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ABSTRACT

Objective: to build, in a shared way, an educational technology about urinary tract infection
for riverine pregnant women in Primary Health Care. Method: qualitative methodological
research, developed with 24 pregnant women enrolled in prenatal care at a Family Health
Unit on the island of Combd, in Belém, Para, Brazil. The data were produced in the period
from February to August 2021, through individual interviews and conversation circle,
and were submitted to content analysis, originating the themes to build the technology.
Results: two thematic categories were organized, inherent to the knowledge of riverine
pregnant women about urinary tract infection and their hygiene practices to prevent this
grievance. The categories subsidized the elaboration of a folder, chosen by them, adding
relevant information, with illustrations and easy-to-understand language. Conclusion: it was
evidenced that the pregnant women'’s knowledge on the theme and health care practices
need to be strengthened.

DESCRIPTORS: Urinary Tract Infections; Pregnant Women; Primary Health Care; Rural
Population; Educational Technology.
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INTRODUCAO

A(s) infeccdo(bes) do trato urinario (ITU) é(sdo) definida(s) pela colonizagao, invaséo e
proliferacao de agentes infecciosos em qualquer parte do sistema urinario, constituindo o
tipo mais frequente de infecgao no ciclo gravidico-puerperal . Ela(s) promove(m) potencial
aumento do risco de trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer, sepse materna
e neonatal, pré-eclampsia e insuficiéncia renal, condigdes que elevam a morbidade do
bindmio materno-fetal2.

A ITU é um problema comum no periodo gestacional, com prevaléncia de 20%,
representando cerca de 130 a 175 milhdes de gestantes acometidas por essa infeccao
em todo o mundo no periodo de um ano 3. Esse problema, que afeta, principalmente,
mulheres nas areas urbanas, precisa ser considerado entre aquelas que vivem afastadas
dessas areas e merecem um olhar diferenciado devido a peculiaridades socioculturais,
como nas gestantes ribeirinhas.

No contexto da atencao a saude dessas gestantes, prevenir diversas patologias
durante o periodo gestacional, como a ITU, requer consicferar as especificidades que
envolvem seu cuidado e compreender a pluralidade de contextos e realidades desse
segmento populacional *.

O cotidiano dos ribeirinhos, as margens dos rios e sob influéncia do ciclo das dguas
(cheias e vazantes), impoe restricbes de ordem multidimensional, sendo, de modo geral,
destituidos de infraestrutura minima de saneamento basico, energia elétrica e servigos
de saude. A assisténcia a saude é centralizada na zona urbana dos municipios, com acoes
esporadicas dos profissionais de saide nas comunidades, que se deslocam por via fluvial °.

Destaca-se que a gestante ribeirinha se diferencia das gestantes de areas urbanas,
sobretudo, pelas limitacoes educacionais dessa comunidade, as quais dificultam o
desenvolvimento econémico e, por consequéncia, o acesso aos bens de consumo, como
alimentacdo e medicamentos, além das limitacdes de entendimento acerca da prevencao
e do processo salde-doenca de morbidades®. Logo, para qualificar a assisténcia a saude
dessas gestantes, a assisténcia pré-natal € momento relevante para obter informacdes e
investigar manifestagoes clinicas importantes na gestacado, contribuindo para verificar suas
condicoes de saude e atender as necessidades relacionadas ao seu bem-estar ’.

Nesse entendimento, o pré-natal tem objetivos bioldgicos, sociais e de saude
publica, sendo notdria a importancia da enfermagem nessa assisténcia, uma vez que o
enfermeiro atua na prevencao da ITU durante a gravidez, com orientacdes praticas quanto
aos cuidados com a higiene intima, uso de roupas adequadas, prevencdo do adiamento
das miccoes, além de orientagao quanto aos habitos de micgao antes do sono e apos
relacdo sexual®.

A troca de informacdes entre enfermeiros, usuarias e familias possibilita sistematizar a
assisténcia voltada a promocao da saude e a prevencao de doencas/agravos, desenvolvidas
por meio da educagao em salde’, considerada ferramenta para quaﬁﬁcar conhecimentos,
atitudes e praticas'°. Somar a educacao em saude as praticas da Atencdo Primaria a Saude
(APS) é acao necessaria, pois, a partir da troca de conhecimentos, torna-se um ato de
criacdo e transformacdo de pensamentos e acdes?®.

Nesse contexto, para auxiliar a efetivacao do cuidado de enfermagem, o uso das
tecnologias educacionais, principalmente das tecnologias leves, vem crescendo com
possibilidades de utilizar novos recursos nas praticas de cuidado em sadde, mostrando-se
efetivas, uma vez que favorecem com que a pessoa consiga entender como suas proprias
acoes influenciam sua condicdo de saude .

Assim, considerando a importancia de uma tecnologia educativa para intermediar
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a atuacdo da enfermagem no relacionamento profissional-gestante e promover o
fortalecimento da atitude de autocuidado das usuarias durante o pré-natal, formulou-se
a questdo norteadora: quais os conhecimentos de gestantes ribeirinhas sobre infecgao
do trato urinario? Para responder a essa questao, de%niu-se como objetivo deste estudo:
construir, de maneira compartilhada, tecnologia educativa acerca da infeccao do trato
urinario para gestantes ribeirinhas na Atencao Primaria a Sadde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com abordagem qualitativa, aplicavel a
estudos para produzir, validar e aplicar tecnologias educacionais 2. Para nortear a pesquisa,
utilizou-se o guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Foi desenvolvida na Unidade de Sadde da Familia (USF) situada na ilha do Combdj,
pertencente ao arquipélago do Combu, em Belém, Par3, Brasil. A unidade é o Unico servico
de saude existente na ilha e desenvolve os Programas do Ministério da Saude no contexto
da APS. Conta com uma equipe completa, composta por cinco agentes comunitarios de
saude, uma enfermeira, dois médicos, um odontologo, dois técnicos de enfermagem e um
técnico em saude bucal.

Participaram da pesquisa 24 gestantes (75%) do total de 32 que realizavam pré-natal na
Unidade no periodo da coleta dos dados. Incluiram-se as gestantes ribeirinhas cadastradas
na USF, em controle regular no pré-natal, maiores de 18 anos, independentemente da
idade gestacional e da paridade. Foram excluidas gestantes com restricoes de comunicagao
verbal e menores de 18 anos devido a todas as questdes legais e sociais que envolvem
gravidas adolescentes.

Inicialmente, o projeto foi apresentado a geréncia da USF, para conhecimento e
colaboracdo em sua operacionalizacdo. A coleta dos dados foi realizada no periodo de
fevereiro a agosto de 2021, em duas etapas: a primeira se referiu as entrevistas individuais,
utilizando roteiro semiestruturado, para identificar as caracteristicas sociodemograficas
e obstétricas das participantes, conhecer seus saberes acerca da ITU e suas praticas de
higieneg cuidado, definir os temas para compor a tecnologia educativa e o tipo a ser
construida.

As entrevistas, realizadas pela autora principal, aconteceram mediante o
comparecimento das gestantes nas consultas de pré-natal, quando foram convidadas a
participar. As que aceitaram conceder a entrevista no momento da abordagem foram
conduzidasaumasalareservadanaprépriaUnidade. Ja paraaquelas que decidiram concedé-
la em outro momento, foram agendados o dia e horério contorme sua disponibilidade. As
entrevistas tiveram duragao média de 15 minutos.

Para o encerramento das entrevistas, considerou-se a saturagao dos dados, quando
nenhum novo elemento foi encontrado e o acréscimo de novas informacdes nao se fez
necessario, pois nao alterou a compreensao sobre o objeto de estudo 3.

Na segunda etapa, foi realizada uma roda de conversa ™ com 14 gestantes, 58,3%
das entrevistadas, para apresentar-lhes a primeira versao da tecnologia educativa e ouvir
sua manifestacdo quanto a melhor forma de apresentacdo dos temas e adequagao dos
conteldos. A roda de conversa foi realizada na prépria USF, dois meses apds a conclusao
das entrevistas e da anélise dos dados. As gestantes foram divididas em subgrupos para
facilitar a comunicacado entre elas e o mediador, para que pudessem expressar melhor
sua opiniao quanto ao material em questao. As circunstancias da pandemia de COVID-19
limitaram o acesso das gestantes a Unidade, o que impossibilitou a adesao de todas a
roda, mas entendeu-se que a participagdo superior a 50% foi representativa.
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Os dados resultantes das entrevistas foram analisados por meio da técnica de anélise
de conteldo tematica '®, a qual permitiu identificar os temas de importancia para compor
a tecnologia educativa. Inicialmente, as entrevistas foram transcritas na integra, para a
leitura detalhada e, em seguida, foram extraidas dos depoimentos as palavras e frases-
tema (unidades de reglstro) referentes aos saberes e as praticas das gestantes sobre ITU,
por suas frequéncias absolutas e relativas, de ocorréncia e coocorréncia. Posteriormente,
esses conteldos convergentes foram agrupados, compondo duas categorias tematicas:
“Saberes de gestantes ribeirinhas sobre ITU”; e “Praticas de higiene e cuidado das
gesta]ptes ribeirinhas para prevenir a ITU”, interpretadas e discutidas a luz da literatura
cientifica.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica de uma Universidade Publica, sob
parecer n.° 4.485.297/2020.

RESULTADOS

A idade variou entre 18 e 37 anos, predominando a faixa etaria de 18 a 28 anos
(20/83,3%), 100% alfabetizadas, 13 (54,2%) se declararam pardas e 18 (75%) vivendo em
unido estavel. Quanto a ocupacao, 16 (66,7%) eram donas de casa. A maioria (15/62,5%)
declarou-se multipara, e 16 (66,7%) com, pelo menos, dois filhos. Em relagao a presenca de
ITU na gestacao, 15 (62,5%) declararam desconhecer se foram acometidas ou ndo foram
diagnosticadas durante o periodo gestacional.

Apresentam-se, a seguir, as categorias tematicas originadas a partir da analise dos
dados, que serviram de subsidios para a elaboracao da tecnologia educativa.

Na primeira categoria, intitulada “Saberes de gestantes ribeirinhas sobre ITU",
apresentam-se as percepcoes e os saberes das gestantes ribeirinhas sobre essa infeccao,
a partir dos conhecimentos construidos em seu cotidiano e das experiéncias adquiridas
anteriormente ou na gravidez atual, evidenciando que os conhecimentos sobre o tema
ainda eram superficiais, estando, prmupalmente atrelados ao senso comum.

Nesse contexto, quanto ao entendimento acerca da ITU, 11 (45,8%) participantes
manifestaram alguma compreensao sobre ela, porém muitas respostas trouxeram
explicagdes superficiais, utilizando expressoes populares e relacionando somente aos sinais
e sintomas e as praticas sexuais, ndo conceituando de forma clara:

Eu acho que infeccdo urindria pode ser sobre o corrimento que as mulheres sentem, da
coceira, comega a incomodar, e isso também afeta na hora de fazer xixi. (G10)

Como eu nunca tive, ndo sei te dizer o que é de fato, mas eu acho que pega pela relacao
sexual. (G7)

Ainda em relagao aos sinais e sintomas, 13 (54,2%) destacaram a dor, a ardéncia,
o prurido e os desconfortos gerados pela infeccao, sobretudo ao urinar, normalmente
associados a experiéncias previamente vivenciadas durante as gestagdes anteriores ou na
gestacao atual:

Sim, eu ja tive quando estava gravida do primeiro filho. Tive muita dor aqui na parte do pé
da barriga (regiao pubiana). Quando eu ia urinar doia, ardia e até corrimento dava as vezes,
era um corrimento branco e fedia. (G1)

Sim, estou tendo! Eu sinto muita ardéncia quando vou fazer xixi, uma agonia horrivel,
porque fica ardendo e eu nado consigo ficar sentada [...] parece que esta queimando,déi e
arde ao mesmo tempo. (G19)
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Sobre as causas e os meios de transmissao da ITU, 11 (45,8%) informaram que o
uso de roupas apertadas, como as que sdo produzidas com o tecido jeans, o costume
de ir poucas vezes ao banheiro e as relagdes sexuais sem protecdao eram os principais
responsaveis pelo aparecimento da infecgao na gestacao:

Eu acho que usar muita roupa jeans, causa. Prender muito tempo para fazer xixi, sem ir no
banheiro, eu acho que causa também. (G5)

[...]euacho que as vezes pode pegar pela relacao sexual, porque as vezes sai um corrimento.
E acho que se previne usando preservativo. (G7)

Destaca-se que os depoimentos sobre o tema circulavam entre o grupo, uma vez
que oito (33,3%) mencionaram compartilharem suas vivéncias com outras gestantes,
evidenciando que esses saberes e informagbes eram repassados e construidos socialmente
nos contatos cotidianos:

Tem muita mulher, principalmente mae de primeira viagem, que tem (infec¢ao do trato
urinario) e ndo sabe. Tém duas amigas minhas que estao gravidas e elas estdo com infecgao
urinaria, porque comem muita besteira, ndao bebem agua, e eu ja disse que (isso) causa
mfecgao (G5)

Eu ja tive desde a minha primeira gravidez [...], e aqui, na nossa regido, como tem muita
gente mal informada, até as mais novas ndo se interessam, sdo poucas que buscam esse
tipo de informacgao, eu sempre busco conversar para ajudar. (G13)

Partindo do principio que as gestantes compartilhavam informacdes pertinentes a
ITU no seio do grupo, as consultas realizadas na Unidade poderiam se tornar oportunas
para tratar com elas assuntos importantes, passiveis de assimilacdo e compartilhamento.
Nesse contexto, nove (37,5%) mencionaram que o tema ja havia sido abordado com elas
na Unidade, mas observou-se que precisava ser fortalecido:

No Posto (de Saude), ja tinham me falado, mas ndo sei dizer o que é exatamente infeccdo
urinaria, nem como faz pra pessoa pegar. (G19)

De vez em quando falam, a gente tem reunido e encontros de mulheres gravidas, ai se vocé
puxa um assunto, a pessoa ja vai ficar com aquilo na cabeca, fica aquele conhecimento.

(G14)

Quanto a segunda categoria, denominada “Praticas de higiene e cuidado das
gestantes ribeirinhas para prevenir a ITU"”, apresenta-se que, embora os conhecimentos
dessas gestantes estivessemfragilizados, as pratlcasde higiene e cuidado comasatde faziam
parte de suas rotinas, mesmo quando realizadas para outros fins e ndo intencionalmente
para prevenir a ITU. Contudo, essas praticas também precisavam ser fortalecidas.

Isso porque, quando questionadas sobre os habitos de higiene apos as eliminagoes
urindrias e intestinais, as respostas se diferenciaram entre as part|C|pantes predomlnando
em 100% dos dep0|mentos, seus proprios modos de praticar a higiene intima, de acordo
com suas crencgas e seus saberes:

Eu me lavo, as vezes, com vinagre de maca, porque tenho infecdo urinaria com frequéncia.
Entdo, toda vez que vou fazer xixi, sinto uma dorzinha nessa regiao. [...] eu dissolvo o
vinagre de maca na agua pra me lavar, porque me falaram que é muito bom, e também
uso sabonete intimo. (G4)

Faco, com sabonete intimo! Eu ndo me limpo com papel higiénico, eu me lavo. Eu me
enxugo com toalha, tenho uma toalha especifica pra isso. (G18)

Em relacao as praticas de relagao sexual durante o periodo gestacional e ao uso de
preservativos, 12 (50%) afirmaram realizarem de maneira segura ou deixaram de realizar
ap6s a descoberta da gravidez, por temerem afetar sua salde e a do bebé:

Tecnologia educativa sobre infeccdo do trato urinério para gestantes ribeirinhas: construcdo compartilhada
Neves PVT, Rodrigues ILA, Pereira AA, Andrade EGR de, Nogueira LMV, Maia RP, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:e87352

S6 tive uma vez depois que fiquei gravida, e usei camisinha, mas depois fui para o banheiro
me limpar, tomei banho com sabonete intimo e, para secar, usei toalha. (G16)

Nao tive relagées sexuais depois que engravidei. Mas acho importante se proteger para
prevenlr doengas, para seguranca, tua e do teu bebé. A gente sabe que preservativo evita
isso. Na verdade, € o meio que previne mais do que tomar um remédio, porque, se tomar
o remédio e ndo usar camisinha, vocé corre o risco de pegar uma doenga transmissivel.

(G13)

Sobre os cuidados com roupas intimas, 22 (91,7%) afirmaram cuidado com a limpeza
adequada e troca frequente de pecas intimas, pois entendiam que esse comportamento
era necessario para a higiene apropriada na gestacgao:

Eu lavo e coloco sabdo em pd, depois tiro um pouco do sabéo e jogo um pouquinho de
alcool nas minhas roupas intimas. E nao gosto de estender onde nao pega sol, porque
dizem que nao é bom. (G2)

Conforme eu vou fazendo xixi, principalmente agora que estou gravida, vou me lavando e
vou trocando. Eu nao visto a mesma calcinha, porque acho meio ‘porquinho’. (G5)

Para 13 (54,2%) participantes, as condicdes climaticas do meio onde vivem, com forte
calor e alta umidade, associadas as préprias alteragbes sofridas com a gravidez, exigiam
delas cuidados redobrados, principalmente quanto a frequéncia dos banhos, lavagem da
regido intima e troca de roupas:

No minimo, é trés vezes ao dia! Depende do calor, quando esta muito calor, eu tomo banho
e ndo consigo vestir nem a mesma roupa. E parece que na gravidez o calor é maior. (G3)

Quase toda hora! Eu acordo, tomo banho e troco|...], porque da muito calor, principalmente
aqui na nossa regiao. Entao, eu tomo umas cinco vezes banho no dia. (G17)

Ressalta-se que 10 (41,7%) afirmaram que muitas orientacdes repassadas pelos
profissionais de saude da Unidade se conformaram em agdes praticas no dia a dia delas,
reforcando a importancia de se abordar tais assuntos durante o contato profissional-cliente,
para que essas gestantes transformem os saberes em fazeres:

Eu lavo na méo, sozinha! Geralmente uso sabdo, ndo uso amaciante, porque uma vez fui
usar e deu coceira, ai a enfermeira disse que ndo era pra eu colocar amaciante. (G12)

Eu sentia muitas dores, e quando ia fazer xixi, fazia pouquinho. Dai fui no médico, falei
0 que eu estava sentindo e ele disse que eu estava com isso (infeccao do trato urinario).
Depois que ele conversou comigo, geralmente estou trocando bastante (referindo-se a
roupa intima), porque estou tomando muito banho, umas quatro vezes por dia. (G15)

Nesse sentido, 11 (45,8%) mencionaram que gostariam de ser mais esclarecidas
e melhor orientadas pelos profissionais de saide da Unidade, pois ainda apresentavam
muitas curiosidades e duvidas sobre ITU, reforcando a importancia da educacao em saude
para elas:

Falar como a pessoa pode pegar uma infeccédo, e também quando a pessoa vai no banheiro
e sente um ‘ardumezinho’ na hora de fazer xixi, ai toma um remédio e ndo sabe o que
é. Explicar que a pessoa deve ir na consulta para saber se é ou ndo infeccao, porque,
geralmente, a pessoa sente e vai tomar um remédio, ai ndo passa, vai e toma outro. (G18)

Seria bom falar sobre se prevenir, bastante importante isso! Porque todo mundo sabe que
nao sao so as gestantes que tém, mas a gente tem com mais facilidade. (G12)

Com base no resultado das entrevistas e da roda de conversa, definiram-se os
conteudos a serem abordados e elaborou-se a tecnologia educativa, considerando as
sugestdes das participantes. Assim, os temas se referiram aos conceitos e tipos de ITU,
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sinais e sintomas, fatores de risco, as complicagbes no periodo gestacional e a importancia
da prevencgado na gestagao.

Quanto a tecnologia propriamente dita, as participantes destacaram a importancia
de ser um material impresso com linguagem simples, que as possibilite leva-lo para as suas
casas e consultarem sempre que necessario. Com isso, 12 (50%) destacaram que, a partir
dos temas sugeridos, a tecnologia educativa poderia contribuir para disseminar informacao
segura sobre a doenca, os sinais e sintomas, as causas e os meios de prevencao:

Seria bacana uma coisa para trazer pra casa, com certeza! Porque, no Posto, ndo vai ter
aquela privacidade, e em casa vai ter, é melhor, 100%. Falar como se pega, o que sente e
sobre se prevenir. (G12)

Eu acho que o mais certo seria algo para a gente trazer para casa, porque nem sempre
a gente tem condicées de estar na Unidade. Geralmente, a gente vai s6 no periodo que
marca consulta. Assim, facilita mais, e se vocé tiver um material que dé para ler, € melhor.
[...] acredito que deve ter mais (conteudos) sobre a prevencdo, como evitar, a maneira
correta de se lavar, um passo a passo. (G13)

Mediante as sugestdes, elaborou-se um félder, agregando informagdes pertinentes,
com ilustracbes e linguagem de facil entendimento. Apds sua construcdo, a primeira
versdo da tecnologia educativa foi apresentada as participantes por meio de uma roda
de conversa. Nessa ocasido, as gestantes foram reunidas em uma sala da Unidade para a
realizacao da roda e para conhecerem a tecnologia educativa. Ressalta-se que, para isso,
foram tomados todos os cuidados relativos as normas sanitarias para prevenir a COVID-19.

A tecnologia educativa foi apresentada a todas em versdo impressa e pediu-se que
opinassem sobre o formato, as informagdes e ilustracdes nela contidas. As gestantes
aprovaram o conteldo e as demais particularidades, como a ordem das informagdes e
imagens, julgando-as suficientemente esclarecedoras e necessarias.

A partir de entao, organizou-se a versao final do félder, denominada: “Vocé sabe o que
é infeccao urinaria na gestacao? Vem que eu vou te contar!” (Figuras 1 e 2), apresentada em
papel couché, com duas dobras, tamanho 304,0 mm x 216,0 mm. Os titulos se apresentam
com fontes Meutas Bold, Extra Bold e Semi Bold, variando no tamanho da fonte entre 13
a 27, e os textos com fontes Meutas Light e Extra Light, variando entre 11 a 12.
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Figura 1 - Capa do folder. Belém, PA, Brasil, 2021

Fonte: Os autores (2021).

O QUEE A INFECCAO URINARIA?

A Infeccao Urindria & provocada por
micro-organismos gue atingem o sistema
urinario. E dependendo da regiao
acometida, a infeccao tem nomes
diferentes, podendo ser chamada de:
uretrite (quando afeta a uretra), cistite
(quando afeta a bexiga) ou pielonefrite
(quando afeta osrins)

Embora varios micro-organismos
possam causar essa doenca, geralmente os
principais responsaveis sac aqueles
presentes, naturalmente, no intestino e na
regiao anal, que sao capazes de causar a
doenca no sistema urinario.

E POSSIVEL "PEGAR" A INFECCAO
URINARIA?

Nao, isso & um mito! A infeccdo urinaria
ndo €& contagiosa. A doenga acontece
devido alguns problemas como, por
exemplo: o deslocamento de bactérias do
intestino para a bexiga, calculos renais
(pedras nos rins), fazer pouco xixi, e quando
nao existe higiene Intima correta ou apos as
relacbes sexuais.

Estima-se que uma a cada quatro
mulheres no mundo ja tiveram ou terdo
infeccdo urinaria durante sua vida. Porém,
nao e correto afirmar que somente as
mulheres terdo infeccées urinarias, pois os

homens podem ter também.
¢ ?
i 1
i

R

ENTI\O, QUAIS 0S fATORE$ DERISCO
PARA TER INFECCAO URINARIA?{J:}
<

@ Beber pouca agua;

® Ma higienizacao apoés urinar;

e Ma higienizacao apos as relacbes sexuais;
® Restos de fezes naregido intima, devido
tambem a ma higienizacao;

® Poucas idas ao banheiro para urinar;

® Alteracdes nointestino, como diarreia ou
constipacao;

® Infeccdes vaginais, como: herpes genital,
candidiase, gonorreia, sifilis, entre outras;
@ Usar roupas intimas sujas por muitas
horas ou dias;

® sar roupas muitc apertadas e que
aquecem aregiao vaginal

QUAIS AS COMPLICAGOES NO
PERIODO DA GRAVIDEZ?

® Partc prematurg;

® Recém-nascidos de baixo peso;
® Pré-eclampsia e eclampsia (complicacoes
potencialmente perigosas da gravidez,
caracterizadas por pressao alta e
convulsdo);

@ Obito materno e fetal;

® |nfeccao generalizada;

® Prejudica o crescimento do feto.
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FIQUE ATENTA PARA OS SINTOMAS
MAIS COMUNS @

@ Dor ou ardor ao urinar;
e Necessidade de urinar com frequéncia;
@ Pouca eliminacdo de urina em cadaida
ao banheirg;

@ Dor na regiao pélvica (acima da vagina);
® Dor nas costas;

® Febre constante;

® Sangue ha urina.

ATENGAO: SE APARECER ALGUM DESSES
SINTOMAS, PROCURE O POSTO E OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE IMEDIATAMENTE!

E COMO POSSO ME PREVENIR?

@ Beba muita agua. O liquido ajuda a %
expulsar as bactérias da uretra e da bexiga;
® Urine com frequéncia. Reter a urina na
bexiga por muito tempo é perigoso;

® Urine depois das relagdes sexuais, isso
favorece a eliminacdo das bactérias que se
encontram na regido vaginal;

® Redobre os cuidados com a higiene
pessoal: mantenha limpa a regido da
vagina e do anus e, apos a eliminacado das
fezes, passe o papel higiénico de frente
para tras;

e Sempre que possivel, lave-se com dgua e
sabdo. Ainda assim, ndc exagere, pois a
lavagem em excesso e com muitos
produtos pode prejudicar o equilibrio da
flora genital, que é importante para a
protegao do organismo.

Figura 2 - Texto de apresentacao do folder. Belém, PA, Brasil, 2021

Fonte: Os autores (2021).

Consta de capa e de pagina com contelddo interno, constituida por seis topicos
referentes as duvidas mais recorrentes das participantes em relagao a ITU: O que é a
infeccao urinaria? E possivel “pegar” a infecgao urinaria? Quais os fatores de risco para
ter infecgao urinaria? Quais as complicagdes no periodo da gravidez? Como posso me
prevenir? E os sintomas mais comuns. Salienta-se que o conteudo foi construido para se
adequar a realidade das gestantes, optando-se pela insercdo de desenhos alusivos aos
textos, e a policromia foi empregada para destacar informacgdes.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que os conhecimentos sobre o tema e as praticas de
higiene e cuidado com a saude precisam ser fortalecidos, pois estao associados ao senso
comum do grupo, as experiéncias adquiridas atual ou anteriormente, e sdo construidos e
compartilhados por meio dos contatos cotidianos entre as gestantes. Assim, reforcou-se
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a necessidade de elaborar uma tecnologia educativa que pudesse ofertar informacgoes
pertinentes as gestantes ribeirinhas.

Historicamente, populagdes rurais e ribeirinhas em todo o mundo sao destituidas de
condicoes favoraveis a melhoria da qualidade de vida, incluindo o acesso a educacao, a
saude, a 4gua potavel e ao saneamento. Apresentam forte expressividade do sexo feminino
e baixa escolaridade, tendo a pesca e a agricultura como principais atividades econdémicas,
culminando em renda familiar inferior a um salario minimo ¢,

Os menores niveis de escolaridade e de condi¢oes socioeconomicas, caracteristicas
comuns das populacoes ribeirinhas, sdo fatores de risco significativos para a ocorréncia
de ITU '8, Além disso, a ma alimentacao, ingesta hidrica inadequada, primiparidade e
o uso indiscriminado de antibidticos, somados a baixa escolaridade materna, podem ser
associados a maiores taxas dessa infeccdo na gestacao ".

A compreensao da gravidade das complicagdes, dos sinais e sintomas e dos custos
de tratamento da ITU é mecanismo relevante na promocao da atitude das mulheres, para
entenderem a importancia dos cuidados preventivos no periodo gestacional. Por essa
razao, nao basta o conhecimento a respeito da doenca, pois a assimilacao de informacgdes
e atitudes também desempenha papel fundamental nas acoes preventivas %°.

Nesse sentido, inquérito de morbidade hospitalar sobre as internacdes por
condicOes sensiveis a APS em gestantes e aos fatores associados a atencdo pré-natal
constatou que cerca de 43% das internacbes maternas eram devido as ITU, associadas
ao registro incompleto no cartao do pré-natal, ao inicio tardio da assisténcia pré-natal, ao
numero insuficiente de consultas, a avaliagdo clinica inadequada e a percepc¢ao negativa
da assisténcia ofertada?'.

Ante a significancia da ITU na gestacao, as praticas eficazes para prevenir a infeccao
devem incluir o modo de se vestir, os habitos alimentares, urinarios e de higiene, bem
como os habitos relacionados ao comportamento sexual. Assim, a aplicacao de estratégias
para o empoderamento é essencial para a melhoria da saide e da qualidade de vida das
gestantes, sendo a educacdo em saide um componente fortalecedor de comportamentos
preventivos 7.

Esse fato foi corroborado no contexto internacional, em que os conhecimentos
de gestantes sobre ITU e sua prevengao foram consolidados com base nas atividades
de educagdo em saude, que reforcaram a importancia da higiene pessoal, do aumento
da ingesta hidrica, do consumo de probidticos e alimentos ricos em acido ascérbico, da
reducao da ingesta de bebidas carbonatadas, da lavagem adequada da genitélia e das
roupas intimas e do uso de preservativo nas relagcoes sexuais %, elementos que também
foram destacados nos achados deste estudo.

E baixa a proporcio de mulheres preparadas para o parto que apresentaram
complicagdes relacionadas a gestacao, pois a educagao materna teve um efeito positivo
no alerta para complicacoes gestacionais. Portanto, é fundamental se valer de meios que
potencializem o nivel educacional dessas mulheres, robustecendo, também, a probabilidade
de buscarem os servigcos de salide maternos e pré-natais 2.

Salienta-se, nessa perspectiva, a importancia da elaboracdo de materiais educativos
com estrutura coesa, organizada, linguagem adequada e suficiente para a sua compreensao.
E preciso que o conteudo mantenha o foco no assunto proposto, e que seus textos
apresentem sequéncia légica, partindo desde os contextos mais gerais aos assuntos mais
especificos 24,

Nas intervencdes em salde, para qualquer grupo, deve-se considerar, de forma
contextualizada, a quantidade e o tipo de informagdes que o publico-alvo deseja ou
precisa para se sentir informado e estimulado a mudanca de praticas. Materiais escritos
com linguagem de facil entendimento, como félder, podem ampliar o desenvolvimento de
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habilidades para a aderéncia as condutas de prevencao e tratamento de varios agravos .

O cuidado pautado na integralidade, centrado na pessoa e que valorize as
necessidades individuais deve guiar a l6gica das agoes na APS. Tendo isso em vista, o
cuidado requer a adogao de um processo de trabalho que incorpore e vincule as praticas de
atencao e gestao as caracteristicas e situacoes peculiares da comunidade em determinado
territério geografico sob responsabilidade da equipe de salde, fortalecendo as acoes
assistenciais %.

Dialogando com essas reflexdes, é oportuno destacar que as orientagdes a gestante
sobre o seu autocuidado favorecem a prevencdo de agravos ao bindmio mae-filho. A
gestante deve ser acolhida no atendimento pré-natal para poder expor seus medos, suas
duvidas e preocupacdes em relacdo a gravidez e as suas possiveis complicacoes ?’.

Além disso, dar voz as mulheres ribeirinhas pode favorecer a melhor compreensao
de questOes acerca da saude e levar ao entendimento mais preciso de intervencoes
necessarias para ampliar e/ou fortalecer o acesso aos cuidados especializados na gravidez,
permitindo a compreensdo adequada dos motivos que fragilizam os conhecimentos e as
praticas dessas mulheres para gerar cuidados qualificados, especialmente, no ambito da
APS em areas rurais %.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se a participacdao exclusiva de gestantes
ribeirinhas, pois as respostas dessas mulheres e o seu interesse pela tecnologia educativa
podem ser distintos das gestantes de areas urbanas, uma vez que os saberes e as praticas
sao diretamente influenciados por fatores socioculturais.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que os conhecimentos das gestantes sobre o tema e as praticas de
higiene e cuidado com a saude precisam ser fortalecidos, com a possibilidade de acessar
in?ormagées tecnicamente corretas e de forma simples, a exemplo da tecnologia educativa
elaborada com a participacao delas. No que se reFere as acoes de educacdao em salude no
pré-natal, o folder se enquadra como um instrumento facilitador para os profissionais de
saude, especialmente da area de enfermagem, pois se constitui como material educativo
construido de forma compartilhada.

Espera-se que os achados do estudo mobilizem reflexdes acerca do entendimento
das gestantes ribeirinhas sobre suas condicoes de salde, autocuidado e prevencao de
possiveis agravos no periodo gestacional. Para oportunizar novos estudos, sugere-se a
validacdo e aplicagao/avaliacdo da tecnologia educativa junto ao publico-alvo, a fim de
assegurar sua utilizacdo na educagdao em saude de gestantes ribeirinhas.
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TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE INFECCAO DO TRATO URINARIO PARA GESTANTES
RIBEIRINHAS: CONSTRUCAO COMPARTILHADA

RESUMO:

Objetivo: construir, de maneira compartilhada, tecnologia educativa acerca da infecgdo do trato urinério para gestantes
ribeirinhas na Atencdo Primaria a Saude. Método: pesquisa metodolégica qualitativa, desenvolvida com 24 gestantes
cadastradas no pré-natal de uma Unidade de Saide da Familia na ilha do Combu, em Belém, Para, Brasil. Os dados
foram produzidos no periodo de fevereiro a agosto de 2021, por meio de entrevistas individuais e roda de conversa, e
foram submetidos a anélise de contelido, originando os temas para construir a tecnologia. Resultados: organizaram-
se duas categorias tematicas, inerentes aos saberes de gestantes ribeirinhas, sobre infeccdo do trato urinario e suas
praticas de higiene para prevenir esse agravo. As categorias subsidiaram a elabora¢do de um félder, escolhido por
elas, agregando informacdes pertinentes, com ilustra¢des e linguagem de facil entendimento. Conclusdo: evidenciou-
se que os conhecimentos das gestantes sobre o tema e as praticas de cuidado com a salde precisam ser fortalecidos.
DESCRITORES: Infeccoes Urinarias; Gestantes; Atengdo Primaria a Saude; Populagdo Rural; Tecnologia Educacional.

TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE INFECCION URINARIA PARA EMBARAZADAS RIBERENAS:
CONSTRUCCION COMPARTIDA

RESUMEN:
Objetivo: construir, de forma compartida, una tecnologia educativa sobre infeccidon urinaria para embarazadas
riberefias en Atencion Primaria de Salud. Método: investigacion metodoldgica cualitativa, desarrollada con 24
gestantes inscritas en el control prenatal en una Unidad de Salud de la Familia en la isla de Combd, en Belém, Para,
Brasil. Los datos fueron producidos en el periodo de febrero a agosto de 2021, a través de entrevistas individuales y
circulo de conversacién, y fueron sometidos a andlisis de contenido, originando los temas para construir la tecnologia.
Resultados: se organizaron dos categorias tematicas, inherentes a los conocimientos de las embarazadas riberenas,
sobre lainfeccidn del trato urinario y sus practicas de higiene para prevenir este agravio. Las categorias subvencionaron
la elaboracién de un folleto, elegido por ellos, que contiene informacién pertinente, con ilustraciones y lenguaje de
facil comprensién. Conclusién: se evidencié la necesidad de reforzar los conocimientos de las embarazadas sobre el
tema y las préacticas de atencién sanitaria.
DESCRIPTORES: Infecciones Urinarias; Mujeres Embarazadas; Atencion Primaria de Salud; Poblacién Rural; Tecnologia
Educacional.
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