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RESUMO

A infecgdo do trato urinario ITU é apontada como a segunda infecgdo bacteriana mais fre-
guente em seres humanos, sendo uma das principais razfes para a prescricdo de antimicrobia-
nos. A ITU é uma doenca muito frequente e comum, que pode ocorrer em todas as idades e
ocasionar complicacOes gestacionais. O objetivo geral da pesquisa foi avaliar o conhecimento
das gestantes quanto as possiveis complica¢fes da infec¢do do trato urinério durante a gesta-
cdo. Em busca de atingir os objetivos apresentados nesta pesquisa, o estudo realizado obteve
uma abordagem quantitativa do tipo descritiva, exploratdria. Os participantes da pesquisa fo-
ram 30 gestantes internadas no setor da maternidade, em que estavam em tratamento clinico
de infeccdo do trato urinario dentro da instituicdo, ou que ja tiveram ITU durante a gestagéo.
Para a participacdo do estudo foi utilizado os seguintes critérios de inclusdo: todas as gestan-
tes com diagnostico clinico ou em tratamento de infecc¢éo do trato urinério, ou que ja tiveram
durante a sua gestacdo. Foram critérios de exclusdo as gestantes que ndo estiveram infeccao
do trato urinario durante a gestacdo, e as que negaram participar da pesquisa. A coleta de da-
dos aconteceu de segunda a sexta-feira, no turno da tarde e teve duracdo de 25 dias, sendo a
mesma realizada entre 0s meses de outubro a novembro de 2019. O objetivo foi obter infor-
macdes importantes e compreender as perspectivas e experiéncias das gestantes entrevista-
das. A apresentacdo dos dados foi organizado através de tabelas e graficos, que foram anali-
sados em estatistica simples, a partir dos programas Microsoft Word e Excel 2016. Para o
desenvolvimento do estudo foi levada em consideracdo as recomendagOes preconizadas nas
resolucdes 466/12 e 510/16 do conselho nacional de saude. Segundo o resultado encontrado
no presente estuda o conhecimento das gestantes acerca das possiveis complicacfes urinaria
causada durante a gravidez e muito precario, constatou-se que das 30 gestantes entrevistadas,
97% delas sabem da importancia de tratar a infec¢do urinaria, porém, essas, desconhecem as
possiveis complicacdes que a mesma pode causar para elas e para o seu feto durante a gesta-
cdo. A pesquisa constatou que 67% das gestantes ndo possuem conhecimento acerca dos ris-
cos que a infeccdo urinaria pode trazer para elas e para o bebé. Notou-se que a todas as ges-
tantes tiveram infeccdo urinaria durante a gestacdo, fato que confirma o alto indice desta in-
tercorréncia clinica na gravidez, a qual em alguns casos prejudica tanto a mae quanto o bebé,
podendo acarretar em mortalidade materno-infantil. Desta forma esse problema exige uma
atencdo especial dos profissionais de salde, no sentido de incorporar a assisténcia, praticas
envolvendo estratégias educativas para a conscientizacdo das gestantes na necessidade da pre-
vencado de salde e resultar em uma melhor qualidade de vida materna.

Palavras-chave: Infeccéo do trato urinério. Gestacdo. Complicagoes.



ABSTRACT

UTI urinary tract infection is the second most common bacterial infection in humans, and is
one of the main reasons for prescribing antimicrobials. UTI is a very common and common
disease that can occur at all ages. The objective was to evaluate the knowledge of pregnant
women regarding the possible complications of urinary tract infection during pregnancy. In
order to achieve my goals presented in this research, the study carried out had a descriptive,
exploratory quantitative approach. The study participants were 30 pregnant women admitted
to the maternity ward, who were undergoing clinical treatment for urinary tract infection with-
in the institution, or who had UTI during pregnancy. To participate in the study, the following
inclusion criteria were used: all pregnant women with clinical diagnosis or treatment of uri-
nary tract infection, or who had had during their pregnancy. Exclusion criteria were pregnant
women who were not infected with the urinary tract during pregnancy, and those who refused
to participate in the study. Data collection took place from Monday to Friday, in the afternoon
shift and lasted 25 days, from October to November 2019. The objective is to obtain im-
portant information and to understand the perspectives and experiences of the pregnant wom-
en interviewed. Data presentation was performed through tables and graphs, which were ana-
lyzed in simple statistics, using the Microsoft Word and Excel 2016 programs. For the devel-
opment of the study, the recommendations in resolutions 466/12 were taken into account. and
510/16 of the national health council. According to the result found in the present study the
knowledge of pregnant women about possible urinary complications caused during pregnancy
and very precarious, it was found that of the 30 pregnant women interviewed, 97% of them
know the importance of treating urinary infection, however, They are unaware of the possible
complications that it can cause for them and their fetus during pregnancy. The survey found
that 67% of pregnant women are unaware of the risks that urinary tract infection can bring to
them and the baby. It was noted that all pregnant women had urinary tract infection during
pregnancy, a fact that confirms the high rate of this clinical complication in pregnancy, which
in some cases harms both mother and baby, and may lead to maternal and infant mortality.
Thus, this problem requires special attention from health professionals in order to incorporate
care, practices involving educational strategies to make pregnant women aware of the need
for health prevention and result in a better quality of life.

Keywords: Urinary tract infection. Gestation. Complications.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é apontada como a segunda infec¢do bacteriana
mais frequente em seres humanos, é uma das principais razdes para a prescricdo de antimicro-
bianos, definida pela invasdo e multiplicacdo bacteriana nos tecidos do trato urinario, podem
acometer a uretra e chegar até os rins produzindo uma bacteridria sintomatica ou assintomati-
ca (SALTON; MACIEL, 2017).

A ITU é uma doenca muito frequente e comum que pode ocorrer em todas as idades.
Na vida adulta 48% das mulheres manifestam pelo menos um episddio de ITU, sendo que a
maior suscetibilidade se deve a uretra mais curta e ao inicio da atividade sexual (SANTOS
2013).

E a terceira intercorréncia clinica mais frequente na gestacdo, acometendo de 10 a
12% das gravidas. A maioria destas infec¢des ocorre no primeiro trimestre da gravidez, 9%
sob a forma de infecgdo urinaria baixa (cistite) e 2% com infeccéo urinaria alta (pielonefrite).
A infeccdo urinaria cria varias outras patologias e favorece para a mortalidade materna fetal
(BUSATO, 2018).

De acordo com Ministério da Saude (2012a) a infeccdo do trato urinario no periodo
gestacional é comum em mulheres jovens, que corresponde a complicacdo clinica mais cons-
tante da gestacdo, acometendo cerca de 20% das mulheres no periodo gestacional.

As complicacgdes que estdo mais associadas a ITU € a rotura prematura de membranas,
aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro, a corioamnionite, baixo peso ao nascer, a
infeccdo neonatal, além de ser uma das relevantes causas de septicemia na gravidez. Cerca de
2% a 10% das gestantes apresentam bacterilria assintoméatica sem demonstrar sintomas sendo
que 25% a 35% desenvolvem pielonefrite aguda (BRASIL, 2012b).

A infeccdo urindria em gestantes é ainda mais preocupante quando assintomatica, pois,
justamente por passar despercebida, essa condi¢do pode levar ao parto prematuro do bebé e
em internacdo da gestante ou perda materna ou fetal. A bacteriuria assintomatica (BA) no
inicio da gravidez é, também, um risco para uma consecutiva pielonefrite (RAMOS et al.,
2016).

O Ministério da Saude do Brasil (2012c) indica que a ITU deve ser investigada atraves
de urocultura com antibiograma deve ser solicitada quando o exame simples de urina mostra
uma grande presenca de bactérias ou se a gestante estiver apresentando algum sintoma, ou se

0 meédico julgar relevante solicitar mesmo sem a presenca de sintomas. O diagnostico precoce
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através da urocultura, seguido de tratamento adequada e imediata, sdo indispensaveis durante
0 pré-natal, evitando assim complicagdes maternas e fetais.

O presente estudo tem como objetivo analisar o conhecimento das gestantes acerca dos
riscos e das complicacOes para a gestante com infecgédo do trato urinaria durante a gravidez.

A escolha do tema se deu pelo fato do autor da pesquisa se familiarizar com os riscos
que a gestante possa passar a ter se a mesma néo tiver um conhecimento adequado sobre si-
nais e sintomas e os maleficios da infeccdo urinaria na gestacéo, e 0s riscos se tornam maiores
se elas néo tiverem conhecimento deles, e assim ndo havera um tratamento eficaz.

O autor se familiariza com o tema porque em seus estagios na rede basica de satde o
mesmo tem observado que promover saude da gestante durante o pré-natal ndo depende ape-
nas do empenho dos profissionais, mais sim do interesse e do conhecimento das mesmas para
gue ocorra uma assisténcia e tratamento adequado a fim de evitar possiveis complicacdes ma-
terno/fetal.

Outra dificuldade na promocéo da salde da gestante é que na Unidade Basica de Sau-
de (UBS) e na dificuldade na marcacdo dos exames a na demora na entrega dos resultados
assim o prognostico e tratamento sdo prejudicados.

Desta forma esse problema exige uma atencdo especial dos profissionais de salde, no
sentido de incorporar a assisténcia, praticas envolvendo estratégias educativas para a consci-
entizacdo das gestantes na necessidade da prevencao de salde e resultar em uma melhor qua-
lidade de vida materna.

O interesse em pesquisar 0 tema proposto surgiu em meio as diversas indagac6es so-
bre os riscos e complicagOes para as gestantes e pela a falta de conhecimento e interesse delas,
sobre a importancia do diagndstico precoce da infeccdo urinaria durante a gestagdo e quais as
atitudes desses gestantes quanto a eficacia do tratamento durante o pré-natal.

Diante do exposto, acredita-se que o presente estudo contribuira para que as gestantes
realizem praticas que proporcionem prevencdo e promoc¢éo da salde que resultara para uma

melhor qualidade de vida materna e fetal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o conhecimento das gestantes quanto as possiveis complicacGes da infecgdo

do trato urinario durante a gravidez.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sdcio econdmico e obstétrico das gestantes com diagndstico de ITU;

e Identificar o periodo gestacional e que as gestantes do estudo sdo mais acometidas pe-
la infeccdo urinéria;

e Avaliar o conhecimento delas sobre a repercussédo dos riscos da infec¢do urinaria na
salde materno fetal/neonatal;

e Verificar a concepgéo delas sobre os sinais e sintomas da infec¢do urinaria durante a
gestacao;

e Listar as complicagdes mais frequentes da infecgdo urinaria na gestacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FISIOPATOLOGIA

Durante muitos anos, a gravidez foi vista como um fator vulneravel para a todas as for-
mas de ITU, as mudancas anatémicas e fisiologicas do trato urinario pela gravidez favorece as
transformacdes, assim na gravidez a ocorréncia de fatores que facilitam a mudanca da infec-
¢do urinaria assintomaticas, para infeccdo urinaria sintomaticas, deixando assim a certeza de
gue o numero de infecgdes urinarias seja maior neste periodo da vida da mulher (DUARTE et
al., 2008).

As transformacdes que ocorrem no trato urinario durante a gravidez ajudam no desen-
volvimento de infecgdes urindrias em mulheres, que muitas vezes ja apresentam bacteridria no
momento da concepgdo. Os rins crescem cerca de 1,5 cm em decorréncia da maior vasculari-
zacdo e do aumento do espago intersticial. A dilatacdo dos ureteres e a reducdo da atividade
peristéltica provocada pela progesterona provocam dilatacdo progressiva das pelves renais e
ureteres. Observa-se 0 aumento do néfron e dilatacdo dos célices da pelve renal e dos ureteres
(DUARTE et al., 2008).

Dentre estas alteracGes do sistema coletor e a diminuicdo das atividades, a compressao
extrinseca pelo Gtero gravidico e pelo complexo vascular ovariano dilatado ao nivel do infun-
dibulo pélvico; hipertrofia da musculatura longitudinal no terco inferior do ureter; e reducao
da atividade peristaltica decorrente da progesterona e o aumento do débito urinario. Essas
mudancgas, junto com o aumento do débito urinario, levam a estase urinéria. A estase ainda é
provocada pela diminuicdo do ténus vesical, com o aumento da capacidade da bexiga e seu
esvaziamento incompleto, facilitando o refluxo vesicoureteral e pielonefrites (MARCOLIN et
al., 2002).

Segundo Marcolinet al. (2002), o rim perde sua capacidade méxima de concentrar a
urina, reduzindo sua atividade antibacteriana, e passando assim a excretar quantidades maio-
res de glicose e amino&cidos, além de produtos de degradacdo hormonal, fornecendo um meio
apropriado para a proliferacdo bacteriana, neste periodo, observa-se também que a urina da
gravida apresenta pH mais alcalino, situacéo favoravel ao crescimento das bactérias presentes

no trato urinario.
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3.2 ETIOLOGIA

O perfil microbioldgico das infecgdes urinarias na gravidez é bem conhecido. A Esche-
richia coli € o uropatdgeno mais comum de todas as formas de ITU, sendo responsavel por
80% dos casos, nas mulheres a colonizagdo da mucosa vaginal e periuretal pode preceder a
ITU, sendo que essa infeccdo pode ascender, causando cistite e, se ndo tratada, pielonefrite.
Por isso, a terapéutica inicial necessariamente deve levar em consideracdo o padrdo de sensi-
bilidade desse microrganismo aos antimicrobianos propostos. (FEITOSA; SILVA; PARADA
2009).

A infeccdo do trato urinario é definida como a invasdo, colonizacdo e propagacdo de
micro-organismos no trato urinario, desde a uretra até os rins, que causa lesdes teciduais com
graus variaveis no sistema urinario e pode levar a uma diversidade de manifestacdes clinicas e
sintomas variando de uma infec¢do bacteritria assintomética até um abscesso Perirenal po-
dendo evolui para uma sepse. (SALCEDO et al., 2010).

Segundo Duarte (2008), bactéria aerébia Gram-negativas favorece para a maioria dos ca-
sos restantes, tais como Klebsiellapneumoniae, Proteusmirabilis e bactérias do género Entero-
bacter. Bactérias Gram-positivas também causam ITU, ha comprovacdo que algumas cepas
bacterianas podem replicar no interior da célula, dificultando o tratamento em alguns casos.

O termo bacteriuria refere-se a presenca de bactérias na urina, sem invasao tecidual. Na
infeccdo do trato urinario, ocorre invasao tecidual por estes microrganismos, causando infla-
macao local, que gera sinais e sintomas caracteristicos desta infeccdo. O diagnéstico de ITU
baseia-se na presenca de bacteridria na urina associada aos sinais e sintomas que caracterizem
inflamac&o de segmentos do trato urinario (KUGA; FERNANDES, 2009).

A infeccdo urinaria € muito comum entre as gestantes, o que pode aumentar o risco de
complicacdes e contribuir para 0 aumento no nimero de partos prematuros, disfuncdes pla-
centarias afetando diretamente a saide da mae e do bebé. De acordo com Brasil (2012a), a
ITU € o problema urinario mais comum durante a gestacdo e de grande importancia em fun-

cao da sua elevada incidéncia.

3.3 MANISFESTACOES CLINICAS

As infeccBes urinarias sdo causadas por bactérias da flora intestinal que contaminam o
trato urinario. As bactérias sdo encontradas na urina quando se rompe o equilibrio entre a de-

fesa do organismo e a sua malignidade. Na gravidez, a urina fica mais rica em nutrientes, acu-
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car e aminoacidos, o que favorece um meio de cultura mais rico em microrganismo, contribu-
indo assim para a proliferagdo bacteriana na urina, as gravidas que ndo apresenta sintomas ou
queixas urinarias, provavelmente ndo esta ocorrendo lesdo e agressao & mucosa do trato urina-
rio (BUSATO, 2018).

Entre os sinais e sintomas atuais de 1TU, na cistite quando sintomatica se manifesta
clinicamente pela presenca frequente de disuria, urgéncia miccional, polacidria, nicturia e dor
suprapubica, podendo ter a presenca de febre ou ndo, o aspecto da urina pode também trazer
informacdes importantes, urina turva pela presenca de pidria e avermelhada pela presenca de
sangue, causada por célculo ou pelo préprio processo inflamatério (VASCONCELLOS; TA-
VARES, 2008).

Na infec¢do do trato urinario alto pielonefrite, se inicia como um quadro de cistite é jun-
tamente com febre de 38 graus ou mais, calafrios e dor lombar. Esta triade febre mais calafri-
0s mais dor lombar esta presente na maioria dos quadros de pielonefrite. A dor lombar pode
se propagar para 0 abdémen ou para o flanco e para a virilha, em situacdo que sugere a pre-
senca de calculo, com ou sem infeccdo, na dependéncia da presenca dos outros sintomas rela-
cionados. Os sintomas gerais de um processo infeccioso agudo podem também estar presen-
tes, e sua intensidade é diretamente proporcional a gravidade (VASCONCELLOS; TAVA-
RES, 2008).

Insuficiéncia respiratoria e septicemia significam extrema gravidade é quando a in-
feccdo urinaria estar e um grau muito avancado e sem tratamento eficaz. Ndo € muito comum
a presenca de febre em casos de cistite, mas, se houver, manifesta-se um quadro grave. A fe-
bre é elevada nas formas agudas, porém sdo comuns os episodios de febricula nos casos cro-
nicos (DUARTE et al., 2012).

3.4 DIAGNOSTICO

A infeccdo urindria é determinada pelo crescimento bacteriano de pelo menos
10° unidades formadoras de col6nias por ml de urina (100.000 ufc/ml) colhida em jato médio
e de maneira asséptica. A bacteriuria assintomética é caracterizada como a presenca de, no
minimo, 105 colbénias/ml da mesma bactéria em duas amostras de urina do paciente, normal-
mente mulher, que ndo apresenta os sintomas de infeccdo urinaria habituais (VASCONCEL-
LOS; TAVARES, 2008).

O exame de urina de rotina inclui o exame de caracteristicas fisicas, como cor, aspec-

to e gravidade especifica; caracteristicas quimicas incluindo pH, proteinas, glicose, cetonas,
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sangue, bilirrubina, nitrito, esterase leucocitaria e urobiliogénio; e ainda estruturas microsco-
picas no sedimento urinario (MUNDT; SHANAHAN, 2015).

A andlise da urina é considerada um exame de rotina devido a facilidade na obtencédo da
amostra para analise, ao baixo custo, a simplicidade e por fornecer informacdes valiosas sobre
muitas das principais fungdes metabolicas do organismo (FUNCHAL; MASCARENHAS;
GUEDES, 2008).

Dentre as alteracOes passiveis de deteccdo no exame de urina tipo 1, estdo a leucocituria,
hematuria, proteindria e cilindros no sedimento urinario. Elas podem traduzir 1TU, mas, na
realidade, correspondem apenas a sinais de inflamacdo e nem sempre indicam infeccéo urina-
ria, podendo estar presentes também em outras doencas (MARCOLIN et al., 2002).

O rastreamento da bacteridria assintomatica deve ser feito obrigatoriamente pela urocul-
tura, ja que, em grande parte das vezes, o sedimento urindrio € normal. Este exame deve ser
oferecido de rotina no primeiro e no terceiro trimestres da gravidez (BRASIL, 2012b).

A urocultura é considerada o exame de padrdo-ouro para o diagnostico laboratorial das
ITU. E caracterizada por ser o método mais preciso para calcular bactérias na urina, com ele-
vada sensibilidade. Tem como impasse 0 preco, 0 tempo gasto para se obtiver 0 numero de
coldnias bacterianas e antibiograma e a necessidade de profissionais e laboratdrios habilitados
para sua realizagdo (DUARTE, 2008).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento das pacientes gravidas com cistite aguda € iniciado antes que o resultado
da cultura esteja disponivel. A escolha do antibiético, como na bacteriuria assintomatica, deve
estar direcionada para cobertura de germes comuns e pode ser modificada apés a identificacdo
do agente e a determinacéo de sua susceptibilidade (BRASIL, 2012c).

Mesmo que haja restri¢cdo ao uso de alguns antimicrobianos e o alto indice de resisténcia,
o fato de o diagnostico basear-se no resultado da urocultura, que normalmente vem junto com
0 antibiograma, facilita a escolha do antimicrobiano (DUARTE, 2008).

Para um tratamento eficaz é necessario identificar a bactéria causadora da infeccdo, para
escolher o antibiotico a ser utilizado. Assim como instru¢des que ajudem o Seu organismo a
evitar o aumento da infeccdo, como beber mais agua, preferir ficar em repouso, aumentando o
fluxo de sangue para os rins, impedindo a fibrose pela inflamacgdo (ZIEGEL; CRANLEY,
2010).
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Apos o tratamento para controle de cura, deve-se realizar cultura de urina para controle
de cura de uma a duas semanas apés o término do tratamento, para confirmar erradicacdo da
bacterilria. Se a urina for estéril e ndo houver sintomas urinarios presentes, esta deve ser repe-
tida mensalmente até o parto (BRASIL, 2012c).

3.6 COMPLICAGCOES DA ITU NA GESTACAO

Na gestacdo, a infeccdo urinaria € de grande importancia em por causa da sua elevada
ocorréncia neste periodo da vida da mulher. E a terceira intercorréncia clinica mais comum na
gestacdo, acontecendo em cerca de 10 a 12% das gravidas, sendo que a maioria destas infec-
¢des ocorre no primeiro trimestre da gravidez. Esta infeccdo pode contribuir para a mortalida-
de materno-infantil (REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

As infeccdes do trato urinario superior durante a gestacdo aumentam a incidéncia de baixo
peso ao nascer, parto prematuro e morte neoantal. A ITU durante a gravidez pode causar vari-
as complicagcfes, como o trabalho de parto prematuro, recém-nascidos com baixo peso ao
nascer, rotura prematura de membranas, restricdo de crescimento intradtero, pneumonia, abor-
to espontaneo, asma na infancia, paralisia cerebral ou retardo mental na infancia, além do ébi-
to perinatal (NOGUEIRA; MOREIRA, 2012).

A infeccdo urinéria pode causar uma ruptura prematura da bolsa, colocando o bebé em
risco, pois ha perda de liquido amniético e aceleracdo do trabalho de parto, 40% dos nasci-
mentos prematuros estdo relacionados ao rompimento da bolsa antes do tempo, as toxinas que
as bactérias liberam no trato urinario podem provocar contragfes no Utero, levando ao traba-
Iho de parto prematuro (BRASIL, 2012a).

A importancia da bacteriuria assintomatica esta relacionada a possibilidade de evolucéo
para infeccdo urindria clinica entre 40% e 60% dos casos e ainda parto prematuro e hospitali-
zacdo da gestante contribuindo assim para morbidade e mortalidade materna-fetal (ALMEI-
DA et al., 2014).

Ao passar pelo canal vaginal, o bebé pode ser contaminado com as bactérias da infec¢do
urinéria da mée, gestantes com exames positivos para infecgdo urinéria precisam tomar um
antibiotico antes do parto. Nesses casos, 0 bebé € monitorado para detectar se ha o risco de
febre ou algum sinal de contaminag&o. ao avaliar a situacdo, 0 medico pode indicar a cesarea.
(BRASIL, 2012b)

Gestacdes complicadas por infeccdo urinéria estdo associadas ao dobro da mortalidade

fetal observada em gestacdes normais. Outras complicacdes da gravidez tém sido associadas
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as infeccbes urinarias, incluindo-se a hipertensdo e a pré-eclampsia, anemia, corioamnionite,
endometrite e septicemias, estdo associadas também ao aumento de mortalidade fetal (DU-
ARTE et al., 2012).

Essa infeccdo é de grande importancia, pois, se ndo tratadas adequadamente, podem
acarretar sérios danos tanto para a mde quanto para o recém-nascido, assim, para se evitar
complicacdes, deve-se solicitar para toda a gestante, urocultura de trés em trés meses, a fim de
descobrir infec¢Bes urinarias e trata-las precocemente, evitando as complicacdes comentadas
anteriormente (FIGUEIRO-FILHO et al., 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva, de carater exploratorio, com
abordagem quantitativa.

A pesquisa de abordagem quantitativa é a mais apropriada para apurar atitudes e com-
promissos dos entrevistados, uma vez que emprega questionarios. A populacdo estudada deve
descrever determinada populacdo, para que seus dados possam ser publicados e projetados
para o ambiente objeto de pesquisa. Seu objetivo é medir e permitir o teste de possibilidades,
evitando possiveis erros de interpretacdo. Em muitos casos, sdo criados indices que, por muito
tempo, possibilitam conhecer o tracado histdrico da informacdo (LAKATOS; MARCONI,
2017).

A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de conhecimentos sobre o que
deseja pesquisar. Esse tipo de estudo planeja descrever os fatos e acontecimentos de determi-
nada realidade. A pesquisa descritiva descreve as caracteristicas especificas de uma popula-
cdo. Normalmente as pesquisas classificadas como descritivas que séo elaboradas com o obje-
tivo profissional, tem sua grande probabilidade de se inserir nesta categoria (GIL, 2018).

A pesquisa exploratdria tem como inten¢do possibilitar maior proximidade com o pro-
blema, com vistas a torna-lo mais compreensivo. Sua elaboracdo tem a praticidade e consegue
diversificar aspectos relativos ao fato ou acontecimento estudado. Devido sua flexibilidade, a
pesquisa exploratoria torna-se de dificil relacionacdo, mostrando estar presente na maioria dos
estudos académicos (GIL, 2018).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Essa pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia, localizado no municipio de
Juazeiro do Norte Ceara a 530 quilémetros da Capital Fortaleza. (CIDADE-BRASIL, 2018).
A cidade de Juazeiro do Norte situa-se na regido metropolitana do cariri, sendo conhecida
nacionalmente por sua cultura e religiosidade.

O Hospital foi fundado no ano de 1955, sendo o primeiro Hospital construido em Jua-
zeiro do Norte. Seu corpo de profissionais € composto por uma equipe multidisciplinar, que
atende a todas as demandas do Hospital (IBGE 2016).
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Escolhe este local pelo fato de ser um hospital de referéncia no Municipio de Juazeiro

do Norte, pois 0 mesmo é pioneiro em partos na regiéo.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram gestantes internadas no setor da maternidade, em
que estavam em tratamento clinico de infecc¢éo do trato urinario dentro da instituicdo, ou que
jativeram ITU durante a gestacéo.

Para a participacdo do estudo foi utilizado os seguintes critérios de incluséo: todas as
gestantes com diagndstico clinico ou em tratamento de infeccdo do trato urinério, ou que ja
tiveram durante a sua gestacao.

Foram critérios de exclusdo as gestantes que ndo estiveram infeccdo do trato urinario
durante a gestagéo, e as que negaram participar da pesquisa.

Na pesquisa quantitativa, ha necessidade de mensuracéo das variaveis estabelecidas e
verificacdo e explicacdo das influéncias delas em outras variaveis, por meio de analise da fre-
guéncia e correlacdo estatistica. (MARCONI; LAKATQOS, 2017).

Os instrumentos de pesquisa sdo elaborados para garantir o registro criterioso das in-
formagdes, o controle e a analise dos dados recolhidos do campo.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo da direcdo da instituicdo de salde, para reali-
zacdo da coleta de dados (APENDICE A). A etapa seguinte consistiu no convite feito as ges-
tantes que se encontraram internadas no Hospital, onde as mesmas foraminformadas quanto
aos objetivos da pesquisa e posteriormente foi realizada a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Consentimento Pos
Esclarecido (TCPE) (APENDICE C).

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado questionario (APENDICE D), que
constitui uma forma de entrevista através de perguntas, preenchidas pelo préprio pesquisador
diante do entrevistado. Em geral, as perguntas sdo formuladas de forma que a resposta seja
simples e clara (MARCONI; LAKATOS, 2017).

A coleta de dados aconteceu de segunda a sexta-feira, no turno da tarde e teve a dura-

¢do de 25 dias, onde foi realizada entre os meses de outubro a novembro de 2019. O objetivo
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é obter informacBes importantes e compreender as perspectivas e experiéncias das gestantes
entrevistadas.

O questionario € um instrumento de coleta de dados que compreende um conjunto de
perguntas elaboradas que, diferentemente da entrevista, deve ser respondido por escrito e en-
tregue ao pesquisador. Esse tipo de instrumento de pesquisa oferece a vantagem da economia
de custo, de tempo, bem como pode atingir um grande nimero de pessoas e possibilitar menor
risco de interferéncia do pesquisador nas respostas dos pesquisados, mas suas desvantagens
também sdo consideraveis: pequeno percentual de respostas (devolucdo do questionario pre-
enchido), pergunta sem resposta falta de compreensdo de alguma pergunta por parte do entre-
vistado. (MARCONI; LAKATOS, 2017).

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A apresentacdo dos dados foi realizada através de tabelas e graficos, que foram anali-
sados em estatistica simples, a partir dos programas Microsoft Word e Excel 2016.

Tabela € um instrumento no qual apresenta nimeros ou porcentagens com a finalidade
de apresentar dados quantitativos de forma objetiva, facilitando a compreensao e interpretacao
das informacdes obtidas.

Enguanto que graficos sdo representacbes com elementos geométricos, que permitem
a utilizacdo de variaveis e curvas e uso de cores e legendas esclarecedoras descritas de forma
clara e de facil compreensdo. (MARCONI; LAKATOQOS, 2017).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento do estudo foi levada em consideracdo as recomendacdes
preconizadas nas resoluces 466/12 e 510/16 do conselho nacional de saude, garantir os
principio basicos como a beneficéncia, o respeito a pessoa e a justica que dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanas, levando em
consideracdo, tem como objetivo a ética e o respeito do pesquisador para com os envolvidos
seres humanos (BRASIL, 2016).

As gestantes que participaram da pesquisa estdo isenta de qualquer tipo de imposic¢éo ou
constrangimento, Vvisto que, 0 questiondrio com as perguntas sera entregue em um espaco
apropriado (consultorio) para que a participante possa expressar 0s seus receios ou duvidas

durante o processo de pesquisa, as informacgdes foram repassadas de forma acessivel e trans-
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parente, para que o entrevistado possa se manifestar, de forma autdbnoma, consciente, livre e
esclarecida. O hospital possui uma equipe multiprofissional composta por médicos, psicélo-
gos, assistente social, entre outros que atenderdo as necessidades dos participantes durante
todo o processo da entrevista, se caso seja solicitado.

Na avaliacdo da relacdo risco-beneficio entram em jogo tanto os principios da ndo male-
ficéncia como o da beneficéncia. A obtencdo de consentimento informado de todos os indivi-
duos pesquisados é um dever moral do pesquisador (BRASIL, 2016).

Em busca de alcancgar os referenciais bioéticos desta pesquisa, foi elaborado o termo de
consentimento livre esclarecido dos participantes da pesquisa, assegurando a confidencialida-

de e a privacidade das informagdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos a partir da coleta de dados foram apresentados por meio de tabe-
las e gréaficos, sendo analisados e discutidos através da pesquisadora, juntamente com a ideia
de alguns autores que abordaram a temética em seus trabalhos. Para isso, 0s mesmos foram
organizados em 3 (trés) categorias, a saber: Dados socioecondmico; Dados obstétrico; Conhe-

cimento das gestantes sobre 0s riscos da infeccdo urinaria na gestacao.

5.1 DADOS SOCIOECONOMICO

Tabela 1 — Perfil socioecondmico das gestantes com infeccdo urinaria internadas no hospital

maternidade na cidade de Juazeiro do Norte, 2019

Variaveis N° %
Idade

14-19 02 6,66
20-24 15 50
25-29 03 10
30-34 03 10
35-39 06 20

> 40 01 3,34
Estado civil

Solteira 20 66,66
Casada 07 23,34
Unido estavel 03 10
Escolaridade

Ensino fundamental 09 30
Ensino médio 21 70

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Participaram da pesquisa 30 gestantes, constatando que o maior indice de infecgdo
urinaria encontra-se entre 20 e 24 anos (50%). No que se refere ao estado civil 20 delas sédo
solteiras (66,66%), ja com relacdo a escolaridade 21possuem ensino médio (70%).

Nascimento, Oliveira e Araujo (2012), a infeccdo urinaria no periodo gestacional pode
ter influéncias de fatores socioecondmicos, tais como: escolaridade e faixa etaria, em que es-
tudos realizados mostraram que a faixa etaria de maior frequéncia é entre 30 e 39 anos, quanto
a escolaridade, ha prevaléncia do nivel fundamental. Porém, esses dados ndo se assemelham

com os achados da pesquisa.
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Percebeu-se que, a maioria das participantes entrevistadas tem um nivel de escolarida-
de entre ensino médio e ensino fundamental, demonstrando um grau de deficiéncia de ensino,
e uma faixa etaria de mulheres muito jovens e solteiras, entre 20 e 24 anos, fato este que pode
as expde a viver em maiores condi¢cdes de vulnerabilidade, sem que haja uma perspectiva
maior de saberem que a infecgdo urinaria pode causar sérias consequéncias maternas e fetais.

Através do estudo, foi possivel observar um numero significativo de gravidez e mu-
Iheres jovens (50%), com idade de 20 a 24 anos, resultado que comprova que, a cada dia, as
mulheres estdo iniciando a vida sexual cada vez mais cedo, a qual pode possuir associacao
com a falta de entendimento e esclarecimento sobre as mudangas fisioldgicas que ocorrem
durante essa fase da vida, bem como o déficit de informacGes sobre os métodos preventivos

da gravidez.

5.2 DADOS OBSTETRICO

Graéfico 1 — Distribuicdo quanto a idade gestacional que ocorreu a infec¢do urinaria das ges-

tantes internadas no hospital maternidade na cidade de Juazeiro do Norte, 2019

3%

m 1° Trimestre
m 2° Trimestre
3° Trimestre

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Constatou-se que 80% das gestantes se encontravam no terceiro trimestre gestacional,
isto é, a maioria se encontra nos ultimos meses de gestacdo, 17% no segundo e 3% no primei-
ro. E visto que, a infecgdo urinaria pode acometer as gestantes em todos os periodos gestacio-
nais, com uma maior predominancia no terceiro trimestre.

Berbel, Gural e Schirr (2011), afirmam que com as alteragdes anatdmicas e fisioldgi-

cas, hd o aumento do volume de urina, a qual fica retida na pelve renal e nos ureteres, deixan-
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do o fluxo mais lento, com isso torna-se um meio propicio de cultura para alguns microrga-
nismos, uma vez que contem muitos nutrientes, os quais favorecem o aumento do pH, aumen-
tando a incidéncia de infeccdo urinaria no periodo gestacional.

Durante o periodo gestacional, a gestante passa a ter mais chances de desenvolver um
quadro de infeccdo urinéria sintomatica. Essa alteracdo se deve as grandes mudancas fisiolo-
gicas e anatdbmicas que ocorrem no trato urinario. Dentre essas mudangas, pode-se citar a dila-
tacdo das pelves renais e ureteres, detectavel a partir da sétima semana de gravidez.

Essa dilatagcdo progride até o momento do parto e retorna as condi¢cdes normais até o
segundo més do puerpério (DUARTE et al., 2010). A maior frequéncia da ITU na gestacao
ocorre devido a alteracdes funcionais e anatbmicas dos rins e das vias urinarias durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Tendo em vista que, a infeccdo urinaria gestacional pode acometer as gestantes em to-
dos os periodos gestacionais, verifica-se uma maior predominéncia no segundo e terceiro tri-
mestre. Assim, se realizar uma assisténcia mais eficiente na saude da mulher, abordando a
paciente como um ser integral, € uma excelente oportunidade para educa-la a desenvolver a
prevencdo durante o pré-natal, com orientacdes previas e durante a gestacao, principalmente
no inicio do primeiro trimestre, podendo assim, evitar o nimero de ocorréncia durante a ges-
tacdo.

A frequéncia e a gravidade das ITU é um problema relativamente comum durante a
gravidez. No entanto, as mudangas fisiologicas e anatdmicas causadas pela gestacdo ao trato
urinario facilitam o aparecimento das infecgdes.

Diante disso, faz-se importante a realizacdo do sumario de urina, ndo apenas nas pri-
meiras consultas, mas durante toda a gestacdo, evitando complicacGes na gravidez, tanto para
a mée gquanto para o bebé.

De acordo com o Ministério de Satde, o exame de Urina I, com sedimento urinério,
possibilitara dados que podem confirmar o diagndstico de infecgé@o urinaria, ou seja, identifica
a presenca de leucocitiria, hematuria e bacteridria. Porém, a cultura de urina quantitativa, é o
método mais eficaz e de suma importancia no diagndstico de infec¢do urinaria gestacional,
uma vez que, a mesma é avaliada em amostra de urina colhida assepticamente, jato médio, a
qual, na maior das vezes, fornece o0 agente etioldgico que provocou a infeccdo e proporciona

subsidios para a conduta terapéutica (BRASIL, 2012a).
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Tabela 2 — Quantidade de Gesta, Parto e Aborto das gestantes internas no Hospital de refe-

rencia na cidade de Juazeiro do Norte-CE, 2019

Variaveis N° %
Gesta

1-3 26 86,66
4-7 04 13,34
Parto

Sem filhos 17 58,66
1 05 16,66
2-3 07 23,34
Aborto

Sem aborto 26 86,66
1 03 10
2-3 01 3,34

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A pesquisa mostra que 26 das gestantes encontram-se entre a primeira e terceira gesta-
cdo (86,66%), outras estdo entre a quarta e segunda, representando 13,34%. Dessas, 20 ndo
pariu ou pariu apenas uma vez (66,66%), ja 7 delas pariram 2 ou 3 vezes (23,34%), entre ela,
29 ndo teve abortos ou ocorreu uma vez (96,66%), e uma teve de 2 a 3 abortos (3,34%). Desse
modo, observa-se que a maioria das gestantes se encontra em sua primeira gestacao, por isso
ha o baixo numero de partos e houve aborto em um caso.

Segundo o Ministério da Saude (MS) 2012, as infeccBes urinarias assintomaticas ocor-
rem, geralmente, no primeiro trimestre da gravidez, periodo mais sensivel para o embrido,
pois 0 risco de aborto é mais elevado.

Alguns sinais caracteristicos podem indicar que ha algo errado, sendo 0s mais comuns:
incébmodo ao urinar, dores e sensacdo de bexiga cheia mesmo ap6s ir ao banheiro. O problema
ocorre devido a entrada de bactérias no canal urinario e afeta principalmente as mulheres, por
causa da proximidade do anus com a regido. Os sintomas sao caracteristicos e o problema bas-
tante comum, porém o perigo é ainda maior durante a gravidez. A infecgdo urinaria é uma das
principais causas de aborto espontaneo no Brasil (BRASIL, 2012c).

Além do risco de aborto esponténeo, a falta de tratamento pode fazer com que a infec-
cao atinja outros 6rgdos, como os rins. Quando atinge niveis graves, pode tornar-se uma infec-
cao generalizada, outro motivo que pode levar a 6bito materno.

Como se pode perceber neste estudo, tanto a primiparidade quanto a multiparidade ti-
veram infeccdo urinaria, vendo assim que, essa intercorréncia clinica € muito frequente e co-

mum, podendo ocorrer em todas as idades gestacionais.
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5.3 CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE OS RISCOS DA INFECCAO URINA-
RIA NA GESTACAO

Tabela 3 — Quantidade de ocorréncia de infeccdo urinaria das gestantes internadas no hospital
maternidade na cidade de Juazeiro do Norte, 2019

Variaveis No %
Sim 30 100
Nao 0 00

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Notou-se que, todas as gestantes tiveram infec¢do urinaria durante a gestacdo, fato que
confirma o alto indice desta intercorréncia clinica na gravidez, a qual em alguns casos preju-
dica tanto a mée quanto o bebé, podendo acarretar em mortalidade materno-infantil.

A infeccdo urinaria em gestantes é ainda mais preocupante quando assintomatica, pois,
a mesma pode passar despercebida, com isso, pode levar ao parto prematuro do bebé e em
internacdo da gestante. A bacteridria assintomatica (BA) no inicio da gravidez é, também, um
risco para uma subsequente pielonefrite. (RAMOS et al., 2016).

Segundo Montenegro e Rezende Filho (2019) a infecgdo urinaria possui ocorréncia
elevada durante a gestacdo, a qual acomete de 10 a 12% das gravidas, sendo sua principal
causa as alteracdes fisioldgicas e anatdmicas que acontecem durante esse periodol.

Nos casos mais leves pode ocorrer disUria, polaciuria e urgéncia miccional. Nas infec-
¢cOes mais graves, aparecem sintomas de debilidade do estado geral e hipersensibilidade do
angulo costo-vertebral sugestivo de pielonefrite aguda.

A suspeita de infeccdo urinaria da-se pelos sintomas de miccao frequente, ardéncia,
urgéncia, dor lombar, nauseas, vomitos, sangue na urina e febre. Associadas a ela, estdo a
desidratacdo, o comprometimento da fungéo renal, a anemia, 0 choque séptico, a prematuri-

dade e a infecgdo fetoanexial e puerperal.
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Gréfico 2 — Conhecimento das gestantes sobre 0s riscos da infec¢do urinaria para a mesma e
para o bebé, Juazeiro do Norte, 2019

m Sim
= Nao

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A pesquisa constatou que 67% das gestantes ndo possuem conhecimento acerca dos
riscos que a infeccdo urinéria pode trazer para elas e para o bebé. Por essa razdo, faz-se im-
portante a atuacéo do enfermeiro voltada para a conscientiza¢do dos problemas que podem ser
causados por essa infecgéo.

Com isso, a realizacdo de agdes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo
gravidico € muito importante, mas, € no pré-natal que a gestante deve ser mais bem orientada,
para que possa ter uma gestacdo de forma positiva, tendo assim, menos riscos de complica-
cOes e mais sucesso na sua vida gravidica.

A infecgdo urinaria pode implicar no trabalho de parto prematuro, recém-nascidos
com baixo peso, paralisia cerebral, restricdo de crescimento intra-uterino, 6bito intra-uterino,
morte materna, insuficiéncia renal, pré-eclampsia/eclampsia, hipertensdo gestacional, entre
outros (SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

Ha evidéncias de que a anamnese durante as consultas de pré-natal permite identificar
gestantes com maior risco para ITU. Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) implantou no
ano 2000 o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). A énfase deste
programa ocorre nos procedimentos clinicos e laboratoriais que a gestante deve receber du-
rante o pré-natal, enfocando também a identificacdo de situacfes de risco que requerem a bus-
ca imediata de cuidados clinicos (BRASIL, 2010).
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Gréfico 3 — Conhecimento das gestantes a respeito da importancia de trata a infec¢do urina-
ria, Juazeiro do Norte, 2019

ESim
m Nao

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Constatou-se que das 30 gestantes, 97% delas sabem da importancia de tratar a infec-
cao urindria, porém, essas, desconhecem as possiveis complicacGes que a mesma pode causar
para elas e para os bebés.

Para reduzir as taxas de infeccdo urinaria e suas complicagfes durante a gravidez, va-
rias etapas devem ser consideradas, em diversos pontos da assisténcia obstétrica, como: orien-
tar quanto a coleta de urina, solicitar exames precocemente no pré-natal para diagnosticar e
tratar os casos de bacteridria assintomatica e instituindo tratamento antimicrobiano mais ade-
quado e eficaz.

Figueiredo-Filho et al. (2009), afirmam ter conhecimento sobre a infec¢do urinaria
gestacional é de suma importancia, pois, quando a mesma ndo é tratada adequadamente, pode
acarretar em sérios danos, tanto para a mée quanto para o recém-nascido.

Por sua vez, o tratamento deve ser baseado em medidas profilaticas, como o aumento
do consumo de agua, mudancas no comportamento relacionado a higiene. As doses de anti-
bidticos também devem ser utilizadas, pois, servem para impedir 0 aumento das bactérias na
bexiga.

No entanto, observa-se que as gestantes entrevistadas, em sua maioria, possui conhe-
cimento acerca do tema em questdo, porém, ndo € suficiente o bastante, o que as deixa ainda
mais susceptiveis, e a maioria delas ndo demostrou interesse em obter mais informacGes acer-

ca do tema.
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6 CONCLUSOES

Segundo os resultados encontrados no presente estudo, o conhecimento das gestantes
acerca das possiveis complicacdes urinarias, causadas durante a gravidez é muito precario,
constatou-se que das 30 gestantes entrevistadas, 97% delas sabem da importancia de tratar a
infeccdo urinaria, porém, essas, desconhecem as possiveis complicagdes que a mesma pode
causar para elas e para o seu feto durante a gestacéo.

A pesquisa constatou que 67% das gestantes ndo possuem conhecimento acerca dos
riscos que a infecgdo urinéria pode trazer para elas e para o bebé. Notou-se que a todas as ges-
tantes tiveram infec¢do urinaria durante a gestacdo, fato que confirma o alto indice desta in-
tercorréncia clinica na gravidez, a qual em alguns casos prejudica tanto a mae quanto o bebé,
podendo acarretar em mortalidade materno-infantil. A infeccdo urinaria pode implicar no tra-
balho de parto prematuro, recém-nascidos com baixo peso, paralisia cerebral, restricdo de
crescimento intra-uterino, Obito intra-uterino, morte materna, insuficiéncia renal, pré-
eclampsia/eclampsia, hipertensdo gestacional, entre outros.

Verifica-se que, a maioria das mulheres esta gravida do tipo Unica, representando 97%
da amostra e apenas 3% estava em uma gestacdo gemelar. Assim, demonstra que o tipo mais
comum de gestacdo é o Unico, sendo a gemelar mais rara de ocorrer.

Na andlise deste estudo, foi possivel observar um numero significativo de gravidez e
mulheres jovens 50%, com idade de 20 e 24 anos e, foi constatando que, 0 maior indice de
infeccdo urinaria encontra-se entre essas mulheres, resultado que comprova que a cada dia as
mulheres estdo iniciando a vida sexual cada vez mais cedo.

No que se refere ao estado civil, 20 delas sdo solteiras (66,66%), ja com relacédo a es-
colaridade, 21 possuem ensino médio (70%). Com isso conclui-se que a maior incidéncia de
infeccdo urinaria durante a gestacdo ocorre entre 11 a 20 semanas e 31 a 40 semanas, tendo
uma taxa baixa de 1 a 10 sememas. Assim, nota-se que a infec¢do urinaria surge em conso-
nancia com as alteracfes gestacionais.

Para reduzir as taxas de infecgdo urinaria e suas complica¢Bes durante a gravidez, va-
rias etapas devem ser consideradas, em diversos pontos da assisténcia obstétrica, tais como:
orientar quanto a coleta de urina, solicitar exames precocemente no pré-natal para diagnosti-
car e tratar os casos.

Por sua vez, o tratamento deve ser baseado em medidas profilaticas, como o0 aumento

do consumo de &gua, mudancas no comportamento relacionado a higiene. No entanto, foi
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observado que a gestantes entrevistadas, em sua maioria, possui pouco conhecimento acerca
do tema em questdo, 0 que as deixam ainda mais susceptiveis, e a maioria ndo demostrou inte-
resse em obter mais informacdes sobre do tema.

Em meio as diversas indagacdes sobre o0s riscos e complicacdes para as gestantes, per-
cebeu-se, a falta de conhecimento e interesse delas sobre a importancia do diagndstico preco-
ce da infecgdo urinaria durante a gestacao e quais as atitudes desses gestantes quanto a efica-
cia do tratamento durante o pré-natal.

Contudo, a pesquisa atinge seus objetivos, mostrando que ainda assim ha necessidade
de se melhorar em muitos aspectos. Desta forma, esse problema exige uma atengéo especial
dos profissionais de salde, no sentido de incorporar a assisténcia, praticas envolvendo estra-
tégias educativas para a conscientizacdo das gestantes na necessidade da prevencao de salde e
resultar em uma melhor qualidade de vida materna.

Durante este estudo foram encontradas algumas dificuldades e limitagcdes, como o nd-
mero reduzido de pacientes internadas, nimeros de trabalhos cientificos atuais sobre a temati-
ca, e também o preenchimento inadequado dos dados no pré-natal, algumas informacdes esta-
vam mal registradas ou ndo se encontravam registradas nos prontuarios, o que comprometeu a
analise de mais variaveis.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas, a fim de definir mais causas e conse-
quéncias da ITU na gestacgdo, utilizando outros métodos, buscando proporcionar o aprimora-
mento nos conhecimentos das gestantes e diminuicdo de episddios de infec¢do urinaria duran-

te a gestacdo, reduzindo os indices de mortalidades maternas e fetais.
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APENDICE A - TERMODE ANUENCIA

Oficio S/N
A: llmo (a) Sr (a). Diretor (a)

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizacdo de pesquisa.

Cumprimentamos V. Sra ao tempo em que solicitamos receber a aluna Alana Daria
Figueiredo de Albuquerque, académica do 9° semestre do Curso de Graduacdo em enferma-
gem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO, para realizacdo de coleta de
dados necessarios ao seu projeto de monografia intitulado: ANALISAR O CONHECI-
MENTO DAS GESTANTES ACERCA DAS COMPLICACOES ASSOCIADAS A IN-
FECCAO DO TRATO URINARIO DURANTE A GESTACAO.

Orientado pela Professora Esp. Maria Jeanne de Alencar Tavares.

O estudo tem por objetivo: Avaliar o conhecimento das gestantes quanto as possiveis
complicacdes da infeccdo do trato urinario durante a gravidez; Tracar o perfil s6cio econémi-
co e obstétrico das gestantes com diagnoéstico de ITU; Identificar o periodo gestacional e que
as gestantes sdo mais acometidas pela infeccdo urinaria; Avaliar o conhecimento delas sobre a
repercussdo dos riscos da infecgdo urinaria na satde materno fetal/neonatal; Verificar a con-
cepcdo delas sobre os sinais e sintomas da infeccdo urinaria durante a gestacdo; Listar as
complicacdes mais frequentes da infeccdo urinaria na gestacéao.

A pesquisa sera realizada através de um questionario com perguntas semiestruturada
que seré aplicada as puérperas que estiverem no alojamento conjunto do Hospital e Materni-

dade Sédo Camilo.

Atenciosamente,

Maryldes Lucena Bezerra de Oliveira
Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Maria Jeanne de Alencar Tavares, CPF: 47750448349, professora do Centro Universi-
tario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO esta realizando a pesquisa intitulada: “Analisar o
conhecimento das gestantes acerca das complicacdes associadas a infec¢do do trato urinario
durante a gestacdo”, que tem como objetivo geral “Analisar 0 conhecimento das gestantes
acerca das complicagdes da infec¢do do trato urinario durante a gravidez”.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: contato com
0 Hospital por meio da Administracdo e da Coordenacdo da Equipe de Enfermagem para
apresentar o trabalho, pedindo a devida autorizacédo; envio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aos sujeitos (puérperas) através do pesquisador; e aplicacdo, pelo pesquisador
participante, dos instrumentos de coleta aqueles que assinarem o termo; organizacao e analise
dos dados; construcdo do relatério da pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio cientifi-
co.

Por essa razdo, a Sr. (a) esta sendo convidada a participar da pesquisa. Sua participa-
cao consistira em responder a um questionario semiestruturado, contendo aspectos referentes
ao conhecimento da puérpera acerca das Complicacfes da Infeccdo Urinaria durante a Gesta-
¢do. O questionario sera entregue e vocé tera de quarenta a cinquenta minutos para respondé-
lo. Em caso de davidas sobre as perguntas formuladas a senhora pode esclarecé-las a qualquer
momento com a entrevistadora. Os procedimentos utilizados neste caso poderdo trazer algum
desconforto, como por exemplo, constrangimento e timidez, diante do fato que serdo realiza-
dos em um espaco compartilhado com outras mulheres. O tipo de procedimento apresenta um
risco minimo, mas que sera reduzido mediante o acolhimento e esclarecimento, acerca do
objetivo da pesquisa, a certificacdo acerca de que os dados serdo utilizados com a finalidade
académica, bem como o esclarecimento de qualquer davida por parte das entrevistadas. Nos
casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, de-
tectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Alana Daria Figueire-
do de Albuquerque, serei responsavel pelos encaminhamentos necessarios.

Os beneficios esperados com o estudo serdo despertar interesse dos profissionais de
salde, no sentido de incorporar a assisténcia, praticas envolvendo estratégias educativas para
a conscientizacdo das gestantes na necessidade da prevencdo de saude e resultar em uma me-

Ihor qualidade de vida materna. Sobre a importancia do diagnéstico precoce da infecgéo uri-



41

naria durante a gestacdo e quais as atitudes desses gestantes quanto a eficacia do tratamento
durante o pré-natal.

Todas as informagdes que a Sr.(a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta pes-
quisa. Suas respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera nas discussdes dos resul-
tados e nem quando forem apresentados.

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria. Caso a Sr.(a) aceite participar, ndo
recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apds ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos uti-
lizados na mesma, podera procurar Alana Daria Figueiredo de Albuquerque e Maria Jeanne
de Alencar Tavares, Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Departamento de Enferma-
gem, localizada a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88)
2101.1050, Juazeiro do Norte-Ce, em horério comercial. Se desejar obter informac6es sobre
os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Eti-
ca em Pesquisa - CEP, da Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado a Avenida
Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050 , Juazeiro do Norte-CE.

Se a Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o Termo de Con-
sentimento Pés-esclarecido que se segue, e recebera uma copia deste Termo.

Juazeiro do Norte-Ce de de 2019

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apoés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e nao restando quaisquer du-
vidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE-
CIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“ANALISAR O CONHECIMENTO
DAS GESTANTES ACERCA DAS COMPLICAQ()ES ASSOCIADAS A INFECQAO
DO TRATO URINARIO DURANTE A GESTACAO”). Assinando o presente documento

em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Idade: ( ) 14-19 ()20-24 () 25-29
()30-34 ()35-39 ()=40
. Estado civil:( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Vilava ( ) Divorciada
. Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino
. Tipo de gravidez: ( ) Unica ( ) Gemelar ( ) Tripla ou mais
Idade gestacional: () 1° Trimestre ( ) 2° Trimestre ( ) 3° Trimestre
.Gesta( ) Para( ) Aborto( )
. Ja teve infecc¢do urinaria na gestacdo? ( ) sim () ndo
. Se sim, vocé estava com gquantas semanas de gestacao?

. A infeccéo urinaria pode trazer risco para vocé ou para o bebé? () sim ( ) ndo

10. Vocé acha importante prevenir e tratar a infeccdo urinaria? ( ) sim ( ) néo

Assinatura do Declarante
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APENDICE E - DECLARAC}AO DE ACEITE ORIENTADOR (A)
FACULDADE LEAO SAMPAIO
Declaracéo de Aceite Orientador Proposto
DECLARACAO
Eu, Maria Jeanne de Alencar Tavares, declaro-me comprometer em orientar o aluno (a) Alana
Daria Figueiredo de Albuquerque, do 9° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem

desta Instituicdo de Ensino Superior, na elaboracdo do seu Trabalho de Conclusdo de Curso —

Monografia no periodo de e ainda participar da banca de

defesa do seu trabalho.

Juazeiro do Norte , de de 2019.

Assinatura do Professor Orientador
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ANEXO A — Anuéncia

§SHMSL @ HOSPITAL E MATERNIDADE SAD LUCAS o 3
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o~ -
HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS
Declaragido de Anuéncia da Instituicdo
Co-participante

Eu, MARIA JEANNE DE ALENCAR TAVARES, RG 96020318107 SSP-CE. CPF
47750448348, coordenadora g0 Nicieo Académico de Ensino e Pesquisa, declaro ter Ikdo
0 projeto intitulade "ANALISAR O CONHECIMENTO DAS GESTANTES A CERCA DAS
POSSIVEIS COMPLICAGOES ASSOCIADAS A INFECGAO DO TRATO URINARIO
DURANTE A GESTAGAO. " de responsabildade da pesquisadors, Profa MARIA
JEANNE DE ALENCAR TAVARES, RG 96026319107 SSP-CE, CPF 47750448346

Gue uma vez apresantado 8 esta insttuicio o parecer de aprovagio do CEP,
sutonzaremos a reslizacio desta pesquisa no HOSPITAL MATERNIDADE SAO LUCAS,
tendo em vista conhecar @ fazer cumprir 88 Resolucdes EScas Brasieras. em especial a
Resolgio de nimero 510716 do Conselno Nacional de Salde Declaramos anda que
&5l insllucSs estd ciento de 5uas coresponsabildades como inetituiclo co-participants
ca presente pesSqQUISA. @ 08 SauU COMPromisso no resguards da seguranga @ bem-estar
005 suelios de pesquisa ria recrulados, dispondo de infraestiiura Necessana pava &
garantia de tal seguranca e bem ester

Juazeiro do Norte-CE, 15 oe Outubro 2019
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