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RESUMO

Introducdo. A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma patologia extremamente prevalente em
todas as idades, muito em especial sua frequéncia € bem mais elevada em mulheres, durante a
gestacdo e com vida sexual ativa e diretamente relacionado com o baixo nivel
socioeconémico da populacdo e habitos de vida, tal como por exemplo, higiene pessoal e
ingesta hidrica. Objetivo. Reduzir a prevaléncia dos casos de ITU na populacdo atendida na
area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude no municipio de Portel-PA. Metodologia:
realizacdo de palestras educativas de como se prevenir as infec¢des do trato urinério e a
importancia da adesdo ao tratamento. Resultados: apds a aplicacdo do questionério, se
realizou palestras sobre autocuidado, importancia das consultas periddicas, cuidados com a
higiene pessoal e busca ativa de sintomaticos durante o evento. Observou-se que a populacéo
se interessou muito em aprender, em cuidar-se e principalmente para a realizagdo de um
checkup com o profissional médico.

Palavras-chave: Gestacdo. Sistema Urinario. Infeccdo. Prevencdo. Tratamento.



ABSTRACT

Introduction. Urinary tract infections are an extremely prevalent pathology at all ages, in
particular their frequency is much higher in women, young people during pregnancy and
those with active sexual lives and directly related to the low socioeconomic level of the
population and lifestyle habits, such as for example, personal hygiene and water intake.
Objective: Reduce the prevalence of cases of UTI in the population served in the coverage
area of the Basic Health Unit in the municipality of Portel-PA. Methodology: Educational
lectures on how to prevent urinary tract infections and the importance of adherence to
treatment. Results: After the application of the questionnaire, lectures on self-care, the
importance of periodic consultations, personal hygiene care and an active search for
symptomatic people during the event were held. It was observed that the population was very
interested in learning, in taking care of themselves and mainly to carry out a checkup with the
medical professional.

Keywords: Pregnant. Urinary System. Infection. Prevention. Promotion. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Portel € um municipio brasileiro localizado no estado do Para, com sua populacéo
que em 2016 era de 59.322 habitantes, com area de 25.384,865 km? e densidade demogréfica
2,06 hab/km2. A renda familiar média por municipio é de % salario minimo, sendo 39,4%
considerados extremamente pobres. O indice de desenvolvimento humano (IDH) é de 0,483,
sendo o 8° pior IDH do Brasil; taxa de escolarizacdo (6-14 anos) 89,7% em 2010. Taxa de
analfabetismo (populagdo acima de 15 anos 29,83%); apresenta 10.2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 27.5% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 7.1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). A populagdo com abastecimento
hidrico pela rede publica é de 62,51% e sistema sanitario é de 32,19%. (DATASUS, 2019).

O sistema médico hospitalar de Portel € composto por um hospital pablico, e a nivel
primario 8 equipes de saude da familia (ESF), com um centro de referéncia da zona rural
(CRZR). O centro de referéncia, foi nossa unidade de escolha para a implementacdo da acao
de intervencdo. Esta unidade, atende usuérios que pertencem a populacgdo rural, que residem
na regido do Rio Pacaja, Anapu e Acutiperera.

A comunidade se caracteriza por ser uma populacdo de classe baixa, dependente de
recurso dos programas sociais e governamentais. Podemos observar o grande indice de
analfabetismo, baixa diversidade alimentar, assim como também podemos citar a dificuldade
de acesso a UBS, por serem zonas distantes com deslocamento apenas por meio fluvial.

A unidade conta com uma equipe de satde, composta por enfermeiro (1), técnicos de
enfermagem (6), médicos (2), (1) dentista e (1) auxiliar de dentista. Adjunto na estrutura tem
um espago para epidemiologia, onde realizam exame parasitologico direto para maléria e
leishmaniose tegumentar.

A estrutura fisica na unidade ndo supre as necessidades da populacdo adscrita, a
unidade ndo conta com um sistema de informatizagdo dos pacientes, portanto, ndo possuli
familias cadastradas. O atendimento ocorre por demanda espontdnea, ndo tendo ndmeros
exatos de usuarios no territdrio adscrito.

Segundo RODRIGUES (2013), refere-se que a infec¢do do trato urinério (ITU) é uma
patologia extremamente frequente, que ocorrem em todas as idades, do neonato ao idoso

dentro das infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, mostram-se como um agravo de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
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amplo significado epidemioldgico, dentro do contexto da assisténcia hospitalar, e como a
quarta causa de complicacdo nos paises desenvolvidos, principalmente devido ao uso de
dispositivos invasivos.

De acordo com a frequéncia da ITU, o primeiro ano de vida € comum a presenca de
essa patologia, mais frequente no sexo masculino devido ao maior nimero de malformac6es
congénitas, especialmente valvula de uretra posterior; que acomete preferencialmente o sexo
masculino. A partir deste periodo, ao longo de toda a infancia e em especial na fase pré-
escolar, o sexo feminino é mais acometido por ITU do que no sexo masculino. Na fase adulta,
a incidéncia de ITU toma expressdes numeéricas consideraveis, mantendo-se prevalente no
sexo feminino com picos de maior acometimento no inicio ou relacionado & prética sexual,
durante a gestacdo ou na menopausa, de forma que 48% das mulheres apresentam pelo menos
um episodio de ITU ao longo da vida. (ARAUJO, 2012).

SILVA (2014), relata que na mulher, a susceptibilidade & ITU se deve as questdes
anatdbmicas (uretra mais curta e a maior proximidade do anus com o vestibulo vaginal e
uretra), potencializando pela pressdo durante o periodo gestacional. No homem, o maior
comprimento uretral, maior fluxo urinario e o fator antibacteriano prostatico séo
caracteristicas anatdmicas protetoras. A partir da 5% a 6% década, a presenca do prostatismo o
torna o homem mais suscetivel a ITU. A ITU é definida pela presenca de 100.000 unidades
formadoras de col6nias bacterianas por milimetro de urina (ufc/ml). A infeccdo urinaria pode
ser sintomatica ou assintomatica, recebendo na auséncia de sintomas a denominacdo de
bacteridria assintomaética.

De acordo com o IBGE (2016), entre os sinais e sintomas encontrado nas infec¢bes
de trato urinario pode-se citar polaciuria, urgéncia miccional, disdria, dor em hipogastrio ou
regido lombar, febre, alteracdo na coloracdo e no aspecto da urina, com surgimento de urina
turva acompanhada de alteraces no sedimento urinario, hematdria e piaria (>10.000
leucocitos/mL).

De acordo com a Associacdo Médica Brasileira (2005) e a FEBRASGO (2018) no
que se refere a localizagéo, € classificada como infeccdo urinaria baixa ou alta. A 1TU pode
comprometer somente o trato urinario baixo, caracterizando o diagnéstico de cistite (disuria,
urgéncia miccional, polaciudria, nictiria e dor suprapubica ou febre ndo usual) ou afetar
simultaneamente o trato urinario inferior e o superior, configurando infec¢do urinaria alta,

também denominada de pielonefrite (se inicia habitualmente com quadro de cistite, sendo
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frequentemente acompanhada de febre elevada, geralmente superior a 38°C, associada a
calafrios e dor lombar uni ou bilateral), acentuando o processo durante a gestacéo.

1.1 Justificativa

As ITUs sdo uma das causas mais frequentes da procura por atendimento na clinica
médica na Unidade Bésica de Saude do Bosgue no municipio de Portel-PA e uma das
principais raz0es para o uso de antibioticoterapia nas gestantes.

A precariedade nos cuidados com a higiene pessoal, vida sexual ativa, prescrigéo e o
uso indiscriminado dos antibidticos, além do costume de automedicacdo e 0s casos da ndo
adesdo ao tratamento dessas infec¢des, estdo proporcionando um aumento cada vez maior da
resisténcia bacteriana e da quantidade de pacientes com ITU recorrente, impedindo a melhoria
no controle das infecgOes e influenciando nos custos de recursos para a resolutividade desse
quadro para o sistema de salde.

Com o crescente casos de resisténcia, revisado pelas literaturas especializadas da
medicina, a ciéncia da frequéncia e prevaléncia dos patdgenos e seus respectivos perfis de
sensibilidade pela comunidade médica local, propiciam a melhora do tratamento da ITU e a
reducdo da resisténcia das bactérias. Esse seguimento constante é de suma importancia, por se
tratar de uropatdgenos e o padréo de sensibilidade aos antibioticos varidveis com o tempo e
em cada localidade, por estarem diretamente correlacionados a pressdes seletivas especificas.
Dessa forma, ¢ de suma importancia o estudo de modo que, conhecendo a realidade da
populacdo apds a implementacdo da acdo, sera vidvel a elaboracdo de futuras a¢cdes com ideal
de melhoria nos indicadores de salde da populacdo, bem como, servird de base e nortearad

novos estudos no ambito da salide nesse municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Reduzir a incidéncia e os risco de aquisi¢do das ITU a populacéo gestante adscrita da
Unidade Basica de Saude do Bosque em Portel-PA.
2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar

Caracterizar sociodemograficamente a populacdo gestante adscrita;
Quantificar a ingestdo hidrica das gestantes;
Realizar reunides educativas sobre cuidados e higiene pessoal;

Quantificar nimero de sintomaticas presentes no evento.
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3 METODOLOGIA

3.1 ImplicagBes Eticas

Esse projeto de intervencédo foi construido mediante os protocolos do Ministério da
Saulde para os pacientes e ndo foi realizado ensaios clinicos. Desta maneira, ndo foi necessaria
a aprovacdo do Comité de Etica, obedecendo com isso a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012.

Refere-se também a Resolucdo 510/16 (CNS, 2016) que inicia e reconhece as
especificidades das CSH em suas concepcdes e praticas de pesquisa, assumindo seu carater
pluralista destacando a relacdo pesquisador-participante como um processo continuo,
dialdgico, reflexivo e ndo hierarquico com a compreensdo da permissdo aos pesquisadores de
iniciar o contato com as populacfes e a realidade a serem estudadas, ndo dependem da
avaliacdo do CEP/CONEP.

3.2 Delineamento do Estudo

Para a realizacdo do evento educativo na comunidade de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude do Bosgque no municipio de Portel-PA, foi realizado palestras educativas
sobre o tema que engloba medidas preventivas e manejo das infec¢Bes urinarias direcionada a
populagéo gestante presente na unidade.

Nessa perspectiva, abordamos tema sobre higiene pessoal, a importancia da consulta
de rotina com o clinico da UBS. Por meio da aplicacdo de um questionario com intuito de
realizar um levantamento do nivel de conhecimento dos ouvintes em relacdo as medidas
preventivas de infecgdo urinaria.

Para a realizacdo do plano de acdo buscou-se parcerias com 0s gestores, secretarios,
diretores das escolas e outras instituicbes para otimizar a qualidade de vida dos pacientes e

alcancar a reducdo dos custos de recursos financeiros para esta finalidade.

3.3 Populagéo de Estudo
A amostra do estudo foi composta de gestantes que compareceram no evento educativo,

estimado em 30 pacientes por livre demanda.
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3.4 Variaveis do Estudo

Foi realizado uma roda de conversa e debatido sobre os meios de contaminacdo e
aquisicdo da infeccdo do trato urinario, de modo que cada gestante contribuiu diretamente
com a exposicao de suas ideias e costumes a fim de identificarmos a deficiéncia da populacéo
desse grupo atendida na UBS de Bosque no municipio de Portel-PA. Anterior ao debate foi
aplicado um questionario para avaliar o nivel de conhecimento da populagdo a respeito do
tema escolhido para abordagem. O questionario foi estruturado com perguntas fechadas e
depositados em uma caixa de forma anénima.

A divulgacdo do encontro foi realizada pelos agentes comunitarios de salde,
profissionais da ESF, CRAS, diretores de escolas, avisos nos principais pontos da cidade,
profissionais da area de educacdo e meios de comunicacao disponiveis no municipio (carros

de som, radio comunitaria etc.)

3.4 Anélise Estatistica dos Dados

Apds debate sobre medidas preventivas e esclarecimentos sobre fatores de risco para
contaminacdo de vias urindrias, os dados coletados com a aplicacdo da pesquisa e 0S
resultados foram expressos em forma de gréaficos, dados percentuais, tabelas e imagens

obtidas durante o evento.
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4 RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo voluntaria de vinte e quatro (n=24) gestantes na
Unidade de Saude no municipio de Portel — PA. Essa amostra consta de pacientes que ja
realizam pré-natal na unidade e que aceitaram participar do plano de intervencdo sobre

prevencdo de infeccdes do trato urinério.

Grafico 1 - Distribuicdo da populacdo segundo idade, atendidas durante a implementacéo do

plano de intervencdo de prevencdo as ITU no municipio de Portel-PA.

3559 ANOS F 29,16
58,33
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Fonte: Martins (2020 p.21)

Observamos no gréafico 1, a distribuicdo das mulheres atendidas na unidade de saude
segundo faixa etaria, obtivemos um percentual de 58,33% (n=14) de mulheres com idade de
19 — 34 anos de idade; 29,16% (n=7) com idade de 35 — 59 anos; 12,5 (n=3) de mulheres com
idade < 18 anos. A populacdo que participou do estudo sdo mulheres no periodo gestacional

que realizam acompanhamento pré-natal na unidade.

Grafico 2 - Distribuicdo da populagdo segundo género e etnia atendidos na Unidade de Saude

no municipio de Portel-PA.
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Fonte: Martins (2020 p.22)

Podemos observar que cem por cento (100%) da populacdo que participaram da
pesquisa, foram do género feminino e se autodeclararam pardas.

Grafico 03 — Distribuicdo das pacientes atendidas durante a implementacdo do plano de

intervencdo de prevengdo as ITU, segundo situacdo civil no municipio de
Portel-PA.
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Fonte: Martins (2020 p.22)

No grafico 3, evidenciou-se que 58,33 (n=14) das mulheres que participantes do
plano de intervencdo, informam unido estavel; 25% (n=06) sdo gestantes declaradas solteiras
e 12,5% (n=03) sdo mulheres casadas e 4,16% (n=01) ndo informou situacdo civil no

momento da aplicacdo do formul&rio de pesquisa.
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Gréfico 04 - Distribuicdo das pacientes atendidas durante a implementacdo do plano de
intervencdo de prevencdo as ITU, segundo escolaridade no municipio de
Portel-PA.
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Fonte: Martins (2020 p.23)

Observamos que no grafico 04, 41,66% (n=10) eram de mulheres com baixissimo
grau de escolaridade (ensino fundamental incompleto); 25% (n=6) possuiam ensino médio
incompleto; 16,66 9 (n=04) com ensino superior completo; 8,33% (n=02) com ensino médio
completo e 4,16 (n=04) com ensino fundamental completo e mesmo percentual com ensino

superior completo.

Gréfico 05 - Distribuicdo das pacientes atendidas durante a implementacdo do plano de
intervencdo de prevencdo as ITU segundo ingesta hidrica no municipio de
Portel-PA.
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Fonte: Martins (2020 p.24)
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No grafico 5, representado com a frequéncia de ingestdo hidrica, 66,66% (n=16)
informaram que ingerem quantidade inferior a dois (< 2 I/dia) de &gua por dia; 20,83% (n=5)
ingerem quantidade superior a dois litros (> 2 l/dia) por dia e 12,5% (n=3) referiram ingerir a

quantidade de dois litros de agua por dia (2 I/dia).

Grafico 06 - Distribuicdo das gestantes segundo frequéncia miccional nos pacientes atendidos
durante a implementacdo do plano de intervencdo de prevengdo as ITU no

municipio de Portel-PA.
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Fonte: Martins (2020 p.24)

Levando em consideracdo o grafico 6, a frequéncia miccional dessas mulheres,
obtivemos como resultado o percentual de 87,50% (n=21) mulheres com frequéncia com
intervalo de menos de 2 horas entre cada episddio miccional; 8,33(n=02) mulheres com

frequéncia de 2- 3 horas e 4,15% (n=01) de mulheres com uma frequéncia superior a 4 horas.
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Gréfico 07 - Distribuicdo das pacientes atendidas na Unidade de Saude segundo hébito de

lavagem das méos antes e ap6s uso do banheiro no municipio de Portel-PA.
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Fonte: Martins (2020 p.25)

Diante do grafico 7, o cenario de avaliacdo que leva em consideracdo habitos de
higiene antes e posterior uso de sanitarios, observamos que 58,33 (n=14) sdao mulheres que
responderam que higienizam as méos antes e depois do uso do sanitario e 41,66% (n=10)

relataram que ndo possuem esse habito de higiene pessoal.

Grafico 08 - Distribuicdo das pacientes atendidas durante a implementacdo do plano de
intervencdo de prevencdo as ITU, segundo a pratica sexual no municipio de
Portel-PA.

> 3 VEZES/ SEMANA F 33,33
1-2 VEZES /SEMANA F 41,66
NAO PRATICANDO F 25

o
[uny
o
N
o
w
o

40 50

B Série2 M Sériel

Fonte: Martins (2020 p.25)
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Diante do contexto no grafico 8, a pratica de atividade sexual, notamos que 41,66%
(10) pacientes tinham uma frequéncia de pratica sexual de 1-2 vezes por semana, mesmo elas
estando em momento gravidico; 33,33% (n=08) dessas mulheres tinham uma frequéncia
superior ao primeiro percentual mais expressivo em questao e 25% (n=06) eram de mulheres

que informaram n&o estarem praticando relagdo sexual com seu parceiro atualmente.

Tabela 01 - Distribuigéo dos pacientes segundo ocorréncia de ITU nos anos de 2019 e 2020,
que procuraram atendimento ambulatorial e/ou ndo buscam assisténcia médica
durante a implementacdo do plano de intervencdo de prevencdo as ITU no

municipio de Portel-PA.

INFECCAO DO TRATO URINARIO 2019 % 2020 %
EPISODIO DE ITU 11 45,83 22| 91,66
COM CONSULTA AMBULATORIAL 8 72,72 22 100

Fonte: Martins (2020 p.26)

Na tabela 01, observamos que dos 24 pacientes que participaram da pesquisa,
informaram que no ano de 2019, 45,83% (n=11) tiveram episddio de ITU durante o ano e que
72,72% (n=08) desses pacientes procuraram assisténcia médica. Atualmente, segundo relato
da populacdo, foi encontrado um percentual de 91,66% (n=22) dessas mulheres ja
apresentaram episédio de ITU no ano vigente e 100% (n=22) das mulheres com quadro

infeccioso realizaram acompanhamento médico para resolucdo do quadro infeccioso.
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5 DISCUSSAO

A realizacdo do plano de acdo com enfoque na prevencdo das infeccdes das vias
urinérias na populacdo gestante foi de suma importancia por ser um caso preocupante e
frequente no municipio diagnosticado nas consultas médicas de rotina na Unidade Basica de
Saude (UBS).

A educacdo em saude vem como uma ferramenta para melhorar a pratica diaria,
preocupada sempre com a melhoria da qualidade de vida e da salide dos usuérios. Neste
sentido a educacdo em saude significa um método para proporcionar autonomia para pontuar,
identificar e manejar os meios disponiveis para preservar e melhorar a sua vida (BRAGA,
2013).

Dessa maneira, observou-se que durante a roda de conversa e com a aplicacdo do
formulério de pesquisa, o estudo foi contemplado com 24 pacientes gestantes participantes do
plano de intervencdo com ac¢des voltadas para a prevencao de infeccdo do trato urinario (ITU)
na populacdo adscrita de uma UBS no municipio de Portel-PA.

O universo dos individuos estudados, foram mulheres em acompanhamento pré-natal
na UBS. No grafico 01, 58,33% da populacdo estudada tinham idade de 19-34 anos e 100%
da populacdo estudada se auto definiram de cor parda segundo etnia conforme se observa no
(gréfico 2), em conformidade com dados relatados segundo IBGE (2019) em que refere que a
maioria das mulheres nesse periodo etario vivenciam a maternidade (RODRIGUES et.al,
2013).

Atualmente, o IBGE ja registra essa falta de interesse de oficializacdo do estado civil
entre os casais. Apos registrar uma década de retracdo, a quantidade de casamentos no Brasil
voltou a subir, de acordo com as estatisticas do Registro Civil de 2014. Os casais estdo
preferindo se “juntar” a se casar, segundo dados da Censec, Central de Dados do Colégio
Notarial do Brasil — Conselho Federal (CNB/CF), entidade que congrega os cartérios de
notas. Os tabelionatos de notas de todo o Brasil notificaram uma ascenséo de 57% no nimero
de formalizagBes de unides estdveis de 2011 (87.085) a 2015 (136.941), enquanto 0s
casamentos cresceram em media 10% no mesmo periodo. Segundo o Sistema IBGE (2019), a
Recuperacdo Automatica (Sidra) passando de 1.026.736 para 1.131.734 atos realizados o que
confirma atual predilecdo dos casais. Esses dados foram confirmados na pesquisa com

58,33% (n=14) da populagdo declaracdo unido estavel com seus parceiros.
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Segundo IBGE (2018), mulheres de baixa renda e de pouca escolaridade,
principalmente as mulheres moradoras das zonas de preferia e dos centros urbanos,
apresentam grandes dificuldades no acesso a informacdo e conhecimento sobre a saude
deficiente, principalmente no que diz respeito a satde sexual, reprodutiva. Dessa maneira, 0
fator baixa escolaridade, foi demonstrado como uma caracteristica inerente ao grupo
estudado.

De acordo com a Febrasgo (2019); SILVA (2014) e SILVA (2019), enfatizam que o
aumento da frequéncia de ITUs na gestacdo se deve a fatores bioquimicos, metabolicos,
enddcrinos e mecanicos proprios da adaptacdo fisiologica do organismo materno. Em suma,
alteracbes corporais e fisioldgicas da gestacdo levam a estase de urina abundante ou
diminuicdo da urina (na pesquisa relatado 66,66% das mulheres ingerem quantidade inferior a
2 litros de agua por dia), aumento miccional com menos concentrada e rica em nutrientes,
configurando microambiente adequado para proliferacdo de microrganismos e
estabelecimento de ITU, o que corrobora com o atual estudo.

Em anélise com os dados coletados, podemos observar que em 2019, as pessoas que
participaram do estudo obtiveram um percentual de 45,83% (n=11) tiveram episddio de ITU e
apenas 72,72% (n=08) desses pacientes procuraram assisténcia médica. Atualmente, segundo
relato da populacdo, foi encontrado um percentual de 91,66% (n=22) da amostra do estudo, ja
apresentaram episodio de ITU e 100% (n=22) das mulheres com quadro infeccioso realizaram
acompanhamento médico para resolucdo do quadro infeccioso.

Segundo TURIANI (2009) e RODRIGUES (2013), a maior suscetibilidade das
gestantes as ITU, as orientacbes quanto aos habitos de higiene pessoal devem ser alvo de
atencdo dos profissionais de salde na assisténcia pré-natal, o percentual de mulheres que
possuem habitos de lavar as médos antes e depois do uso do sanitario. Nesse estudo, essa
realidade ainda ¢é deficiente como um habito exercido pelas pessoas, o estudo mostrou que
apenas 58,33% (n=14) possuem a adoc¢éo de praticas adequadas de higiene genital.

No estudo observamos que, 41,66% (n=10) das mulheres mantiveram vida sexual
ativa com a meédia de 1-2 relagBes sexuais por semana com seus parceiros, em concordancia
com outro estudo realizado por ARAUJO (2012), que aborda que nos dias atuais é possivel
ver que é cada vez mais estimulado a sexualidade e o prazer feminino em todas as fases do
ciclo de vida da mulher, incluindo-as mesmo com as alteracdes de seu corpo decorrentes

processo gestacional.
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Segundo a OMS (2017), sdo recomendadas no minimo 6 consultas de pré-natal
durante toda a gravidez em comparacdo com a unidade de saude estudada, foi possivel
constatar que 100% (n=24) cumpriram com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da

Saude.
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6 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi concluido com éxito nos resultados segundo os objetivos tracados
inicialmente no projeto de pesquisa. O plano de intervengdo propiciou uma Vvisdo mais
minuciosa das dificuldades enfrentadas pelas pacientes gestantes em relacdo a abordagem do
tema de prevencao das infeccBes de vias urinarias.

Como feedback, podemos observar uma boa adesdo da populacéo envolvida com o
plano de intervencdo, levando como logro da agdo a aproximacdo na relagdo médico versus
paciente, aceitacdo das pacientes na abordagem de um tema educativo sobre prevencéo e
melhora do autocuidado. Espera-se que ap0s essa intervencao as condi¢des de higiene pessoal
sejam mantidas de forma satisfatoria e que os nimeros de casos de ITU sejam reduzidos e que
0 entendimento sobre a importancia da administracdo correta dos medicamentos prescritos
seja elucidado com a busca pelo profissional médico para a corre¢do do estado infeccioso e
eliminado a automedicacdo como pratica. Esse estudo podera servir como base para pesquisas

de seguimento futuros.
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ANEXO 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para obtencéo e utilizacao

de imagens
Eu, , portador(a)
do RG n.° , inscrito(a) no CPF sob o n.° , residente na
Rua n.c , N0 municipio de

, por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
AUTORIZO que a Dra. ANA KELY SANTOS LOZADA MARTINS faga uso de minha
imagem, constante no registro fotografico, com o fim especifico para estudo cientifico, cujo
tema abordado “ INTERVENCAO EDUCATIVA DE PREVENCAO DAS INFECCOES
DO TRATO URINARIO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BOSQUE NO
MUNICIPIO DE PORTEL-PA”, podendo ser utilizado para discussdo diagnostica e de
conduta, podendo inclusive ser mostrado 0 meu rosto, o que, dependendo do caso, pode fazer

com que eu seja reconhecido, sem qualquer 6nus e em carater definitivo.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer custo ou prejuizo a minha
pessoa, a meu pedido ou solicitacdo.

Fui esclarecido de que n&o receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
das minhas imagens e também compreendi que o a equipe de profissionais que me atende e
atendera durante a consulta ambulatorial ndo tera qualquer tipo de ganhos financeiros com a
exposi¢do da minha imagem.

Portanto, estou de acordo com a utilizagdo destas imagens para finalidades

cientificas.

, de de 2020.

Assinatura do cliente
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“Intervenciao educativa de prevencao das infeccoes do trato urinario na unidade

béasica de saude do Bosque no municipio de Portel - PA.”

1. Idade: anos
2. Sexo: () masculino ( ) feminino
3. Etnia: ( ) branco ( )pardo ( ) negro
4. Estado civil: ( )solteira ( )casada ( )divorciada ( ) Unido estavel
5. Escolaridade:
Ensino fundamental: ( ) incompleto ( ) completo
Ensino médio: ( ) incompleto ( ) completo
Ensino superior: ( ) incompleto () completo
6. Quantidade de liquido ingerida por dia:
( ) <2 litros de agua por dia
( ) 2 litros de agua por dia
( ) > 2 litros de agua por dia
7. Frequéncia miccional:
( ) <2horas
( ) 2-3horas
( )>4horas
8. Vocé tem o habito de lavar as méos antes e ap6s 0 uso do banheiro:
()sim
( ) nédo
9. Quanto a frequéncia de atividade sexual:

( ) ndo tem praticado atividade sexual
( ) praticas 1 — 2 vezes por semana
() pratica > 3 vezes por semana

() préatica eventual

10. No ano de 2020, teve algum episodio de infeccdo urinaria?

( ) néo

( ) sim. Se teve, procurou profissional médico para tratamento?

11. No ano de 2019, quantas vezes vocé apresentou quadro de infec¢do urinaria?

. Realizou tratamento?
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ANEXO 3 - Panfleto Informativo de Prevencao das Infecgdes Urinarias na Gestacao.

INFECCAO URINARIA

na gestacao

A infecgao urinaria € um problema comum que atinge principalmente as mulheres.
Causada geralmente por bactérias, mas também pode ser provocada
por virus fungos e outros microorganismos.

Golowscacldaglun
S.mm ﬁf } VoCe mgommm

[ Dor ao urinar
[ Urina escura ou com mal cheiro

[ Ir ao banheiro virias vezes e urinar pouco
& Incontinéncia urindria BEBA MAIS AGUN
[ Ardéncia } =
[ Dificuldade e/ou urgéncia para urinar o
VOCE ESTA DESIDRATADAN
VAN

g =
Beber bastante agua

INFECGAO DO |
Boa higiene intima (§

RIM = PIELONEFRITE

“" Urinar apds as relacdes sexuais

L]
INFECcA0 DA €2 Evite segurar a urina por muito tempo ¥

BEXIGA = CISTITE

INFECCAO DA -
URETRA = URETRITE |
T wWWMDSAUDE Cou

Uso de antibidticos recomendados L) _‘
para gestantes @ *

Dr? Ana Kely Martins
RMS 1501548/PA




ANEXO 4 — Gestantes em Atendimento Ambulatorial — Pré-Natal.

Foto Autorizada pela paciente vide Termo de Consentimento.
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ANEXO 5 — Gestantes Aguardando Atendimento na Sala de Recepcdo da Unidade de
Saude.

Foto Autorizada pela paciente vide Termo de Consentimento.



ANEXO 6 — Consulta Pré-Natal

Foto Autorizada pela paciente vide Termo de Consentimento.
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