccdo urinaria
nas gestantes é a Escherichia coli, uma bactéria
comumente encontrada no intestino-2,

Outro item identificado como problema
de enfermagem foi a questéo higiénica, tanto
referente a eliminacdo intestinal quanto ao
coito. Apds as evacuacoes, a higiene deve ser
realizada com agua e sabdao ou com papel
higiénico, que devera ser utilizado no sentido
antero-posterior, a fim de se evitar a contami-
nacao vaginal e uretral por bactérias entéri-
cas"®. A higiene pés-coital com dgua e sabdo
hipoalergénico de ph acido é outra pratica que
deve ser adotada pelas gestantes na prevencao
da infeccao urinaria®,

Além da higiene precaria 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 trés vezes
por semana apresentam maior risco de infec-
¢do urinaria“'”, Isso se deve ao fato da regido
perianal ser colonizada por microorganismos
potencialmente causadores dessa infeccao,

ao uso de substancias irritativas como cremes
e desodorantes vaginais e a ndo limpeza dos
6rgaos sexuais.

Todos esses comportamentos de risco
descritos anteriormente deverdo ser detecta-
dos precocemente pelo profissional de saude
durante a assisténcia do pré-natal. Ele devera
intervir de forma adequada para diminuira mor-
bimortalidade materno-fetal"®. Nesse sentido,
a realizacao da educacao em saude, atividade
incentivada pelo Ministério da Saude, faz-se
necessdria e contribui para uma assisténcia de
pré-natal integral centrada nas necessidades de
saude da clientela”®.

CONCLUSAO

A aplicacao de uma tecnologia educacional
impressa com foco na prevencao da infeccdo
urinaria na gravidez foi uma importante ferra-
menta de discussao e aprendizado — facilitado
pelo uso da Metodologia da Problematizacao,
que visa a transformacao da realidade a partir
do desenvolvimento de individuos autdbnomos,
reflexivos e criticos.

Ressalta-se que o processo de educacao
em saude baseado nessa metodologia tornou-
-se mais dindmico e atrativo com a aplicacao
da cartilha, que ajudou na identificacao de va-
rios problemas de enfermagem, como a baixa
ingestao hidrica, o baixo consumo de frutas e
verduras, o atraso no esvaziamento da bexiga
e a higiene precaria relacionada a eliminacao
intestinal e ao coito.

Nesse sentido, este estudo reforca a atua-
cao do enfermeiro na assisténcia do pré-natal,
que deve ser resolutiva e pautada nas melhores
evidéncias cientificas; e a utilizacdo de tecno-
logias educacionais, aplicadas a partir da Me-
todologia da Problematizacao, no processo de
educacdo em saude.
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