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RESUMO

A Infecgdo do Trato Urinario sdo caracterizadas pelo crescimento e multiplicacdo de bactérias nos
orgdos do sistema urinario, resultando em lesdes de diferentes gravidades. Nesse contexto, esse estudo
teve como objetivo analisar a ocorréncia da infec¢do do trato urinario em gestantes atendidas em um
projeto de extensdo SINERGIA: perspectivas para uma gestagdo, parto e puerpério saudaveis. Trata-se
de um estudo descritivo exploratorio com abordagem qualitativa realizado por meio de entrevista semi
estruturada contendo perguntas relacionadas a experiéncias, cuidados prestados, e conhecimento sobre
a assisténcia da enfermagem durante o periodo da infeccdo no trato urindrio. Realizado na Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca, localizada no bairro de Gramame, em Joao Pessoa - PB.. A amostra
foi com 6 gestantes selecionada por conveniéncia Este estudo teve como objetivo compreender as
experiéncias de gestantes em relagdo a infec¢do urinaria durante o periodo gestacional, identificando
dificuldades, percepcdes e a atuagdo da equipe de enfermagem no processo de cuidado. Participaram
da pesquisa gestantes com idades entre 18 e 35 anos, cujos relatos evidenciaram limitagdes de
conhecimento sobre higiene intima, ingestdo adequada de liquidos e sinais de alerta da infec¢do. A
analise dos depoimentos permitiu a construgdo de trés categorias tematicas: dificuldades vivenciadas,
fatores que influenciam a infec¢do urinaria e estratégias utilizadas pela enfermagem para
conscientizag¢do e prevengdo. Os resultados mostram que a auséncia de orientagdes claras aumenta a
inseguranca das gestantes e compromete o autocuidado, tornando-as mais vulneraveis as complicacdes
da infecgdo urinaria. Por outro lado, quando as orientagdes sdo fornecidas de forma adequada, ha
maior adesdo ao tratamento, fortalecimento do autocuidado e sensagdo de seguranga. Assim, o estudo
refor¢a a importancia de uma assisténcia de enfermagem humanizada, continua e educativa durante o
pré-natal, garantindo prevengdo, manejo correto da infec¢do urinaria e promocgdo da satide materna e
fetal.

Palavras-chave: Gestantes, Infec¢des urinarias, Enfermagem, Pré-natal.



ABSTRACT

Urinary Tract Infections (UTIs) are characterized by the growth and multiplication of bacteria in the
organs of the urinary system, resulting in lesions of varying severity. In this context, this study aimed
to analyze the occurrence of UTIs in pregnant women attending an extension project called
SINERGIA: perspectives for a healthy pregnancy, childbirth, and postpartum period. This is a
descriptive exploratory study with a qualitative approach, conducted through semi-structured
interviews containing questions related to experiences, care provided, and knowledge about nursing
care during the period of UTI. It was carried out at the Nova Esperanca Nursing School, located in the
Gramame neighborhood, in Jodo Pessoa - PB. The sample consisted of 6 pregnant women selected by
convenience. This study aimed to understand the experiences of pregnant women in relation to UTIs
during pregnancy, identifying difficulties, perceptions, and the role of the nursing team in the care
process. The study included pregnant women aged 18 to 35 years, whose accounts revealed limitations
in knowledge about intimate hygiene, adequate fluid intake, and warning signs of infection. Analysis
of the testimonies allowed for the construction of three thematic categories: difficulties experienced,
factors influencing urinary tract infection, and strategies used by nursing staff for awareness and
prevention. The results show that the absence of clear guidance increases the insecurity of pregnant
women and compromises self-care, making them more vulnerable to complications from urinary tract
infection. On the other hand, when guidance is provided adequately, there is greater adherc
treatment, strengthening of self-care, and a sense of security. Thus, the study reinforces the imp:

of humanized, continuous, and educational nursing care during prenatal care, ensuring prev
correct management of urinary tract infection, and promotion of maternal and fetal health.

Keywords: Pregnant women, Urinary tract infections, Nursing, Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) ¢ caracterizada pelo crescimento e multiplicagdo
de bactérias nos 6rgdos do sistema urinario, resultando em lesdes de diferentes gravidades. As
infeccdes sdo classificadas em quatro entidades clinicas distintas, de acordo com a localizagao
anatomica do acometimento, mantendo, entretanto, inter-relacdes entre si: Bacteriuria
Assintomatica (BA), uretrite, cistite e pielonefrite (Isabelle et al., 2024).

Essa condi¢do se torna potencialmente nociva no periodo gestacional em virtude de
suas possiveis complicagdes, ndo somente para a mae, mas também para o feto em
desenvolvimento. O tratamento inadequado (ou sua auséncia) de uma ITU esta associado a
desfechos desfavoraveis, como doenca hipertensiva gestacional, pielonefrite, faléncia renal
aguda ou cronica, sepse e choque séptico na gestante, assim como restricdo de crescimento
intrauterino, parto prematuro, cesariana e morte fetal (Johnson et al., 2021).

Comumente, a Escherichia coli ¢ o agente etiologico predominante nas infecgdes
urinarias em gestantes, respondendo por mais de 80% dos casos. Contudo, Pereira et al.
(2024) também identificaram outros microrganismos relevantes, como Klebsiella pneumoniae
e Staphylococcus saprophyticus, como agentes etiologicos associados a essas infecgdes. As
ITUs sdo comuns em todo o mundo, com cerca de 150 milhdes de casos sintomaticos
relatados anualmente. A urina cria um ambiente propicio ao crescimento de bactérias
responsaveis por essas infec¢cdes. No Brasil, a taxa de ocorréncia ¢ de 80 casos a cada 1.000
consultas clinicas. O impacto econdmico global ¢ expressivo, com custos estimados em 6
bilhdes de dolares por ano (Almeida et al., 2024).

A presencga dessa infeccdo em gestantes pode acarretar complicagdes significativas
tanto durante a gravidez quanto no periodo perinatal, especialmente quando ndo ¢
devidamente identificada e tratada, pois existe o risco de transmissdo para o recém-nascido
(RN). Por isso, ¢ fundamental garantir um acompanhamento pré-natal de qualidade, a fim de
prevenir tais consequéncias indesejaveis (Pereira et al., 2021).

O Ministério da Satde preconiza a realizacdo de exames de urina, incluindo o exame
qualitativo (EAS) e a urocultura com antibiograma, em todas as gestantes durante o pré-natal,
idealmente no primeiro e no terceiro trimestres da gestagao, mesmo na auséncia de sintomas.
Essa medida visa rastrear a bacteriiria assintomatica, condi¢do comum na gravidez e

associada a riscos aumentados de pielonefrite, parto prematuro e baixo peso ao nascer

(Ministério da Saude, 2022).
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A realizagdo desse rastreamento ¢ fundamental, pois a Infeccdo do Trato Urinério
(ITU) representa um fator de risco na gestacdo, podendo levar a complicagdes como
mortalidade materna, pielonefrite, choque séptico, pré-eclampsia e restricdo do crescimento
intrauterino. No recém-nascido, a ITU materna esta associada ao parto prematuro, ruptura
precoce das membranas e baixo peso ao nascer. Considerando que essas condi¢des
influenciam diretamente a taxa de mortalidade infantil, um manejo adequado durante a

gestacdo € essencial para reduzir os dbitos relacionados a ITU (Rodrigues et al., 2021).

1.1 PROBLEMATIZACAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) em gestantes configura-se como uma condi¢ao
clinica de consideravel relevancia para a satde publica, dada a sua elevada prevaléncia e o
potencial para desencadear complicacdes significativas tanto para a mae quanto para o feto.
Apesar das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude para o rastreamento e manejo da
ITU durante o pré-natal, questiona-se a efetividade da implementacdo dessas praticas na
rotina clinica e o impacto real na redu¢do da morbimortalidade materna e perinatal associada
a essa condicdo. Nesse contexto, emerge a seguinte questdo central: E possivel identificar as
gestantes acometidas por ITU e o manejo clinico durante os atendimentos em protejo de

extensao

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar ocorréncia da infec¢do do trato urinario em gestantes atendidas no grupo do

projeto de extensao: perspectivas para uma gestacao, parto e puerpério saudaveis.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas das gestantes com diagnostico de ITU.

e Identificar as estratégias de manejo da (ITU) em gestantes atendidas no projeto de
extensao;

e Verificar a adesdo ao tratamento das gestantes de acordo com as recomendagdes do

Ministério da Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO TRATO GENITURINARIO FEMININO

O sistema geniturinario feminino, intrinsecamente ligado as fungdes de reproducao e
excre¢do, apresenta uma arquitetura complexa e uma fisiologia finamente regulada (Drake et
al., 2020). Para compreender a suscetibilidade das gestantes a infeccdo do trato urinario
(ITU), é importante detalhar a anatomia e a fisiologia de seus componentes (Figura 1).

Figura 1 - Sistema geniturinario feminino
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Os rins, 0rgdos pares retroperitoneais, desempenham o papel primordial na filtracdo do
sangue, removendo residuos metabdlicos e regulando o equilibrio hidroeletrolitico, resultando
na formagdo da urina (Standring, 2021). A urina produzida ¢ entdo conduzida pelos ureteres,
dois tubos musculares com cerca de 25-30 cm de comprimento, através de ondas peristalticas,
até a bexiga urindria. Este o6rgdo muscular oco, localizado na pelve, atua como um
reservatorio expansivel para a urina, cuja capacidade varia significativamente. A parede da
bexiga, constituida pelo musculo detrusor, permite o armazenamento ¢ a expulsdo da urina
durante a mic¢ao (Moore et al., 2018).

A uretra, um canal que se estende da bexiga até o exterior do corpo, apresenta uma
diferenca significativa de comprimento entre os sexos. Na mulher, a uretra ¢ relativamente

curta, com aproximadamente 4 cm de extensdao, o que a torna mais vulneravel a ascensao de
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microrganismos quando comparada a uretra masculina (Drake et al., 2020). Sua abertura
externa, o Ostio uretral externo, localiza-se anteriormente ao orificio vaginal e inferiormente
ao clitoris, em uma area perineal que pode ser facilmente colonizada por bactérias do trato
gastrointestinal e da regido vaginal (Hilt&Stapleton, 2019).

A intima proximidade anatomica entre o Ostio uretral, o introito vaginal e o anus na
anatomia femininaéum fator predisponente relevante para a ocorréncia de ITU. Essa
contiguidade facilita a transferéncia de bactérias comensais do intestino e da microbiota
vaginal para a uretra, iniciando potencialmente o processo infeccioso (Flores-Mireles et al.,
2015).

A manuten¢do da esterilidade do trato urindrio ¢ um processo dindmico que envolve
diversos mecanismos de defesa. O fluxo unidirecional da urina, impulsionado pela peristalse
ureteral e pela contracdo da bexiga durante a mic¢do, auxilia na eliminagdo de bactérias
quepossam ter ascendido ao trato urinario (Stapleton, 2016). A mic¢do frequente também
contribui para a remog¢ao mecanica de patogenos da bexiga e da uretra.

As proprias caracteristicas fisico-quimicas da urina atuam como uma barreira contra a
proliferagdo bacteriana. A osmolaridade, o pH ligeiramente acido e a presenca de substancias
antimicrobianas, como a ureia e algumas glicoproteinas, inibem o crescimento de muitos
microrganismos (Hilt&Stapleton, 2019).

Ademais, a microbiota vaginal desempenha um papel indireto na protegdo contra ITU.
A predominancia de lactobacilos, que produzem acido latico, mantém o pH vaginal acido,
inibindo o crescimento de bactérias uropatogénicas. A influéncia dos hormonios femininos,
particularmente o estrogénio, ¢ crucial para a manutengdo da integridade e da espessura do
epitélio vaginal, o que contribui para a resisténcia local contra a colonizagdo por bactérias
(Raz, 2003). Durante a gestagdo, as alteragcdes hormonais podem impactar essa microbiota e a

fisiologia do trato urinario, alterando a suscetibilidade a infecgoes.

2.2 INFECCAO URINARIA

A Infec¢do do Trato Urinario (ITU) ¢ uma condigdo prevalente e de grande relevancia
clinica, especialmente no periodo gestacional, devido as significativas alteracdes fisiologicas
que predispoem a gestante a essa infeccdo. A gravidez causa uma série de mudancas no trato
urinario, incluindo hidronefrose fisiologica, que ¢ a dilatagdo dos ureteres e pelve renal, e

diminuic¢do do tonus da bexiga, o que pode levar a estase urindria e ao refluxo vesicoureteral
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(Rezende et al., 2020). Essas alteracdes, somadas ao aumento do pH urindrio e a presenga de
nutrientes na urina, criam um ambiente propicio para a proliferacdo bacteriana e a ascensdo de
microrganismos (Ribeiro et al., 2023). A prevaléncia de ITU em gestantes pode chegar a
10%, sendo a bacteriuria assintomatica a forma mais comum (Gupta ef al., 2020).

As ITUs na gestagdo podem se manifestar de diversas formas, sendo as principais a
bacteriuria assintomatica (BA), a cistite e a pielonefrite. A bacteriuria assintomatica,
caracterizada pela presenga de bactérias na urina sem sintomas evidentes, ¢ particularmente
preocupante por sua alta prevaléncia e pelo risco de progressao para pielonefrite em até 40%
dos casos se nao tratada (Rosa et al., 2022). A cistite se manifesta com sintomas como disuria,
polacitiria e urgéncia urindria, enquanto a pielonefrite, uma infec¢do renal grave, pode
apresentar febre, dor lombar, nduseas e vomitos, exigindo hospitalizacdo e tratamento mais
intensivo (Mendes et al., 2021).

A identificacdo do agente etiologico ¢ crucial para um tratamento eficaz. A
Escherichia coli permanece como o principal patogeno responsavel pelas ITUs em gestantes,
sendo isolada em aproximadamente 80% dos casos (Gupta et al., 2020). No entanto, outros
microrganismos também sao relevantes, como Klebsiellapneumoniae, Proteusmirabilis e
Staphylococcussaprophyticus, destacando a importancia da urocultura com antibiograma para
direcionar a terapia antimicrobiana de forma precisa e evitar a sele¢cdo de cepas resistentes
(Silva et al., 2022). A vigilancia epidemiologica continua dos padrdes de resisténcia
antimicrobiana ¢ fundamental para guiar as escolhas terapéuticas e otimizar os desfechos
clinicos.

As complicagdes da ITU nado tratada ou inadequadamente tratada na gestacdo sdo
amplas e preocupantes, afetando tanto a saude materna quanto a fetal. Para a gestante, os
riscos incluem pielonefrite aguda, anemia, doenga hipertensiva gestacional (pré-eclampsia) e,
em casos mais graves, sepse e trabalho de parto prematuro (Mendes et al., 2021). No que diz
respeito ao feto, a ITU materna estd associada a desfechos adversos como restrigdo de
crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer e, potencialmente, aumento
da mortalidade perinatal (Gupta et al., 2020). A prevengdo e o tratamento oportuno sao,
portanto, estratégias essenciais para mitigar esses riscos € assegurar um desfecho gestacional
favoravel.

Diante da complexidade e dos riscos associados a ITU na gestacdo, a importancia do
acompanhamento pré-natal de qualidade ¢ inegavel. O Ministério da Saude (2022), em seu
manual técnico de pré-natal e puerpério, preconiza a realizacdo de exames de rastreamento,

como o exame de urina tipo 1 (EAS) e a urocultura com antibiograma, em todas as gestantes
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na primeira consulta de pré-natal e, idealmente, no terceiro trimestre, mesmo na auséncia de
sintomas. Essa medida visa a detec¢do precoce da bacteriiria assintomatica e o inicio do
tratamento oportuno, minimizando o risco de progressao para complicagdes mais graves e
contribuindo diretamente para a redugdo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal

(Brasil, 2022).

2.3 RISCOS DA ITU NO PERIODO GESTACIONAL

A infec¢do do trato urinario (ITU) durante a gestagdo transcende a mera ocorréncia de
uma infeccdo; ela se configura como um fator de risco significativo que pode desencadear
uma cascata de complicagdes adversas tanto para a gestante quanto para o feto, impactando
severamente o desfecho da gravidez (Gupta et al., 2020). As transformacdes fisiologicas que
o corpo feminino experimenta durante a gravidez — como a dilatagdo dos ureteres e pelve
renal (hidronefrose fisioldgica) e a diminuicdo do tonus da bexiga — criam um cenario de
estase urinaria e refluxo vesicoureteral, ambiente ideal para a proliferacdo e ascensdo de
microrganismos (Ribeiro et al., 2023). Essa suscetibilidade aumentada exige uma vigilancia
redobrada e um manejo clinico preciso para mitigar os perigos inerentes a essa condi¢do
(Rezende et al., 2020).

Para a gestante, os perigos associados a ITU nao tratada ou inadequadamente
gerenciada sdo variados e podem ser graves. A pielonefrite aguda, uma infec¢do do
parénquima renal, ¢ a complicagdo mais séria da bacteriiria assintomatica e da cistite na
gravidez, podendo evoluir para quadros de sepse, choque séptico e, em situagdes mais
extremas, insuficiéncia renal aguda (Mendes ef al., 2021). Essa infec¢do renal ndo so6 causa
dor intensa e febre, mas também exige hospitalizagdo e tratamento intravenoso, aumentando
os custos de saude e o tempo de recuperacdo materna (Gupta et al., 2020). Além disso, a
inflamacdo sistémica decorrente da pielonefrite pode desencadear outras complicagdes
sistémicas, exacerbando o risco de morbidade materna (Mendes et al., 2021).

Um dos riscos mais preocupantes da ITU gestacional ¢ sua associagdo com distirbios
hipertensivos da gravidez, como a pré-eclampsia. Pesquisas recentes t€ém apontado uma
conexao entre infecgdes urindrias e o aumento da probabilidade de desenvolver essa condigdao
multifacetada, que pode levar a complicagdes graves como eclampsia (convulsdes), acidente
vascular cerebral e disfuncdo de multiplos 6rgdos (Rezende et al., 2020). A inflamagao

cronica e a disfun¢do endotelial induzidas pela infeccdo podem desempenhar um papel na
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patogénese da pré-eclampsia, tornando o controle da ITU um componente critico na
prevencao dessas doengas hipertensivas que tanto afetam a saude materna (Mendes et al.,
2021).

No que diz respeito ao feto, os desfechos adversos da ITU materna sao igualmente
alarmantes. A infec¢do, especialmente quando culmina em pielonefrite ou sepse materna, esta
intrinsecamente ligada a um risco acentuado de parto prematuro, que € a principal causa de
morbidade e mortalidade neonatal em todo o mundo (Gupta et al., 2020). Bebés nascidos
antes da 37 semana de gestagdao enfrentam maiores desafios, incluindo imaturidade pulmonar,
dificuldades respiratorias, hemorragia intraventricular e sepse neonatal, exigindo
frequentemente internacdo em unidades de terapia intensiva neonatal e prolongando o periodo
de recuperacao (Mendes et al., 2021).

Outras complicagdes fetais significativas incluem a restrigdo de crescimento
intrauterino (RCIU) e o baixo peso ao nascer. A resposta inflamatdria materna a infec¢ao
pode afetar o fluxo sanguineo placentidrio e o transporte de nutrientes para o feto,
comprometendo seu desenvolvimento e crescimento (Rosa et al., 2022). Essas condi¢des
podem ter consequéncias a longo prazo para a satde da crianga, incluindo maior risco de
doengas cronicas na vida adulta. Em cendarios mais graves e, felizmente, menos frequentes, a
infec¢do materna, se ndo controlada, pode contribuir para o aumento da mortalidade perinatal,
sublinhando a urgéncia e a necessidade de intervencao eficaz (Gupta et al., 2020).

A bacteriuria assintomatica (BA) merece atengdo especial devido ao seu carater
silencioso e ao seu potencial de progressdo. Embora ndo apresente sintomas, a BA ndo tratada
aumenta em até 40% o risco de progressdo para pielonefrite aguda durante a gestagdo (Rosa
etal., 2022). Esse dado alarmante reforca a necessidade imperativa do rastreamento universal
da BA no pré-natal, conforme as diretrizes do Ministério da Satde (Brasil, 2022). A detecg¢do
precoce e o tratamento oportuno dessa condicdo assintomatica sao estratégias preventivas
fundamentais para evitar a evolugdo para formas mais graves de ITU e, consequentemente,
reduzir a incidéncia das complicagdes materno-fetais associadas (Mendes ef al., 2021).

A crescente preocupagdo com a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos adiciona
uma camada de complexidade ao manejo dos riscos da ITU gestacional. Com a emergéncia e
disseminagdo de cepas multirresistentes, como as produtoras de ESBL (beta-lactamases de
espectro estendido), as opgdes de tratamento antibidtico seguro e eficaz para gestantes
tornam-se mais limitadas (Silva et al., 2022). Uma escolha empirica inadequada de
antibidticos, sem a orientacdo da urocultura e do antibiograma, pode resultar em falha

terapéutica, prolongamento da infec¢do e aumento da probabilidade de desfechos adversos,
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tanto para a mae quanto para o feto (Gupta et al., 2020). Essa realidade reforca a importancia
da vigilancia epidemiologica local da resisténcia e do uso racional de antimicrobianos

(Ribeiro et al., 2023).

2.4 TRATAMENTO

O tratamento da infec¢ao do trato urinario (ITU) em gestantes ¢ um pilar fundamental
da assisténcia pré-natal, visando ndo apenas erradicar a infec¢do, mas também prevenir as
graves complicacdes materno-fetais associadas (Gupta et al., 2020). Diferentemente da
populagdo geral, a escolha do antimicrobiano na gestacdo deve considerar a seguranga fetal,
evitando farmacos teratogénicos e optando por aqueles com perfil de seguranga bem
estabelecido. A abordagem terapéutica varia conforme o tipo e a gravidade da ITU, desde a
bacteriiria assintomatica até a pielonefrite aguda, mas a premissa de tratamento eficaz e
seguro permanece a mesma.

Para a bacteritiria assintomatica (BA), o tratamento ¢ mandatério devido ao alto risco
de progressdo para pielonefrite (Rosa et al., 2022). As opg¢des de primeira linha incluem
antibioticos de curta duracdo, como a nitrofurantoina (geralmente evitada no terceiro trimestre
devido ao risco de anemia hemolitica neonatal, mas segura nos dois primeiros trimestres) e a
amoxicilina ou cefalexina (Gupta et al., 2020). A duracdo do tratamento varia, mas
geralmente ¢ de 3 a 7 dias. E crucial realizar uma urocultura de controle 7 a 14 dias apds o
término do tratamento para confirmar a erradicacdo da bactéria e prevenir recidivas, uma vez
que a falha no tratamento pode levar a recorréncia e a complicagcdes mais sérias (Mendes et
al.,2021).

No caso da cistite aguda, que apresenta sintomas como disuria, polaciuria e urgéncia, o
tratamento ¢ semelhante ao da bacteriiria assintomadtica, mas pode exigir um regime
ligeiramente mais longo ou uma avaliagdio mais cuidadosa dos sintomas. Cefalexina,
amoxicilina-clavulanato e fosfomicina sdo opgoes eficazes e seguras (Gupta et al., 2020). A
fosfomicina, em dose Unica, ¢ uma alternativa conveniente ¢ bem tolerada para a cistite nao
complicada na gravidez. A persisténcia dos sintomas ou a recorréncia apds o tratamento
inicial indicam a necessidade de uma investiga¢do mais aprofundada, incluindo a repeticdo da
urocultura e, possivelmente, um ajuste no esquema antimicrobiano (Mendes ef al., 2021).

A pielonefrite aguda na gestacdo ¢ uma emergéncia médica que exige hospitalizacao e

tratamento antimicrobiano intravenoso imediato (Mendes et al., 2021). As escolhas iniciais
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para a terapia empirica incluem cefalosporinas de terceira geracdo (como a ceftriaxona) ou
ampicilina/sulbactam, que cobrem os patdogenos mais comuns, como a E. coli (Gupta et al.,
2020). Apos a obtengdo dos resultados da urocultura e do antibiograma, a terapia deve ser
ajustada para um regime especifico (terapia direcionada) que seja eficaz contra o
microrganismo isolado e seguro para a gestante. O tratamento intravenoso geralmente ¢é
mantido até que a paciente esteja afebril por 24-48 horas, seguido por um curso de
antibioticos orais para completar um total de 10 a 14 dias (Mendes et al., 2021).

A escolha do antimicrobiano ¢ um ponto critico no tratamento da ITU gestacional,
considerando a seguranca fetal e a eficacia contra patogenos comuns. Nitrofurantoina e
cefalexina sdo amplamente consideradas seguras e eficazes para ITU de trato urinario inferior
(BA e cistite) nos dois primeiros trimestres (Gupta et al., 2020). A fosfomicinatrometamol €
outra opgdo de dose inica com bom perfil de seguranca. E essencial evitar antibidticos como
as quinolonas (devido a potenciais efeitos nas cartilagens fetais) e as tetraciclinas (risco de
pigmentacdo dentéria e efeitos Osseos) durante toda a gestacdo (Rezende et al., 2020). O
Ministério da Satude (Brasil, 2022) também fornece diretrizes especificas para a escolha de
antimicrobianos.

O papel da urocultura com antibiograma ¢ indispensavel no tratamento da ITU
gestacional. Ela permite a identificacdo precisa do agente etioldogico e seu perfil de
sensibilidade aos antibidticos, guiando a terapia antimicrobiana de forma direcionada (Ribeiro
et al., 2023). Essa pratica ¢ fundamental para evitar o uso empirico inadequado, que pode
levar ao insucesso terapéutico, a recorréncia da infec¢do e ao desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, um desafio crescente na satde global (Silva et al., 2022). O monitoramento
da resposta ao tratamento através de uroculturas de controle também ¢ crucial para garantir a
erradicagao da infeccao.

Em casos de ITUs recorrentes durante a gestacao (definidas como duas ou mais
infecgdes no periodo gestacional), pode ser considerada a terapia supressiva ou profildtica
com antibidticos de baixa dose, especialmente apds a erradicacdo de uma ITU sintomadtica
(Gupta et al., 2020). A nitrofurantoina ou cefalexina em doses profilaticas didrias ou pos-coito
podem ser utilizadas em gestantes selecionadas, sob estrita orientacdo médica, para prevenir
novas infeccdes. Essa estratégia ¢ particularmente importante em pacientes com historico de

pielonefrite ou multiplos episddios de ITU (Mendes et al., 2021).

2.4.1 ASSITENCIA DA ENFERMAGEM NO CUIDADO A GESTANTE FRENTE AO
CONTROLE E MANEJO DA ITU
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A ateng¢do primaria a saude exerce fun¢do essencial na prevengdo, detec¢do e manejo
adequado das infec¢des do trato urinario. Nesse nivel de atencdo, os profissionais de saude
tém a possibilidade de orientar os pacientes quanto a habitos e cuidados que contribuem para
reduzir o risco de ocorréncia e recorréncia dessas infec¢des, como a manuten¢do de uma
higiene intima adequada, o aumento da ingestdo de liquidos e outras condutas preventivas.
Além disso, compete a atengdo primaria reconhecer precocemente os sinais e sintomas das
ITUs, favorecendo um diagnostico agil e preciso.(Santos et al, 2024)

O acompanhamento pré-natal ¢ fundamental para assegurar a integralidade do cuidado
a mae e ao bebé, promovendo uma gestacdo saudavel, com seguranca e bem-estar materno e
fetal durante todo o periodo gestacional e no pds-parto. A primeira consulta deve ocorrer o
mais cedo possivel, sendo recomendado um minimo de seis atendimentos. O ideal ¢ que o
enfermeiro inicie 0 acompanhamento precocemente, mantendo intervalos de quatro semanas
até a 32* semana de gestagdo; entre a 32* e a 36" semana, as consultas devem ocorrer a cada
15 dias; e, apés a 36" semana, semanalmente. Para desempenhar essa funcao, o enfermeiro
utiliza conhecimentos técnicos e cientificos, atendendo as necessidades da gestante,
identificando fatores de risco e desenvolvendo agdes de prevencao e tratamento. (Oliveira et
AL, 2022)

No contexto dos cuidados de enfermagem voltados ao pré-natal, o exercicio
profissional do enfermeiro ¢ regulamentado pela Lei n® 7.498/86, que lhe confere competéncia
para atuar no acompanhamento de gestantes de baixo risco. Essa atuacao envolve a realizacao
de consultas, intervengdes e o desenvolvimento de agdes voltadas a prevencao e a promogao
da saude, com énfase na Atencdo Basica (Cofen, 1986). Durante o acompanhamento, o
enfermeiro exerce papel essencial, devendo adotar uma postura acolhedora, ouvir de forma
qualificada, orientar e educar as gestantes. (Silva et AL, 2025)

No caso especifico das gestantes com diagnéstico de infec¢do urindria, o enfermeiro
deve reforcar orientagdes preventivas, como a ingestdo minima de dois litros de agua por dia,
medida que estimula a producao urinaria e dificulta a adesdo bacteriana a bexiga; a mic¢ao
frequente, a cada duas horas, para auxiliar na limpeza da bexiga e da uretra; além de urinar
antes de dormir e ap6s a relagdo sexual, a fim de reduzir a entrada e multiplicacdo de bactérias

no trato urindrio (Silva et AL, 2025)
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3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa ¢ do tipo exploratério, descritiva e com abordagem qualitativa. A
abordagem qualitativa foi escolhida por permitir compreender em profundidade as
experiéncias, percepcdes e significativos atribuidos pelas gestantes 4 vivéncia da infec¢do
urinaria durante a gravidez. No estudo de campo o pesquisador se insere no espago onde ira
encontrar as informagdes necessarias para realizar sua pesquisa. Com isso,foi feito uma
pesquisa de campo um planejamento e levantamento bibliograficos sobre o tema e o objeto de
pesquisa. O pesquisador precisa ter uma relagdo boa com o ambiente de pesquisa uma vez que
ele podera passar bastante tempo naquele meio para conseguir resultados precisos(Zambelloet
al.,2018). A pesquisa exploratoria por sua vez,tem como objetivo proporciona uma
familiaridade maior com o problema, para que o pesquisador consiga tornar o fendmeno mais
explicito. Enquanto a pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas da populagdo ou

fenomeno que esta sendo pesquisado(Gil,2017).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, localizada no bairro de
Gramame, em Jodo Pessoa. A Faculdade oferta oficinas Educativa, na parte de educagdo e
saude, pré-natal,através do projeto SINERGIA: perspectivas para uma gestagdo, parto e

puerpério saudaveis.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foi considerada como a populacao desse estudo, gestantes que fazem parte do projeto
de extensdao, que se faz presentes uma vez na semana, em dias de projeto. A amostra
realizamos com 6 gestantes selecionada por conveniéncia dentre aquelas que atenderem aos
seguintes critérios:Gestantes acometidas por ITU em qualquer gestagdo; Maioridade etaria;
Que alegarem conforto em responder aos questionamentos.Destaca-seque,como critério ético,
¢ imprescindivel a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) pela gestante afim de tornar-se participante do estudo. Sera considerado ainda o

critério de saturacdo tedrica para o encerramento da fase de coleta de dados. Minayo(2013)
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descreve que quando ha a identificagdo de reincidéncia de informagdes dos discursos
participantes sem, contudo, menos prezar informacdes singulares cujo potencial explicativo se
mostra relevante ao objetivo da pesquisa, entdo se terd atingido a saturagdo teorica e, logo o
numero suficiente de participantes. Contudo, espera-se que a amostra corresponda a
populacdo, sendo assim definida em seis participantes. Os critérios de exclusdo foram:

Gestantes que por algum motivo ndo estavam presentes no momento da coleta de dados.

3.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido pelas pesquisadoras de modo que
contempla duas se¢des, sendo a primeira destina da a caracterizagdo das gestantes
participantes e a segunda com o roteiro da entrevista que abarca questdes que foi usado para
nortear a entrevista. A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2025 mediante a
técnica de entrevista semi estruturada. A escolha por esta técnica se da pela possibilidade do
entrevista do falar livremente sobre suas experiéncias a cerca da tematica sendo,contudo,
norteado pelas questdes realizadas pelo pesquisador, trazendo com isso a realidade vivencia
da pelo participante durante sua assisténcia(Batista;Matos;Nascimento,2017).

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FACENE. Para tanto, se foi necessario dois momentos. O primeiro foi um
contato prévio com os participantes para apresentar a pesquisa e caso seja de interesse de
participar. E o segundo momento foi destinado para a apresentacdo do TCLE e solicitagdo da
assinatura deste e para a realizag¢do da entrevista.

No inicio da entrevista a possibilidade de desisténcia do participante em qualquer
etapa do estudo, sem que com isso acarrete nenhum tipo de prejuizo no seu trabalho ou vida
pessoal decorrente da pesquisa ¢ de que os beneficios obtidos com este trabalho serdo
traduzido sem informacdes relevantes para qualificar a assisténcia da populag¢do estudada.
Sera realizada uma decodificacdo para identificagdo do instrumento de forma para garantir o
sigilo da identidade dos participantes. Os depoimentos foram registrados por meio de uma
midia digital de gravacdo de voz e posteriormente transcritos na integra, textual de forma a
garantira fidedignidade da transcri¢do, conforme as recomendac¢des do guia Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ),versdo traduzida e validada para o
Brasil (Souza, 2021). No final da coleta de dados, arquivos de audio das entrevistas os

arquivados em computador proprio, e foram excluidos “todo e qualquer registro de qualquer
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plataforma virtual, ambiente compartilhado ou"nuvem”,seguindo assim, as recomendagdes
contidas na Carta Circular n° 1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP)(Brasil,2021).

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados ocorreu por meio da técnica de Anélise de Contetido de Bardin, a
qual ¢ realizada e apresentada em trés fases, assim distribuidas: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados e interpretacao (Bardin, 2011).Segundo Bardin (2011),
na pré-analise foi realizada uma leitura flutuante dos discursos transcritos para estabelecer o
contato inicial com os dados, seguida pela escolha das informagdes e pela delimitacdo do
material que seria analisado. Foram formuladas hipdteses e determinados indicadores por
meio de recortes de texto nos documentos em andlise, além da preparacdo do material.

A fase de exploracdo do material consiste na busca por categorias.Essas categorias
receberam nomes de flores, utilizados como pseuddonimos das participantes para melhor
proteger sua identidade.O processo de categorizacdo ¢ um momento no qual o pesquisador
organiza as respostas coletadas ou as observacdes identificadas, agrupando-as em um
conjunto de categorias, sendo possivel realizar a apuragdo da frequéncia de ocorréncia ou de
resposta em cada categoria (Bardin, 2011).

Na terceira fase, de tratamento dos resultados e interpretacdo, foi realizada a
condensacdo e o destaque das informagdes encontradas, utilizando-as como base para

inferéncias que nortearam a discussao (Bardin, 2011)

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esse projeto segue os preceitos éticos propostos na resolucao 14.878/2024do Conselho
Nacional de Satude (CNS), foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) através da plataforma Brasil, e
todos os preceitos éticos estabelecidos por esta resolucdo foram respeitados a fim de zelar
pela privacidade e sigilo das informagdes tornando os resultados desta pesquisa publicos
quando aprovados. A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e encaminhada ao Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga,
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obtendo um parecer favoravel CAAE de numero 9169462530005179, com parecer de numero
7.837.011,s0b o protocolo CEP: N° 446/2012

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 6 gestantes, com idades entre 18 ¢ 35 anos. Em relagdo ao
estado civil, seis (6) eram casadas, uma (1) era solteira e trés (3) estavam em unido estavel.
Quanto ao numero de filhos, quatro (4) tinham dois filhos, duas (2) tinham apenas um e
quatro (4) eram primiparas.

Apo6s a andlise dos depoimentos, com o objetivo de compreender as experiéncias,
duvidas, estratégias adotadas pela equipe de enfermagem e as expectativas quanto a infec¢ao
urinaria em gestantes durante o periodo gestacional, emergiram trés categorias tematicas:
“Dificuldades na infec¢ao urinaria durante o periodo gestacional”, “Orientagdes sobre
infeccdo urinaria” e “Estratégias utilizadas pela enfermagem sobre infec¢do urinaria”.

A andlise dos depoimentos das gestantes demonstra que a infec¢do urinaria durante o
periodo gestacional permanece como um importante desafio na aten¢do pré-natal,
especialmente em razao do desconhecimento sobre medidas preventivas e da fragilidade das
orientagdes fornecidas por alguns profissionais. Esses achados dialogam diretamente com a
literatura que evidencia tanto a vulnerabilidade anatomica e fisioldégica feminina quanto as
modifica¢des especificas da gestagdo, que aumentam significativamente o risco de infec¢des
urinarias. (Brasil 2022)

Do ponto de vista anatdmico, a uretra feminina curta e sua proximidade vaginal e o
anus favorecem a ascensdo bacteriana (Drake et al., 2020; Hilt; Stapleton, 2019). As
participantes demonstraram vivéncias que corroboram essa susceptibilidade natural,
destacando dificuldades para urinar fora de casa e pouca compreensdo sobre higiene intima
adequada. Isso evidencia a importancia de a equipe de enfermagem orientar sobre mic¢ao
regular, higiene e ingestao hidrica fatores reconhecidos como essenciais na prevengao da ITU
(Stapleton, 2016; Flores-Mireles et al., 2015).

Além disso, as alteragdes fisiologicas do trato urindrio proprias da gestagdo como a
hidronefrose fisiolégica e o relaxamento da musculatura lisa mediado pela
progesterona aumentam a estase urindria e o refluxo vesicoureteral, ampliando o risco de

proliferacdo bacteriana (Rezende et al., 2020; Ribeiro et al., 2023). A auséncia de informagdes
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fornecidas as gestantes, evidenciada em falas como a de Dalia, que relatou ter recebido apenas
orientagdes sobre medicamentos, demonstra uma lacuna educativa significativa. Essa lacuna
compromete o autocuidado e inviabiliza que as gestantes compreendam a importancia das
medidas preventivas frente a um contexto fisiologico naturalmente mais vulneravel.

A literatura também enfatiza que a infeccdo urindria na gestacdo pode provocar
complicacdes maternas e fetais importantes, como pielonefrite, anemia, trabalho de parto
prematuro, baixo peso ao nascer e at¢ mortalidade Peri natal (GUPTA et al., 2020; MENDES
et al., 2021). Nos relatos analisados, as participantes expressaram medo, ansiedade e
inseguranca relacionadas as possiveis complicacdes, especialmente as primiparas. Esses
sentimentos sdo consistentes com estudos que apontam o impacto emocional da gestacdo
sobre a percepcao do risco e a necessidade de suporte continuo da equipe de saude (Rosa et
al., 2022).

A discussdo também evidencia que, embora algumas gestantes tenham relatado
dificuldades, outras demonstraram adesao ao tratamento, mesmo quando as orientagdes foram
escassas. Isso refor¢a o papel fundamental da enfermagem na promocao do cuidado, ja que a
qualidade do vinculo profissional-gestante impacta diretamente a adesdo terapéutica (Oliveira
et al., 2022). Em contrapartida, a falta de detalhamento sobre sintomas e cuidados, relatada
por participantes como Rosa e Dalia, revela uma fragilidade na assisténcia que pode acarretar
riscos evitaveis.

Conforme a literatura, compete a enfermagem orientar as gestantes sobre hidratacao
adequada, micg¢do frequente, higiene intima e sinais de alerta, além de refor¢ar a importancia
do tratamento ¢ da realizacdo de exames de rastreamento, como EAS ¢ urocultura (Brasil,
2022; Silva et al., 2025). No entanto, os depoimentos mostram que essas orientacdes nem
sempre sao consistentes, resultando em inseguranga e praticas inadequadas de autocuidado.

A 1identificagdo de dificuldades relacionadas a compreensdo da infeccdo urinaria
demonstra a necessidade de estratégias educativas mais estruturadas. As participantes que
receberam orientagdes durante as consultas relataram maior seguranca e aprendizado,
evidenciando que a educacdo em saude fortalece o autocuidado e promove gestacdo mais
segura achado amplamente respaldado por estudos nacionais e internacionais (Ribeiro et al.,
2023; Santos et al., 2024).

A ansiedade e as preocupagdes sdo frequentes durante o processo de infec¢do urinaria,
portanto, a enfermagem desempenha um papel crucial no apoio emocional as maes. Muitas

vezes, a inseguranca, a cobranga e a ansiedade estdo relacionadas a preocupagdes internas e
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externas, como o medo de que acontece algo com seu bebé durante o periodo de infec¢ao
urinaria para que ndo venha acontecer algo mais complicado durante seu periodo gestacional
com um aborto espontaneo ou problemas com bebé. (Ribeiro.et.al 2023)

Assim, os resultados obtidos reforcam o que a literatura aponta: a ITU na gestacgao,
apesar de comum, pode ser prevenida e manejada de forma eficaz quando a assisténcia ¢
adequada, continua e humanizada. A equipe de enfermagem desempenha papel central nesse
processo, atuando desde a prevengao até o acompanhamento terapéutico, com impacto direto
na saude materna e fetal. A partir das falas das gestantes, torna-se evidente que falhas
informacionais e auséncia de acolhimento contribuem para inseguranca e dificuldades
preventivas, refor¢ando a urgéncia de capacitagdo permanente dos profissionais e melhoria

das praticas educativas no pré-natal.

4.1 DIFICULDADES INFECCAO URINARIA DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL

Ao serem indagadas sobre a infec¢do urinaria durante o periodo gestacional e suas
experiéncias, as participantes relataram insatisfacdes, dificuldades e falta de conhecimento em

suas vivéncias anteriores, conforme destaca donos depoimentos a seguir:

"a minha dificuldade sempre ¢ quando saio de casa porque
tenho que segurar porque as vezes ndo acho lugar para urinar |[...]."

(Violeta)

"foi na primeira gravidez que foi bem vago o que ela passou
sobre a infec¢do o unica coisa que ela falou foi os medicamentos, ndao

falou sobre outros cuidados" (Dalia)

I3 . r
[...]Jquando eu fui no acompanhamento a enfermagem so
falou que estava com uma pequena infec¢do mais ndo detalhou direito
0 que era, eu senti muita falta de informagdo na época, porque era

minha primeira gravidez/...] ” (Rosa)
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“minha maior dificuldade foi com questdo da higiene intima
que quando ia ao banheiro so passava o papel e senta de todo jeito,

assim tive uma pequena infecgdo/...] (Margarida)

“minha maior dificuldade foi beber agua [...] Girrasol
Admite-se que a falta de conhecimento, experiéncia e assisténcia por parte da
enfermagem faz com que muitas gravidas sintam dificuldades com todos cuidados com
infeccdo urinaria, porque era mais sO tomar medicamentos € ndo falavam muito
especificamente como cuidar da higiene intima e quantidade de agua.
Nota-se também que, embora a maioria das participantes tenha verbalizado

dificuldades, como ter um cuidado correto durante o periodo da infecgao.

“[...] mas eu sempre achava um lugar depois de muito

tempo.” (Violeta)

“[...] mesmo com tantos desafios, dores e mitos que acreditei,

continuei com o tratamento/...].”" (Dalia)

“foi bem tranquilo porque continue o tratamento, so foi bem

incomodo com a ardencia [...].” (Rosa)

“mais mesmo assim continue quando eu sempre lembrava de

tomar minha agua [...] ”(Margarida)

4.2 ORIENTACOES SOBRE INFECCAO URINARIA DURANTE PERIODO
GESTACIONAL

Em sintese, a deteccdo precoce e o tratamento correto da infec¢do urinaria durante o
periodo gestacional sdo fundamentais para garantir uma gestacdo saudavel e prevenir
complicacdes maternas e fetais. O papel da equipe de enfermagem ¢ essencial nesse processo,
tanto na promocao da educagdo em saude quanto no acolhimento e acompanhamento das
gestantes. O incentivo a adesdo ao tratamento, o esclarecimento de davidas e a vigilancia

continua favorecem o empoderamento feminino e o fortalecimento do autocuidado. Assim, o
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manejo adequado da infec¢@o urinaria reflete diretamente na melhoria da qualidade de vida da

gestante e na protecdo do desenvolvimento fetal, contribuindo para um desfecho gestacional

mais seguro e positivo (RIBEIRO et al., 2023).

“[...]eu via que sempre na consulta tinha orientagoes como

ter cuidado para ndo contrair a infecgdo urinaria " (Violeta)

“orientagoes como fazer higieniza¢do intima e ingerir muito

liquido [...] ” (Dalia)

“ela falou os devidos cuidados principalmente ingerir muito
liquido para ter uma gestagdo saudavel, principalmente na saude
[...]” (Rosa)

“ a enfermeira me passou orientagoes logo apos a chegada
dos exames]...] (Margarida)

“foi passado para mim seguir com um auto cuidado na
ingestdo de dagua e na higiene intima [...] porque se eu ndo tivesse
esses cuidados poderia contrair uma infecgado [..] ”(Girassol)

“cuidados pra ndo segurar a wurina que é um risco

também/..] (Botonia)

4.3 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA ENFERMAGEM SOBRE INFECCAO

URINARIA

Diante da presenga de sentimentos como medo, ansiedade, angustia e culpa, algumas

gestantes relatam sentir a necessidade de assisténcia durante as consultas, especialmente

aquelas que sdo primiparas. A informagdo fornecida pelo profissional de enfermagem parece

ser uma fonte importante de seguranga e confianga, enquanto a auséncia dessa orientagao gera

profunda insegurancas e sentimentos de incapacidade.

“o que foi passado nas consultas a enfermaria falava sobre
os cuidados, como ter uma boa higiene e beber bastante agua |[...]”

(Violeta)
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“eu soO tive informagdes como tomar o medicamento, ela ndo

informou como ter cuidados e como era perigoso” (Dalia)

“Com as orientagoes eu aprendi a ter calma, fazer minha

higieniza¢do para ter uma gestagdo saudavel.” (Rosa)

“cada consulta que foi passa a equipe sempre montava um
cronograma para seguir com nosso cuidados [...] (Margarida)

[z ] L] . ~

enfermeira informava que quando sair ndo segurar e fazer
muita ingestdo de liquidos|/...] (Girassol)

“sempre falava em uma padrdo otimos nas consultas para

seguir para ter uma gestagdo saudavel [..] (Botonia)
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5CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber que a infeccdo urindria durante o periodo gestacional ainda ¢
uma dificuldade vivida por muitas mulheres. As participantes relataram a falta de informagdes
e de orientacdes mais detalhadas sobre os cuidados necessarios, principalmente relacionados a
higiene intima e a importancia da hidratacdo. Essa caréncia de conhecimento faz com que
muitas gestantes fiquem inseguras e ndo saibam como agir corretamente durante o tratamento.

Mesmo diante dessas dificuldades, percebi que as gestantes se mostraram dispostas a
aprender e seguir as orientagdes quando recebiam explicagdes mais claras. Isso refor¢ca o
papel fundamental da enfermagem no acompanhamento, na escuta ¢ na educagao em saude.
Através das orientagdes, € possivel promover o autocuidado, prevenir complicagdes e garantir
uma gestacao mais tranquila e segura.

Durante as entrevista observou-se que nas consultas as maes tem uma orientagao sobre
os devidos cuidados com a regido intima para que ndo venham contrair infecgdes urinaria em
lugares fora de casa e ter o devido cuidado com a parte intima principalmente na hora da
higienizacdo. Cuidados devidos que as gestantes tem que ter.

Essa pesquisa me fez compreender a importancia da atuacdo do enfermeiro ndo apenas
no tratamento, mas também no apoio e na orientagdo das gestantes, ajudando-as a se sentirem

mais confiantes e preparadas para cuidar de si mesmas e do bebé.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora, estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado
Infecg¢@o Urinaria no periodo gestacional, desenvolvido pela discente Queila Maria Rocha Da
silva, do curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga
—FACENE, Joao Pessoa, sob orientagdo da Professora Ms. Ilana Vanina Bezerra de Souza'.

Destacamos que sua participagdo nesta pesquisa sera de forma voluntaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo,bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ identificar os beneficios e conhecimento das maes
sobre a Infeccdo urinaria no periodo gestacional exclusiva, € como objetivo especifico
conhecer as caracteristicas socioeconomica das maes; analisar o conhecimento das mées sobre
Infeccdo urinaria em gestantes exclusiva; identificar as estratégias utilizadas pela enfermagem
para incentivar e conscientizar sobre a Infec¢ao urinaria exclusiva. Para tanto, ap6s assinatura
deste termo,sera realiza pelas pesquisadoras uma entrevista individual que sera gravada, para
posterior transcri¢ao e analise dos discursos.

Entende-se que esta pesquisa oferecerd riscos potenciais & dimensdo emocional dos
participantes de forma individual e imediata, uma vez que poderd ocasionar, no momento da
entrevista, algum constrangimento relacionado aos conhecimentos e a pratica dos
profissionais sobre o tema em questdo.

Para minimizar os riscos apontados, a entrevista ocorrera em um ambiente reservado
disponibilizado pela instituigdo com participante,individualmente em data e horario
previamente agendado. Este local devera permitir que o depoente consiga sentar-se diante do
pesquisador, de modo a estabelecer uma relagao confianga.

Neste interim, a pesquisadora ndo realizard nenhum tipo de critica ou julgamento
diante das respostas dos participantes, seja por expressoes, gesto sou palavras. os beneficios
dessa pesquisa incidirdo sobre a formagdo e a pratica dos profissionais da equipe de

enfermagem de modo indireto e posterior, bem como as gestantes por eles assistidos.

'Pesquisador Responsavel:llanaVaninaBezerradeSouza. Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro

Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695.
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A pesquisa contribuird para o reconhecimento e valorizagdo das emog¢des como uma
necessidade de cuidar, bem como da importincia do trabalho emocional realizado pelo
enfermeiro.

Vocé nao terd qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também
ndo recebera remuneragdo por sua participacdo. Informamos ainda que os resultados deste
estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de satide, publicados em revista cientifica
nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituicdes participantes. Porém as
seguramos o sigilo quanto as informagdes que possam identifica-lo, mesmo em ocasiao de
publicagdo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer divida, vocé
poderé solicitar informagdes ao pesquisador responsave'. Também podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca—FACENE?.

Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé e a outra com
a equipe de pesquisa.

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos qué serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario.

Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu consentimento
a qualquer momentos em prejuizos de qualquer natureza. Receberei uma via deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficard com pesquisador responsavel.

JodoPessoa PB, de 2025.

Assinatura do pesquisador responsavel

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n°
466/2012, ¢ um colegiado interdisciplinar eindependente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em
suaintegridade edignidade paracontribuir no desenvolvimentodapesquisadentro dos padrdes
¢ticos. CEP FACENE/FAMENE- Av. Frei Galvao,12-BairroGramame-JoaoPessoa-Paraiba—
Brasil, CEP:58.067-695.Fone:+55(83)2106-
4790.Horariodeatendimento(SegundaaSextadasO8has17h).E-mail:cep@facene.com
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Assinatura do participante da pesquisa

APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome:

Idade:

Idade gestacional:

Numero de gestagao:

Ja foi diagnosticada em gestacao anterior com infec¢do urindria:

Estado civil:

Profissao:

Parte 1 - Sintomas frequentes na gestacao

1. Vocé costuma sentir dor, ardéncia ou queimacao ao urinar? Em que momento da
gestacao isso comegou?

2. Com que frequéncia voce sente vontade de urinar? Sente que ¢ mais do que antes de
engravidar?

3. Ja teve a sensacdo de que nao conseguiu esvaziar totalmente a bexiga? Isso te
incomoda?

4. Vocé ja notou alteragao no cheiro, cor ou aparéncia da sua urina? Como foi?

Parte 2 - Rotina e autocuidados

5. Vocé costuma beber quantos litros por dia de agua

6. Como vocé faz sua higiene intima no dia a dia? Seguiu alguma orientagdo
especifica durante a gestacao? Qual

7. Costuma segurar a urina quando esta fora de casa ou por estar ocupada? Com que
frequéncia isso acontece?

Parte 3 - Atendimento e informagdes recebidas

8. Alguém da equipe do pré-natal j& conversou com vocé sobre infec¢des urinarias ou

cuidados com a urina? O que foi falado?
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9. Vocé ja precisou fazer exame de urina durante a gestagdo? Lembra o motivo e o
que foi explicado?
10. Se teve alguma infec¢do urindria na gravidez, como foi o atendimento e o

tratamento? Foi orientada sobre cuidados para evitar que acontega de novo



