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RESUMO

Introducdo: O presente trabalho aborda a ocorréncia de infeccdo urinaria em
gestantes cadastradas na UBS Sede Central no municipio de Vitoria do Xingu/PA.
Objetivo: Programar acdes de educacgdo e assistenciais através de um plano de
intervencao voltado para as gestantes da Estratégia da Saude da Familia no municipio
de Vitéria do Xingu/PA. Metodologia: Pesquisa intervencionista utilizando o
Planejamento Estratégico Situacional-PES, para selecdo do problema e identificacéo
dos nos criticos e posteriormente construidos a proposta de intervengdo com a coleta
de dados dos prontuarios de 48 mulheres em periodo gestacional de zona ribeirinha,
urbana e rural, que estdo integradas no programa Estratégia da Saude da Familia em
nossa area de abrangéncia. Foram implementadas como propostas a realizacéo de
atividades educativas para as gestantes, capacitacdo dos profissionais de saude
sobre a tematica, implementacéo de cronograma de acompanhamento das gestantes
com a realizagdo de exames de rotina das mesmas. Resultados: Foram
acompanhadas 48 gestantes, na faixa etaria de 14 a 42 anos, sendo que destas, 58%
na faixa etaria de 20 a 30 anos. Do total de gestantes, 28 vive em area rural e ribeirinha
e 20 em area periférica do municipio. A ocorréncia de infeccdo urindria, entre as
gravidas, foi maior no segundo e terceiro trimestres de gravidez. No que se refere as
atividades de educagédo, foram capacitados oito profissionais de saude, e realizadas
guatro atividades educativas para as gestantes participantes do estudo. Concluséao:
0 acompanhamento das gestantes é importante para as equipes de saude
identifiquem problemas, planeje e execute estratégias de intervencdo para promocao
e protecdo da saude das gravidas e de seus filhos. A grande maioria das mulheres
desconhece a necessidade de atencdo basica do pré-natal, o que causa prejuizos a
sua saude. Portanto as equipes devem estar capacitadas para intervir e educar as
gestantes, sensibilizando-as da importancia do pré-natal adequado.

Palavras-chave: Educacé@o em saude. Infec¢éo Urinaria. Pré-natal.



ABSTRACT

Introduction: The present work addresses the occurrence of urinary infection in
pregnant women registered at the UBS Headquarters in the city of Vitoria do Xingu /
PA. Objective: To schedule education and assistance actions through an intervention
plan aimed at pregnant women from the Family Health Strategy in the city of Vitoria do
Xingu / PA. Methodology: Interventional research using situational strategic planning-
PES, to select the problem and identify critical nodes and later constructed the
intervention proposal with the collection of data from the medical records than 48
women in gestational period of riverside, urban and rural area, which are integrated in
the Family Health Strategy program in our area of coverage. The implementation of
educational activities for pregnant women, training of health professionals on the
subject, implementation of a monitoring schedule for pregnant women with the
performance of routine examinations were implemented as proposals. Results: 48
pregnant women, aged 14 to 42 years, were monitored, of which 58% were aged 20
to 30 years. Of the total number of pregnant women, 28 live in rural and riverside areas
and 20 in peripheral areas of the municipality. The occurrence of urinary tract infection,
among pregnant women, was higher in the second and third trimesters of pregnancy.
With regard to educational activities, eight health professionals were trained, and four
educational activities were carried out for the pregnant women participating in the
study. Conclusion: Monitoring pregnant women is important for health teams to
identify problems and plan and execute intervention strategies to promote and protect
the health of pregnant women and their babies. The vast majority of women are
unaware of the need for basic prenatal care, which causes damage to their health.
Therefore, teams must be able to intervene and educate pregnant women, making
them aware of the importance of adequate prenatal care.

Keywords: Health education. Urinary Infection. Prenatally
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1 INTRODUCAO

O trabalho foi desenvolvido no Municipio de Vitéria do Xingu no Para, centrado
na saude publica, mais especificadamente na unidade “UBS” Sede Central, com
mulheres gravidas que frequentam o posto de saude.

O Municipio tem populacdo estimada de 14.566 habitantes, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal médio (0,365). Possui 25 escolas municipais,
incluindo as de nivel fundamental e médio, creche e escolas da zona rural, totalizando
7. 785 alunos. (IBGE, 2015).

Estruturalmente, a saide em Vitéria do Xingu, abrange a Lei Federal N° 8.080
em seu artigo 3° preconizam que: “A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
e servigos essenciais e 0s niveis de saude da populacdo e expressam a organizacao
social e econdémica do local”.

Assim, as condi¢des de saude do municipio, bem como em outras localidades,
transcendem o espectro de acéo desta area, uma vez que € preciso levar em conta
0s inumeros fatores sociais, econémicos, ambientais e até culturais que possam
interferir na qualidade de vida da populacéo e priorizar também moradores da zona
rural.

Tendo como foco esta concepcdo na area da saude, € que os 06rgaos
responsaveis tragcaram o escopo orientador da Politica Publica da Saude nesta
localidade, a partir do Hospital Municipal da Sede Central com a cobertura da
Estratégia da Saude da Familia; atendimento das UBS (Unidade Basica de Saude);
as NASF (Nucleo de apoio a saude da familia); CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas). Com varios programas existentes que visam promoc¢dao da incluséo
social. Sendo prioritario o atendimento de parcela da populacdo que apresenta
diferencas sociais e biologicas vitais, com o intuito de reduzir as desigualdades entre
as regides e os cidadaos. Medidas e desafios devem ser perseguidos, dentre os quais
a melhoria do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no contexto geral e no Ambito
municipal, por meio da execucao de politicas de desenvolvimento econdmico e social
que elevem os indicadores adotados em Vitoria do Xingu.

No que diz respeito a area da saude, o desafio e alcance das estratégias

vigoram entre 0s seguintes objetivos: garantir a qualidade do atendimento da atencéo
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bésica; garantir a qualidade do atendimento da atencéo especializada ambulatorial e
hospitalar; agregar valores por meios de conhecimentos gerais sobre a saude publica.

Até 2007 o municipio de Vitéria do Xingu — PA era contemplado com os Postos
de Saude, porém apos esse periodo, foram substituidos pelas UBS (Unidades Béasicas
de Saude).

As UBS tém a funcado de tornar mais proximo da casa dos cidaddos o acesso
aos profissionais de saude e assim levar tratamento de alguns problemas, tanto da
zona rural como da zona urbana. E através da UBS que as pessoas conseguem ter
acesso aos hospitais e a atencdo especializada, além de integrarem parte dos
programas destinados aos grupos de risco da comunidade. Nesse contexto, fica muito
evidente a funcdo das UBS, que é resolver a maioria dos problemas de salude da
populacdo, sem que exista a necessidade de encaminhamento para os hospitais ou
atencao especializada.

Os profissionais médicos que atuam nas UBS s&o integrantes do programa
Mais Médicos, além de comporem a equipe os enfermeiros, agentes de saude e
dentistas. Grande parte desses profissionais possui algum tipo de especializacdo em
salude da familia, por isso estdo qualificados a oferecer os seus servicos a
comunidade. Dentre os principais servigcos podemos citar: realizacdo de curativo e
inalacdes; imunizagdo; tratamentos odontoldgicos; coleta de exames laboratoriais;
dispensacao de medicacao basica; encaminhamento para atendimento especializado
guando necessario. Além disso, as pessoas podem ter acesso as a¢des de promocao
da saude e prevencado de doencas, e tratamento e acompanhamento relacionados a
saude da mulher; a saude da crianca; planejamento familiar; prevencao de cancer de
colo do utero, mama e proéstata; pré-natal; doencas crbnicas tais como diabetes e
hipertenséo.

Atualmente a UBS Sede Central responsavel por um territorio de 3500 pessoas,
entre zona urbana dos bairros periféricos, zona rural e ribeirinha, no ano de 2019
iniciado um novo cadastramento de familias, com dados de 289 familias ja
cadastradas e recebendo auxilio e suporte de nossa unidade basica de saude.

Dentre essas familias temos um numero de 167 idosos, 89 hipertensos
controlados, 20 diabéticos, 14 caso de incidéncia de leishmaniose, 03 com
tuberculose, sifilis sete novos casos, criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos séo
aproximadamente 109 menores, indice de mortalidade materna e infantil de “0”, temos

um total de 48 gestantes em acompanhamento pré-natal, e destaca-se como
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problema de saude presente na unidade a ocorréncia de infec¢cdo do trato urinério
(ITU) entre as gestantes acompanhadas, portanto a preocupacdo aumenta em relacéao
a esses cuidados, pois devemos saber que pode acarretar em outras complicacoes,
como, prematuridade, obstrucao urinaria, complicacées para mae e bebé que podem
levar a morte.

Infelizmente a falta de orientacdo sofrida por esta populacdo que tem um
namero extremamente baixo de profissionais na area da saude, impossibilita que o
conhecimento chega para todos 0s acessos a rede publica por mais que seja livre a
demanda e muito grande e muitos se queixam da dificuldade de chegar até a unidade
bésica.

Atendemos mensalmente aproximadamente 48 gestantes e entre elas a
ocorréncia de cistite e vaginite, infeccdes do trato urinario em geral foram de mais de
95% e mais de 20% persistiram apés o tratamento via oral com antibiéticos da rede
publica.

As formas mais comuns de infeccéo por bactérias em gestantes, sdo as do trato
urinario, onde a prevaléncia de aproximadamente 10% dos casos pode ser
assintomética desde o inicio da gestacdo até o terceiro trimestre da gravidez
(SANTOS et al, 2018).

As queixas clinicas em geral mais comuns entre as gestantes era dor ou
desconforto supra pubico, disuria, polaciuria, acompanhado de urina turva e fétida, e
sempre com dor lombar intensa.

Lembrando que a fisiopatologia da infeccdo urinéria decorre da colonizacdo de
germes no meato urindrio, seguindo a ascensdo via uretra atingindo a bexiga e
gerando uma proliferacdo bacteriana abundante. Levando a varios sintomas, como:
disuria, polaciuria, urgéncia miccional, nocturia, fadiga e mal-estar intenso,
acompanhado de lombalgia, sensibilidade no dngulo costovertebral ou dor pélvica.
(CARVALHO FJW. Atualidades Médicas — Vol. 2 - Ano 2018)

Portanto destaca-se a importancia de discutir o assunto, pois, quando nao
diagnosticadas e tratadas adequadamente as gestantes, a possiblidade de
desenvolvimento de sérios danos tanto para a mae quanto para o bebé é grande,
sendo para este Ultimo as principais consequéncias: diminuicdo do crescimento
intrauterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer, aborto espontaneo e asma na

infancia, dentre outros.
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1.1Justificativa

O numero de (gestantes (consultas pré-natal) tem aumentado
consideravelmente em nossa unidade e nos deparamos com numero alarmante de
gestantes com sintomatologia e exames laboratoriais compativeis com infec¢cées do
trato urinario.

O reflexo da sociedade de uma populacdo mal informada quanto a no¢des de
higiene e cuidados com a saude da mulher, nos leva a necessidade de intervir nesse
publico alvo (gestante e parceiros), de orientar/informar sobre os cuidados e
prevencdo e futuros problemas que podem acarretar durante e apds a gestacdo. A
motivacao por este problema nasce do fato de que a infeccéo urinaria gestacional no
Municipio em questdo ainda ndo é adequadamente cuidada de forma satisfatoria
nessa comunidade.

Atualmente trabalhamos com um total de 48 gestantes registradas em nossa
unidade e aproximadamente 90% tem ou tiveram que iniciar um tratamento a base de
antibiotico terapia.

A partir da selecdo desse problema foram elencadas algumas descrigcdes do
problema que séo: cerca de 60 % dos atendimentos hé ineficacia no acompanhemos
do pré-natal; em torno de 60 % das consultas ha um déficit de orientac6es e cuidados
durante a gestacédo por parte dos profissionais; déficit de conhecimento em 60 % das
gestantes quanto a noc¢des de higienizacdo; 80 % dos parceiros/esposos nao
acompanham as orientacfes durante o pré-natal; 90% das gravidas apresentam
infeccdes na gestacao e 40 % das gestantes cadastradas tem ITU (Infeccdo do Trato
Urinario) recorrente durante toda a gestacao.

Com essa descricdo elencamos alguns noés criticos: déficit na educacéao e
conscientizacdo do casal; falta de orientagcbes durante a gestacdo por parte dos
profissionais; necessidade de intensificar a consulta do pré-natal na atencéo bésica e
aumento das Infec¢Bes do trato urinério na gestacao.

Considerando a contextualizacdo, o projeto € de suma importancia, pois,
possibilitara ao grupo de gestante que fazem parte da UBS (unidades basicas de
saude) no municipio de Vitéria do Xingu-PA um cuidado mais préximo com
esclarecimentos sobre o tema e a consequente diminuicdo das morbidades que
afetam esse grupo que se torna vulneravel quando ndo h4 um acompanhamento

positivo e mais operante por parte dos envolvidos.
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OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral:

Implementar acbes de educacdo e assistenciais através de um plano de
intervencao voltado para as gestantes da Estratégia da Saude da Familia no

municipio de Vitoria do Xingu/PA.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar e implementar um cronograma efetivo de acompanhamento da UBS
(Unidade Basica de Saude) para as gestantes conforme o trimestre
gestacional,

Realizar os exames de rotina EAS (Exame de Elementos e sedimentos
anormais da urina) conforme o protocolo do MS (Ministério da Saude);
Realizar atividades educativas para o casal destacando a importancia do
acompanhamento efetivo no decorrer do pré-natal;

Capacitar os profissionais de saude quanto a assisténcia do pré-natal na

atencao basica.
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3 METODOLOGIA

O trabalho realizado iniciou-se com o estudo e selecao de obras e publicacbes
no periodo de 2010 a 2019, implementando o referencial te6rico na prética clinica em

acompanhamento de gestantes no periodo de abril a outubro do ano de 2019.

3.1Implicacdes Eticas

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), mesmo sendo de intervencgéo, os preceitos
éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo
das informacOes. Trata-se de um trabalho de intervencdo com seres humanos que
reine os principios da ética médica, ndo sendo necessaria aprovacao do comité de

ética.

3.2Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo intervencionista voltado para as gestantes, buscando
programar acdes para melhorar e aumentar o acompanhamento das gestantes pela
equipe de saude da familia visando prevenir as complicagdes no periodo gestacional.

Esta pesquisa foi desenvolvida na comunidade do Municipio de Vitoria do
Xingu, no ano de 2019/2020, tendo em vista a problematica da Infec¢do Urinaria nas
gestantes, relacionada as mudancas do estilo de vida do publico envolvido, ética dos
tratamentos, e, nivel de participacdo comunitéria através de prevencdao, incluindo o
papel dos profissionais que acompanham a gestante neste contexto.

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional — PES, como ferramenta
metodoldgica para a construcéo das seguintes operacoes:

OP1: Dia da Gestante- Realizar atividades educativas para o casal sobre a
importancia do acompanhamento efetivo no decorrer do pré-natal;

OP2: Capacita Mais- Capacitar os profissionais de salde quanto a assisténcia
do pré-natal na atencao basica

OP3: Gesta sempre- Realizar e implementar um cronograma efetivo de

acompanhamento da ESF para as gestantes conforme o trimestre gestacional
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OP4: Diagnostico exato - Realizar os exames de rotina EAS conforme o
protocolo do MS.

Os responsaveis dessas operacdes foram a equipe da ESF, coordenadores da
atencdo basica, gestor e lideres da comunidade.

Nesse sentido os resultados propostos para as operagdes foram: 90% das
gestantes sdo acompanhadas no pré-natal que fazem parte da ESF; 100% das
gestantes sao assistidas pela equipe da ESF; - 70% acompanham suas parceiras na
consulta (motivo trabalho); - 100% séo orientadas quanto a higienizagdo conforme o
trimestre gestacional; - Cerca de 70 % das gestantes sem ITU no decorrer do
trimestre.

As bases de dados selecionados obedeceram a critérios especificos
relacionados ao assunto aqui proposto e foram elas: Pubmed (US National of Medicine
National of Health); Scielo (Scientific Electronic Library Online); Lilacs (Artigos
relacionados a Infeccdo Urinaria gestacional, causas e consequéncias); Medline
(Estudos relativos a gestantes com infeccdes). As observacfes pertinentes a cada
conteudo trouxeram dialogos possiveis sobre o tema em debate.

Os meses que prevaleceu a pesquisa bibliografica de todos os artigos e livros

juntamente com as intervencdes foram de abril a outubro do ano de 2019.

3.3Populacéo de Estudo

A populacéo do estudo incialmente foram 48 gravidas acompanhadas pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) e cadastradas na UBS sede Central, na faixa etaria de 14
anos e 42 anos.

Profissionais da éarea da saude, que foram capacitados para realizar
acompanhamento e a assisténcia do pré-natal na atencéo bésica;

Os critérios para inclusdo foram: ser paciente gravida com diagnéstico de
infeccao do trato urinario ou infec¢des vaginais sintomaticas, estando em tratamento,
acompanhamento pés-alta ou participantes de estudo nesta categoria.

Como critérios para exclusdo foram: ser menor de 14 anos e nao querer

participar do estudo.
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3.4Variaveis do Estudo

As varaveis deste estudo compreendem os dados socio demogréafico das
gestantes (idade, cor, escolaridade, ocupac¢do); dados clinicos obstétricos - DUM
DPP, IG, AU, historia de partos antepassados, infeccdo urinaria; e resultados de
exame de rotinas (EAS). E da observacao participativas através da formacgéo de roda

de conversa com as orientacfes educacionais.

3.5Anélise Estatistica dos Dados

A analise estatistica dos dados analisadas foi realizada por meio de tabelas,
gréficos com uso do programa Microsoft Excel 2010 para entender o todo e descrever

as observacdes percebidas nas formacdes entrevistas realizadas.
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4 RESULTADOS

A capacitacdo dos membros da unidade basica foi de extrema relevancia, uma
vez que os encontros formativos servem para elevar o grau de conhecimentos para
os atendimentos das gestantes nas unidades de saude e maior estrutura para os
envolvidos. Desta forma foram capacitados: 02 enfermeiras, 02 técnicos de
enfermagem, 04 ACS (02 de area rural, 01 em area ribeirinha e 01 ACS atuante em
bairros periféricos abrangentes da nossa sede zona urbana atendidos por nossa
UBS). Foram realizadas 04 capacitacdes e as tematicas abordadas foram:

1° Encontro: Entendendo um pouco mais sobre a doencga: Infec¢ao Urinaria;

2° Encontro: Dialogos sobre a (ITU) Infeccdo do Trato Urinario;

3° Encontro: Sintomas, causas e tratamento da Infeccao Urinaria;

4° Encontro: A Infeccdo Urinaria e a Tecnologia educacional no combate a
doenca.

No que tange a coleta e andlise dos dados foram observadas 48 gestantes do
sistema unico de salude em acompanhamento pré-natal, pela unidade Sede Central
no Municipio de Vitoria do Xingu — PA. O gréfico 1, apresenta a distribuicdo das
gravidas de acordo com a idade e no grafico 2 o quantitativo de gravidas por faixa
etaria.

Grafico 1- Distribuicéo de gestantes por idade. Unidade de Saude Sede Central, Vitoria do Xingu, 2019.
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Fonte: (Elaborado pelo autor, 2020).
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Gréfico 2- Distribuicdo de gestantes por faixa etaria. Unidade de Saude Sede Central, Vitoria do Xingu,
2019.
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Fonte: (Elaborado pelo autor, 2020)

Em relacdo a distribuicdo das gestantes conforme localizagdo de moradia na
comunidade, identificamos que 20 residem em comunidade localizada em bairro de
regido periférica do municipio, 15 em comunidade ribeirinha e 13 em comunidade de

area rural.

Grafico 3- Distribuicdo de gestantes por localizagdo da comunidade onde vivem. Unidade de Salde
Sede Central, Vitéria do Xingu, 2019.

0 5 10 15 20 25

Fonte: (Elaborado pelo autor, 2020).
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As gestantes acompanhadas entre 1° 2° e 3° trimestre de gestacao,
apresentavam caracteristicas semelhantes de desconforto abdominal baixo e
sintomas de ardéncia a urinar (disuria). O gréafico 4 demonstra as principais queixas
ou sintomas referidos e anotados em prontudrio das gestantes, onde 43% das
gestantes participantes do estudo referiram dor abdominal, 34% disuria/dor lombar e

23% polaciuria.

Grafico 4- Sintomas referidos pelas gestantes, Unidade de Salde Sede Central, Vitéria do Xingu, 2019.
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Fonte: (Elaborado pelo autor, 2020).

Identificou-se que as infeccbes ocorreram em diferentes semestres
gestacionais, sendo o0 segundo e o terceiro trimestre com 21 casos cada e 0 primeiro

trimestre com 6 casos.

Grafico 5- Casos de UTI em gestantes por trimestre de gravidez, Unidade de Saude Sede Central,
Vitéria do Xingu, 2019.
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Fonte: (Elaborado pelo Autor, 2020).
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Em relacdo a proposta da capacitagdo no Municipio em questdo, muitos
problemas ocorrem, alguns deles estdo direcionados ao desinteresse dos agentes de
saude para participarem da formacédo. Os dilemas sdo muitos, alegam: falta de tempo;
falta de apoio para conciliar trabalho e atividades; entre outros. Porém a priori, € de
extrema importancia o interesse, pois eleva mudancgas significativas na esfera da vida
gestacional das pacientes e principalmente na qualificacdo profissional destes

agentes de saude.

5 DISCUSSAO

O estudo mostrou que dentre as gestantes avaliadas e acompanhadas a idade
varia dos 14 aos 42 anos, sendo que se observou 18% encontram-se na faixa etaria
de 14 a 19 anos, 62% entre 20 e 30 anos e 19% entre 31 a 40 anos e apenas 1%
acima dos 40 anos. Preocupa este achado, visto que embora minoria encontrada
neste estudo, as adolescentes gravidas sdo um grupo considerado de risco no
acompanhamento de pré-natal, e podem ter complicacdes no parto e pds-parto, com
consequéncias para a mae e bebé. Rios (2017, p. 45), afirma que bebés nascidos de
maes adolescentes podem ter baixo peso e prematuridade aumentando as
possiblidades de morbimortalidade dessas criangas.

Na perspectiva do dialogo, em relacdo a distribuicdo das gestantes conforme
localizac&o de moradia na comunidade identificou-se que 20 residem em comunidade
localizada em bairro de regido periférica do municipio, 15 em comunidade ribeirinha e
13 em comunidade de area rural. O nimero é baixo, pois poucas procuram fazer o
pré-natal e o acompanhamento que seria ideal para a salde de ambos. Portanto, a
assisténcia existe, mas as residentes na zona rural e ribeirinhas sofrem com as
distancias, transportes e estradas.

Sabe-se que a discussdo sobre a peregrinacdo das gestantes tanto no pré-
natal como em trabalho de parto em alguns municipios é critica. Segundo define
Cunha et al (2010), a ocorréncia da peregrinacdo como 0 ato das gestantes em
trabalho de parto terem que recorrer a mais de uma instituicdo antes de serem
internadas e precisa procurar mais de uma maternidade para ser internada. Fato que
indica uma falta de interacdo entre os servicos de assisténcia ao pré-natal e as

maternidades.
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Vale ressaltar ainda que o local de residéncia das gestantes serve de modelo
para elevar uma critica negativa em prol deste tema, principalmente as moradoras da
zona rural, pois os servi¢cos de saude em muitos casos ndo chegam as comunidades
distantes. Contudo, o ponto de divergéncia parece estar na relacao das gestantes com
a escola e com a trajetoria escolar enquanto caminho de construcdo de uma
identidade psicossocial e profissional, muitas delas largam a escola para conseguir
conciliar o pré-natal e a criacao do filho. Sem mencionar a renda familiar que € muito
baixa.

Outro fator além da moradia, escola, centra-se no trabalho doméstico que inclui
afazeres diarios como: limpar a casa, cuidar dos filhos, administrar a casa, entre
outras. Durante anos essa classe esteve relacionada a trabalho escravo e hoje
emprega as pessoas com baixo nivel de escolaridade. Frequentemente, as pessoas
com baixa qualificagdo comecaram sua vida laboral ainda na fase infanto-juvenil e por
iIsso foram obrigadas a sacrificar seus estudos (FERRO, 2013).

Assim, outros pontos importantes a destacar foram as limitacdes ocorridas no
desenvolvimento do projeto, referente a demora na realizacéo e entrega de exames e
a falta de urocultura para a fidedignidade do estudo, além da localizacdo de moradia
das participantes, a demanda para o atendimento, que mesmo respeitando a lei da
prioridade, ocasionava muito transtorno em alinhar a ordem de prioridade, devido ao
grande numero de idosos, hipertensos, deficientes e criangas que temos em Nosso
servigo.

As gestantes acompanhadas entre 1°, 2° e 3° trimestre de gestacéo,
apresentavam caracteristicas semelhantes de desconforto abdominal baixo e
sintomas de ardéncia a urinar. Identificou-se que as infeccbes ocorreram em
diferentes semestres gestacionais, sendo o segundo e o terceiro trimestre com 21
casos cada e o primeiro trimestre com 6 casos.

Geralmente, as necessidades complexas expressas por parte significativa neste estudo
ndo podem ser satisfeitas com base apenas em tecnologias utilizadas por esta ou aquela
especialidade, mas, sim, exigem esforcos criativos e conjuntos inter e transdisciplinares,
mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, bem como recursos materiais e
subjetivos que somente podem ser articulados a partir da construgao de projetos terapéuticos

singulares, ajustados entre o usudrio e sua rede social significativa. (BRASIL, 2016).
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No periodo gestacional quando ocorre a infecgdo urindria, torna-se um
problema complexo. Por um lado, se apresenta como um problema universal,
abrangendo todos os grupos sociais. No entanto, olhando-o mais de perto, confunde-
nos a diversidade de situagcbes, marcadas por questdes etérias e socioculturais.
Parece que nunca um fendmeno universal foi tdo determinado por tragos culturais
locais e por questdes socioecondmicas. Assim, a complexidade do fendmeno da
reside exatamente na heterogeneidade com que ela se manifesta (PANTOJA, 2013).

Em relagédo as atividades educativas foi realizado um total de 04 encontros
educativos. Na sequencia ocorreram no periodo do ano de 2019, 04 palestras com
orientacdes denominadas: dia “D” das gestantes, que contabilizou um total de 04
atividades educativas durante a intervencao; posterior, 02 visitas com grupo de
gestantes para conhecer centro hospitalar onde terdo os bebés.

Essa acéo justifica-se, “pois, muitas vezes as mamaes ficam com medo do
espaco, entram nervosas e por isso convidou-as para conhecer as alas de parto, para
gue presenciasse a visdo de um lugar limpo, receptivo e pronto a atender a gestantes
envolvidas”.

Essa abordagem é entendida como uma avaliagdo organica, psicolégica e
social que possibilita uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
usuario. “Deve tentar captar como as pacientes singulares se produz diante de forcas
como as doencgas, 0os desejos e 0s interesses, assim como também o trabalho, a
cultura, a familia e a rede social. Ou seja, tentar entender o que o sujeito faz de tudo
que fizeram dele” (BRASIL, 2010). Demanda uma interacdo necesséaria do ambiente,
médico, paciente.

Destaca-se ainda o0 acompanhamento domiciliar da gravida, possibilitando aos
profissionais conhecer o ambiente em que a mesma vive, a fim de entender suas
dificuldades diarias. Neste caso, corresponde a divisdo de responsabilidades com
atividades que envolvem os individuos neste contexto, no caso o0 paciente e o
responsavel, um profissional de referéncia, independente da formacdo para auxiliar
neste momento tao significativo. Técnicas que permeiam a evolucéo de acordo com
as possiveis correlacdes neste percursso terapéutico.

Discuss0fes pertinentes ainda estéo vinculadas a heterogeneidade da gravidez,
aparece no campo biomédico, no préprio conceito de humanizacao, pois uma gravidez
tem implicagcdes muito diversas. Os riscos para a saude materno-infantil ndo séo

equivalentes em todos os casos. No campo sociocultural, as diferencas se
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multiplicam, envolvendo fatores como classe social, género, cultura e histéria. Desse
modo, os caminhos ainda precisam ser trilhados e esta pesquisa precisa de muitas
reflexdes, afinal as gravidez na adolescéncia s6 tem aumentado atualmente, por isso
€ de suma importancia que conhegcamos 0 passo a passo deste processo.

Pode-se afirmar o grau de importancia que esse trabalho teve para o
fortalecimento e agregamento do conhecimento para nossos profissionais e
colaboradores do sistema basico de salude, e para nossos usuarios que diminuiram
significativamente o uso de antibidticos especificamente a cefalexina que é a Unica
linha de antibacteriano que temos em nossa rede publica local para tratar casos de
infeccdo urinaria em nosso municipio, permitindo assim que nunca falte o
medicamento em nossa farmacia, e que possa ser utilizada para outros da nossa

populagao.
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6 CONCLUSAO

Este estudo apresentou um breve dialogo sobre a infeccdo urinaria nas
gestantes em acompanhamento pré-natal UBS Sede Central, do Municipio de Vitoria
do Xingu no Para. Um estudo de caso que trouxe relatos e acompanhamentos de
mulheres que frequentam o Sistema Unico de Saude da Regido. Tudo fundamentado
nas histérias de vida dessas maes que passam por problemas relacionados ao tema
em questao.

Objetivou-se em carater mais especifico, dialogar sobre a importancia da
prevencédo da infec¢do urinaria no periodo gestacional, discutindo os processos pelas
guais as gestantes passam neste ciclo, pautadas em atividades educativas com
proposicdes tedrico-metodoldgicas das vidas das gestantes que fizeram parte da
intervencao. Elementos atribuidos neste estudo sao bastante preocupantes, devido a
falta de conhecimento que as maes tém sobre a infeccdo urinaria. E,
consequentemente do desinteresse formativo dos agentes de saude que alegam nao
ter tempo para frequentar as palestras.

Destaca-se o meio de vida de cada participante, acompanhamentos basicos
gerando bom éxito e resultados positivos para entendimento da prevencéo da infec¢ao
neste periodo, porém um caminho ainda longo a ser percorrido no Municipio.

Entretanto, o desconhecimento sobre o risco da infec¢cdo, 0 pouco recurso,
auséncia de pessoal de apoio os atores sociais envolvidos, pouca informacéo, quadro
de médicos abaixo do necessério, assim como a falta de apoio familiar principalmente
o0 companheiro, foram identificados como importantes fatores dificultadores na
execucao deste estudo.

Portanto, medidas emergenciais devem ser tomadas mediante esta area, pois
a falta de atencdo aos cuidados béasicos desta infec¢cdo pode ocasionar maiores
transtornos para todos os envolvidos. Neste aspecto, € essencial buscar informacdes
e cuidados aos 6rgaos de saude mais proximo para que medidas sejam ministradas
a ponto de nao prejudicar mais ainda a saude da méae e da crianca que esta sendo
gerada.

As maes devem perceber e se conscientizar da importancia de manter o pré-
natal em dia, pois significa muito a atengdo ministrada por cada etapa durante o

periodo gestacional e assim, promover vida saudavel para todos.
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