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RESUMO:

Objetivo: Explorar e descrever o papel do enfermeiro de saude publica na consulta de pré-natal para
prevenir e controlar a infecgao do trato urinario.

Métodos: Estudo qualitativo descritivo realizado em 24 unidades basicas de saude do sul do Piaui,
nordeste do Brasil. O estudo envolveu 22 enfermeiros de saude publica e foi realizado no periodo de
fevereiro a margo de 2016. Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado
contendo dados sociodemograficos seguidos das questbes da entrevista. O software IRAMUTEQ foi
utilizado para a analise dos dados pelo método de Classificagdo Hierarquica Descendente.
Resultados: As seguintes classes foram elaboradas a partir das palavras evocadas: 1 - Rotina de
atendimento dos enfermeiros de saude publica que atendem gestantes; 3 - Conduta do enfermeiro de
saude publica no tratamento e prevencdo de infecgdo urindria em gestantes; 4 - Dificuldades no
diagndstico de infecgdo do trato urinario em gestantes; 2 - A educagdo em saude como principal
medida adotada pelos enfermeiros de saude publica para prevenir a infeccdo do trato urinario em
mulheres gravidas.

Conclusées: Enfermeiros de saude publica carecem de protocolos e concordancia com as diretrizes.
As principais medidas de prevengao e controle da infec¢ao do trato urinario em gestantes foram higiene
intima adequada, aumento da ingestao de liquidos e higiene antes e apds a relagao sexual.

Palavras-chave: infec¢es do trato urinario, gravidez, enfermeiros, saude publica, pesquisa qualitativa.

RESUMEN:

Objetivo: Explorar y describir el rol de la enfermera de salud publica en la consulta prenatal para
prevenir y controlar la infeccién del tracto urinario.

Métodos: Estudio descriptivo cualitativo realizado en 24 unidades basicas de salud en el sur de Piaui,
noreste de Brasil. El estudio involucré a 22 enfermeras de salud publica y se llevé a cabo de febrero a
marzo de 2016. Los datos se recolectaron a través de un cuestionario semiestructurado que contenia
datos sociodemograficos seguido de las preguntas de la entrevista. Para el analisis de datos se utilizé
el software IRAMUTEQ mediante el método de Clasificacion Jerarquica Descendente.
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Resultados: Se desarrollaron las siguientes clases a partir de las palabras evocadas: 1 - Atencién de
rutina a enfermeras de salud publica que atienden a gestantes; 3 - Actuacion de las enfermeras de
salud publica en el tratamiento y prevencién de la infeccidn del tracto urinario en mujeres embarazadas;
4 - Dificultades en el diagnostico de infeccidon del tracto urinario en mujeres embarazadas; 2 - La
educacion sanitaria como principal medida adoptada por las enfermeras de salud publica para prevenir
la infeccion del tracto urinario en la gestante.

Conclusiones: las enfermeras de salud publica carecen de protocolos y cumplimiento de las guias.
Las principales medidas para la prevencion y el control de la infeccién del tracto urinario en mujeres
embarazadas fueron una adecuada higiene intima, mayor ingesta de liquidos e higiene antes y
después de las relaciones sexuales.

Palabras clave: infecciones del tracto urinario, embarazo, enfermeras, salud publica, investigacion
cualitativa.

ABSTRACT:

Objective: To explore and describe public health nurses' role in the prenatal consultation to prevent and
control urinary tract infection.

Methods: A qualitative, descriptive study was conducted in 24 basic health units in southern Piaui,
northeastern Brazil. The study included 22 public health nurses and was carried out from February to
March 2016. Data were collected through a semi-structured questionnaire containing sociodemographic
data followed by the interview questions. The IRAMUTEQ software was used for data analysis using the
Descending Hierarchical Classification method.

Results: The following classes were created based on the evoked words: 1 - Routine care of public
health nurses assisting pregnant women; 3 - Public health nurse's conduct for treatment and prevention
of urinary infection in pregnant women; 4 - Difficulties in diagnosing urinary tract infection in pregnant
women; 2 - Health education as the main measure adopted by public health nurses to prevent urinary
tract infection in pregnant women.

Conclusions: Public health nurses lacked protocols and agreement to guidelines. The main measures
for preventing and controlling urinary tract infection in pregnant women were adequate intimate hygiene,
increased fluid intake, and hygiene before and after sexual intercourse.

Key words: urinary tract infections, pregnancy, nurses, public health, qualitative research.

INTRODUCAO

As infec¢cdes do trato urinario (ITUs) estdo entre as doengas infecciosas mais
frequentes e comuns na pratica clinica, particularmente em mulheres sexualmente
ativas, adultos jovens e criangas (-2).

No mundo todo, cerca de 150 milhdes de pessoas sao diagnosticadas a cada ano
com ITU, o que provoca um impacto financeiro substancial tanto para o sistema de
saude quanto para a sociedade, a um custo que pode variar em bilhdes de ddlares.
Nos Estados Unidos, as mulheres que apresentam sintomas ligados a ITU
representam cerca de 3 a 4% das consultas médicas anuais, sendo que no Brasil
esse indice representa praticamente o dobro, ou seja, sdo responsaveis por 80 em
cada 1.000 consultas 3#). Além disso, as ITUs sdo a terceira complicagéo clinica mais
comum devido aos seus danos anatdmicos e fisioldgicos no trato urinario ©:6),

Aproximadamente 5 a 12% das gestantes s&o acometidas por bacteriuria
assintomatica, 30% podem desenvolver cistite e outros 50% podem apresentar
pielonefrite. A bacteriuria assintomatica quando nao tratada adequadamente pode
ocasionar, em recém-nascido de baixo peso ao nascer, sintomas e progressao para
pielonefrite (78,
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Dessa maneira, é indispensavel uma atuacao integral a mulher gestante no pré-natal
para que ocorra um atendimento de qualidade que permita a identificacdo precoce de
situagbes de risco. Existe um grande quantidade de pesquisas poOs-positivistas na
perspectiva de tratamento, tipos de microrganismos mais prevalentes, formas de
diagnosticos e conhecimento dos profissionais de saude ('2). Porém, ha escassez de
trabalhos que abordem a conduta e/ou a subjetividade do papel de enfermeiros no
atendimento a gestante com infecgdo urinaria . O preenchimento dessa lacuna de
conhecimento pode viabilizar a compreensao das praticas de prevencao e de controle
adotadas para essa infecgdo. Portanto, este estudo teve como objetivo explorar e
descrever o papel do enfermeiro de saude publica na consulta pré-natal para prevenir
e controlar a infec¢ao do trato urinario.

METODO

Tipo e amostra do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. O
estudo foi desenvolvido nas vinte e quatro unidades basicas de saude pertencentes a
Estratégias Saude da Familia (ESF) de um polo de saude ao sul do Piaui, Brasil.

Do total de 24 enfermeiros convidados, participaram 22 profissionais — um deles
recusou-se; e a outra estava de licenga-maternidade no periodo da coleta. Os
participantes foram selecionados de forma intencional. Foram incluidos os
enfermeiros que trabalhavam nas ESF ha pelo menos um ano na unidade e
realizavam consultas de pré-natal. Excluiu-se do estudo os enfermeiros que estavam
afastados por motivo de férias, licengca ou atestado de saude no momento da
producao dos dados.

Coleta de dados

A produgdo dos dados foi realizada no periodo de fevereiro a margco de 2016,
utilizando-se um questionario semiestruturado contendo elementos sociodemografico.
A técnica de entrevista foi guiada por um roteiro composto pelas questdes
norteadoras: Vocé atende ou identifica com frequéncia gestantes com infecgdo do
trato urinario (ITU)? Fale sobre o seu atendimento; Qual a assisténcia de enfermagem
prestados a gestante com ITU? Qual a sua conduta quando, na consulta de pré-natal,
encontra um resultado de exame com positividade para infecgao do trato urinario? Em
relacdo as praticas de prevencao e de controle das ITUs, quais orientagdes vocé
fornece as gestantes?

Os dados foram gravados e transcritos na integra. Em seguida, foi realizada a leitura
atentiva das transcrigdes a fim de favorecer o processamento analitico. As entrevistas
foram realizadas em uma sala reservada, em cada Unidade Basica de Saude, e para
os enfermeiros pertencentes a zona rural realizou-se a entrevista em uma sala
reservada na sede da Secretaria Municipal de Saude. Todas as entrevistas foram
agendadas previamente via ligagao telefénica. Além do mais, foram garantidos aos
participantes do estudo o sigilo e o anonimato e ndo houve interferéncia nas
atividades diarias do profissional na unidade. A duragdo média das entrevistas foi de
nove minutos.
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Analise e tratamento dos dados

O processamento dos dados foi realizado com auxilio do software IRAMUTEQ
(Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). Trata-se de um programa gratuito que se ancora no software R e na
linguagem Python, permitindo diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus
textual (%1, O corpus foi definido a partir das entrevistas transcritas pelo

pesquisador, em que foi colocado em um unico arquivo de texto, conforme orientacao
do tutorial do IRAMUTEQ.

Utilizou-se o método da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) para organizar
a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel e de clara visibilidade
(10.11) Esta andlise dispOs-se a obter classes de segmentos de texto que apresentasse
vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente dos segmentos de texto das
outras classes. A partir disso, o soffware organizou a analise dos dados em um
dendograma da CHD, que permitiu a obtencdo de classes de segmentos de textos

com testes estatisticos significantes de Qui-quadrado (X?) e que ilustrou as relagbes
entre as classes (10.11),

Posteriormente, construiu-se outro dendograma para ilustrar as classes nomeadas
com suas palavras mais evocadas e respectivos valores X2. Foram consideradas as
palavras evocadas com frequéncia maior ou igual a 3, que apresentou X? maior ou
igual a 10 e valor p menor ou igual a 0,0001. Cada classe foi descrita pelas palavras
mais significativas e pelas suas respectivas associa¢gdes com a classe. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com
numero de parecer 1.380.128.

RESULTADOS

Figura 1 — Dendograma da assisténcia de enfermeiros no pré-natal para
prevencgao e controle da infecgao do trato urinario
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O corpus foi dividido em 316 segmentos de texto analisaveis de um total de 492, no
qual se observou um nivel de aproveitamento de 64,23% do material processado. As
palavras analisaveis foram distribuidas nas quatro classes desse estudo, da seguinte
forma (Figura 1): Classe 1 teve 58 Unidades de Contextos Elementares (UCE),
correspondendo a 18,4% do total dos segmentos de texto; Classe 3, com 94 UCE,
perfazendo 29,8% do total dos segmentos de texto; Classe 4 teve 64 UCE, totalizando
20,2% do total dos segmentos de texto; Classe 2, com 100 UCE, satisfazendo 31,6%
dos segmentos de texto.

Ademais, a nomeacao dos respectivos sentidos das classes foi: 1 — Rotina de
atendimento de Enfermagem a gestante; 3 — Condutas do enfermeiro para tratamento
e prevencao de infecgdo urinaria em gestantes; 4 — Dificuldades no diagnéstico de
infeccdo urinaria em gestantes; 2 — Educagdo em saude como principal medida
adotada pelo enfermeiro para prevencgao de infecgao urinaria em gestantes. Todas as
palavras presentes no dendograma da Figura 1 apresentaram o valor p menor ou
igual a 0,0001.

Pela Classificacdo Hierarquica Descendente, a analise e a discussao das classes
devem acompanhar o dendograma com suas parti¢cdes, e a leitura deve-se proceder
da esquerda para direita. Desse modo, a sequéncia de analise no dendograma foi:
Classe 1, Classe 3, Classe 4 e Classe 2.

Classe 1 — Rotina de atendimento do enfermeiro a gestante

Os vocabulos que aparecem com mais frequéncia e que foram mais significativos dos
segmentos de texto desta classe sdo: Solicitar, Urocultura, Exame, Pedir, Sumario de
urina, Depois, Resultado, Consulta, Antibiograma e Enfermagem.

A partir dos discursos e das palavras mais evocadas foi possivel perceber que os
profissionais solicitam rotineiramente os exames preconizados pelo Ministério da
Saude para verificacdo de infeccao do trato urinario, porém, de formas distintas:
alguns solicitam o sumario de urina e a urocultura para todas as gestantes,
principalmente, na primeira consulta de pré-natal; outros requerem somente o exame
de urina; quanto a urocultura, pedem ao profissional médico para fazé-lo. E houve
aqueles que somente solicitam a urocultura se a gestante apresentava alguma
condigao clinica (sintomatologia) ou alteragao laboratorial (sumario de urina).

A seguir, ttm-se algumas falas que retratam essas formas distintas de atuagao.

[...] meu atendimento foi primeiro de solicitar o sumario de urina, que veio o
resultado e também com as queixas da gestante, que eu lembro bem que
foi disuria e mal-estar. Foi feito a medicacdo e eu encaminhei ela para o
obstetra do posto e ele pediu a urocultura [...] (Ent_5).

Nessa perspectiva, entende-se que o atendimento inicial a gestante com infecgéo
urinaria se apresentava diversificado, pois alguns profissionais se utilizavam de todas
as informacdes presentes no manual do Ministério da Saude e outros a utilizavam
parcialmente.

[...] quando ela chega com o resultado, que da positivo, da nitrito positivo,
da a quantidade de leucdcitos muito grande por campo, a gente ja identifica
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uma possivel infecgdo urinaria. Como a gente ndo tem protocolo no
municipio para esse atendimento [...] (Ent_16).

Por outro lado, os enfermeiros do estudo que encaminhavam as pacientes para
consulta médica para viabilizar a solicitagdo da urocultura fizeram tal procedimento
sem necessidade, pois a solicitagcdo do exame de urina e urocultura pelo enfermeiro,
ja existe como rotina na primeira e terceira consulta de pré-natal.

Ao se considerar os profissionais que solicitavam o exame de urocultura, somente
conforme quadro clinico ou laboratorial da gestante, pode-se vislumbrar que eles se
apropriaram das recomendagdes do manual atualizado, porém, sugeriu uma forma
precipitada de execugdo, uma vez que o manual nao prevé esse tipo de
procedimento. No entanto, alguns profissionais que realizaram o procedimento de
somente solicitar urocultura quando o exame de urina estivesse alterado:

[...] geralmente, a grande maioria eu consigo resolver quando o sumario
vem alterado. Eu solicito a urocultura, veio alterado, eu prescrevo o que eu
tenho na unidade e o que esta no antibiograma, por exemplo [...] (Ent_8).

Na presente pesquisa, a atitude de alguns profissionais poderia estar respaldada na
perspectiva de entenderem como desnecessario ou desperdicio de recursos se
houver requisicdo de urocultura concomitantemente ao exame de urina, e
fundamentado no saber empirico, mesmo com a recomendacdo do manual do
Ministério da Saude.

Classe 3 — Condutas do enfermeiro para tratamento e prevenc¢ao de infec¢ao
urinaria em gestantes

As palavras mais evocadas e significativas dos segmentos de texto desta classe
foram: Médico, Agendar, Aqui no Posto, Encaminhar, Enfermeiro, Entdo, Como, Dia,
Entrar, Aqui e Sair.

Ao longo das falas da Classe 3, percebeu-se constantemente a evocagao da palavra
médico, demonstrando que a conduta dos enfermeiros esta baseada no fornecimento
de orientagdes no sentido de prevenir a ITU e no encaminhamento para o meédico
realizar a prescricdo do tratamento caso seja comprovada. O encaminhamento para
consulta médica aconteceu da propria unidade de saude, hospital de referéncia ou
mesmo para o meédico especialista da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) ou rede cegonha.

[...] tendo identificado essa alteracdo no exame de EAS, a gente faz as
orientagdes necessarias, mas a gente faz o encaminhamento porque eu
nao fago prescri¢do de antibidtico para infecgao urinaria [...] (Ent_4).

[...] entdo, eu comego a orientagdo mesmo sem infec¢do. Quando ela esta
com infeccao, primeiro, eu fagco o encaminhamento ou para o médico daqui
ou entdo direto para o hospital quando se articula com a rede cegonha e ao
uso da medicacgéo [...] (Ent_7).
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Classe 4 - Dificuldades no diagnéstico de infecgao urinaria em gestantes

Os vocabulos mais significativos e que surgiram com maior frequéncia dos segmentos
de texto da Classe 4 foram: Chamar, Laboratério, Atencdo, Repetir, Sentir, Nada,
Dizer, Bem, Sintomatologia, Dificil, Caso, Ai, Partir, Olhar e Erro.

Observou-se que o numero de piécitos utilizados como parametros de confirmacgao do
diagndstico de infecgdo urinaria era diferente entre a maioria dos profissionais. Alguns
referiram ter seguido o preconizado pelo Ministério da Saude e outros a partir dos
valores de referéncia especificadas pelos laboratérios, conforme se pode perceber
nos depoimentos a seguir:

[...] o numero de pidcitos depende, o Ministério da Saude diz 10 pidcitos
por campo, mas, também, depende da sintomatologia da paciente. Dez por
campo, por exemplo, ela ndo esta sentindo nada, ela ndo tem nenhum
sintoma [...] (Ent_19).

[...] assim, sempre tem laboratérios que eles variam bastante e eu
considero os piocitos acima de 12, dependendo também do que ela me
relata [...] (Ent_12).

Com os depoimentos, confirmou-se as distintas referéncias utilizadas para
complementar o complexo diagnostico de infeccdo urinaria. Embora alguns
profissionais relataram fazer tratamento medicamentoso com valores de referéncia
baixo (cinco piocitos, por exemplo), essa pratica ndo é recomendada, porque faz-se
necessario uma associagao com outros fatores, incluindo a sintomatologia e presenca
do microrganismo no exame laboratorial, para se confirmar o diagnoéstico.

Ademais, foi possivel perceber que alguns profissionais suspeitaram de erro de
laboratério para os casos de resultados muito elevados dos pidcitos sem sinais e
sintomas explicitos.

Esse possivel receio pode ser notado quando os profissionais solicitaram que a
paciente refizesse o exame em outro laboratério. Por outro lado, teve-se os casos
sugestivos de irregularidades no procedimento de coleta da urina e/ou
armazenamento e/ou transporte do material e, consequentemente, levaram a
resultados distorcidos, como pode ser observado nos relatos abaixo:

[...] a gente leva em consideragdo se vem um resultado muito absurdo e a
pessoa nao tem nenhuma sintomatologia nem caracteristica. Ai, eu tento
repetir o exame em um outro local para fazer a comparagao [...] (Ent_3).

Esses erros de laboratorio mencionado pelos enfermeiros provocam elevacdo dos
gastos com saude, o que poderiam ser evitados se houvesse um maior
comprometimento de todos os envolvidos, bem como seria fundamental o
acompanhamento minucioso das clientes e dos laboratérios com o intuito de
identificar onde acontece a falha.

Nesta pesquisa, os profissionais relataram orientagbes prévias quanto a coleta da
urina ou fase pré-analitica, inclusive houve casos que os enfermeiros pediram para as
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gestantes repetirem a informagao que recebeu para garantir que as orientagdes foram
compreendidas.

[...] e também quando elas vao fazer a coleta do exame de urina, eu oriento
que tem que desprezar o primeiro jato e coletar logo o subsequente, eu
faco essas orientagdes [...] (Ent_17).

Classe 2 — Educagao em saude como principal medida adotada pelo
enfermeiro para prevencao de infeccao urinaria em gestantes

As palavras que aparecem com mais frequéncia e significativamente nos segmentos
de texto desta classe consistram em: Higiene, Orientar, Roupa, Calga, Muito,
Cuidado, intimo, Além, Urinar, Evitar, Também, Banheiro, Xixi, Sol e Banho. As
palavras pertencentes a Classe 2 foram predominantemente extraidas das entrevistas
16, 8 e 21.

Com base nas palavras mais evocadas pelo software para compor esta classe, notou-
se que as medidas adotadas pelos enfermeiros eram variadas, algumas ja citadas na
classe anterior, de modo que essas medidas visaram, principalmente, perspectivas de
orientacdo e/ou educacao em saude.

Dentre as orientagdes que foram citadas nos depoimentos, teve-se aquelas que
contemplaram tanto alertas para a possibilidade de adquirir ITU por estar gravida,
quanto as direcionadas para cuidados com a higiene intima, devendo evitar o uso de
roupas apertadas e evitar o atraso no esvaziamento voluntario da bexiga. Foi o que se
pode perceber com os depoimentos abaixo:

[...] e uma dessas orientagdes é voltada para infec¢ao urinaria, que a gente
orienta ela dizendo que pode acontecer de ter a infeccdo urinaria porque
uma coisa que, na pratica, a gente observa que acontece bastante [...]
(Ent_16).

[...] uma outra recomendagédo é a higiene intima, independente de estar
associada ou nao a atividade sexual que € como uma pratica de higiene
normal recomendada a qualquer mulher, independente de estar ou ndo em
periodo gestacional, mas eu ainda reforgo [...] (Ent_8).

Os enfermeiros observaram a necessidade de educar continuamente o usuario, bem
como estabelecer uma relagdo de confianga (vinculo) para efetivar as orientagdes
fornecidas ao longo das consultas de pré-natal e assim garantir que haja mudanga de
comportamento.

[...] as mulheres durante o percurso da gravidez apresentam infeccao
urinaria. Entdo, eu ja costumo orientar fazer a ingesta hidrica constante,
nao segurar por muito tempo a urina, evitar usar roupas muito apertadas,
principalmente [...] (Ent_16).

[...] para a gestante com infecgédo no trato urinario, a gente orienta muito a
ingesta de liquido, agua, sucos [...] (Ent_21).
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Multiplas orientagdes no contexto da relagdo sexual era repassadas as gestantes,
onde elas deveriam adquirir praticas de higienizagcdo antes e apds as atividades
sexuais para minimizar as possibilidades de ocorréncia de infec¢céo urinaria, como se
pode verificar no depoimento a seguir:

[...] ter cuidado com relacbes sexuais, né? Porque pode estar com a
infecgdozinha, [...] ter cuidado na higienizagdo apos a relagdo sexual, a
maioria delas precisam dessa informagdo antes e apds a relagdo sexual
[...] (Ent_2).

Na educacdo em saude, além das orientagdes ja mencionadas, alguns profissionais
realizavam atividades em grupos ou contavam com apoio de estudantes. Todavia,
alguns enfermeiros acharam mais conveniente realizar orientagdes individualmente se
comparado a realizagdo de grupos de gestantes, pois seus clientes sdo oriundos de
comunidades distantes da zona rural, como se observa a seguir: Além disso, nesta
pesquisa, alguns profissionais forneceram as orientagdes e depois pediram a paciente
para repetir o que foi dito, conforme vislumbra os discursos a seguir:

[...] séo localidades bem distantes e ndo da pra reunir essas gestantes
devido a distancia, dificuldades geograficas. Entdo, a gente nao teve muito
éxito em relagéo a grupo de gestantes para fazer essas orientagdes, entéo,
€ mesmo individual, como sdo poucas, da para orientar direitinho [...]
(Ent_21).

[...] sO se lave um pouco. Deixa sair o primeiro jato de urina, ai, vocé vai
colher aquela parte bem do meio, ndo precisa ser um depdsito cheio.
Depois pecgo para ela me explicar o que ela entendeu [...] (Ent_18).

DISCUSSAO

Neste estudo, notou-se que houve discrepéncia em relagcdo ao seguimento de
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Além disso, os enfermeiros
careceram de protocolos de saude regionais. Para o bom andamento dos
procedimentos de saude, os protocolos sao recursos de tecnologia importantes para
gerenciamento de recursos humanos, fisicos ou materiais. Had muito tempo o uso de
instrumentos integra o processo de trabalho em saude, perpassando grande parte dos
espacgos e dos momentos do processo de cuidar. Nao obstante, poucos esforgcos séo
observados na literatura no intuito de sistematizar o conhecimento nesta area, o que
contribui e justifica que sua produgao e utilizagdo, em parte, paregam marcadas pelo
empirismo (1213 Analogamente, a terapéutica da ITU podera ser conduzida
empiricamente, se estiver fundamentada nas taxas de prevaléncia das infecgdes
urinarias locais e nos protocolos elaborados em conjunto com a equipe assistencial e
ajustada aos resultados de uroculturas ('),

Os protocolos sao documentos que reforcam e promovem respaldo na pratica
profissional, pois com eles os profissionais conseguem realizar procedimentos de
maneira mais segura. A esse propoésito, a pratica assistencial dos enfermeiros
baseada em protocolos € indispensavel na atencao primaria ja que esse profissional
proporciona cuidados primarios e atendimento longitudinal, visando evitar problemas
ao longo do periodo gestacional e puerpério (1516 Os protocolos brasileiros nao
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impde ao enfermeiro a prescrever medicamentos, solicitar exames ou encaminhar o
paciente para a referéncia, embora, ele venha a respaldar o profissional a fazé-lo,
caso o enfermeiro possua capacidade técnica cientifica ('7).

Notou-se, também, dificuldades no diagnostico de infecgdo urinaria em gestantes. O
diagndstico de infecgdo urindria nas gestantes é baseado na sintomatologia e nos
exames laboratoriais solicitados durante a consulta de pré-natal. Estes elementos de
analise sao bons indicativos de bacteriuria e geralmente sdo considerados sinais
indiretos de inflamagao (2618 Embora pareca simples o diagndstico de infecgdo
urinaria, muitas vezes caracteriza-se por uma situagao mais complexa, visto que a
presenga de leucécitos e nitrito estabelece um provavel diagnéstico. Por outro lado,
para sua confirmacgao, faz-se necessaria a urocultura, pois € nesse momento que tera
o isolamento e a quantificagdo do patdgeno (19).

A analise de urina com leucdcitos positivos ndo deve ser utilizada isoladamente para
diagnosticar ITU ou iniciar a terapia antimicrobiana em qualquer populagdo de
pacientes e os sintomas, também, devem ser considerados para o diagnostico. Caso
contrario, pode resultar num tratamento desnecessario com taxa de até 47% (9.

Alguns enfermeiros destacaram resultados questionaveis de exames laboratoriais. As
causas mais frequentes de erros na realizacdo e na analise dos resultados dos
exames de urina sdo coleta inadequada, demora no processamento de urina e/ou
contaminagao vaginal ou balano-prepucial (erros falso-positivo) ?1).

Estudo brasileiro com dois grupos de gestantes assistidas por duas enfermeiras, em
periodos distintos, durante a assisténcia pré-natal demonstrou que um dos grupos
estudados apresentou dificuldades em seguir as orientagdes da técnica de coleta da
urina 22, As condutas que acontecem na fase pré-analitica dos exames, ainda que
pouco valorizadas, repercutem na confiabilidade dos resultados e como as amostras
de urina sao coletadas pelo proprio paciente, a urinalise esta altamente susceptivel a
erros pré-analiticos. Acredita-se que cerca de 30 a 75% de todos os erros em um
laboratério ocorrem nos processos pré-analiticos, logo medidas que assegurem a
qualidade da coleta dos exames realizados devem ser postas em pratica 23

Notou-se que os enfermeiros se utilizam da educacdo em saude para orientar as
gestantes sobre a prevencao da ITU. As diretrizes da Enfermagem preconizam o
papel do enfermeiro como educador, afinal ndo ha educacdo sem cuidado e vice-
versa. Logo, a pratica da educagdo em saude requer do enfermeiro um julgamento
critico da sua atuagdo, bem como uma reflexdo de seu papel como educador 24,

Outra orientagdo que aparece com bastante frequéncia diz respeito ao estimulo a
ingestao de liquidos, assim como a higienizagédo antes e apos as relagdes sexuais. O
presente estudo e uma pesquisa realizada por Schneeberger e colaboradores (?®
demonstrou como medidas ndo farmacolégicas para prevengao da ITU em gestantes
as orientagcdes para aquisicdo do habito de urinar apds as relagdes sexuais, orientar
e, se necessario, demonstrar técnica de higienizacdo correta da genitalia e
estimulagdo da mulher a ingerir bastante liquido ).

Em relacdo a atividade sexual, destaca-se que o sexo predispdée a uma maior
ocorréncia de ITU, pois ha o risco de contaminagdo da uretra devido a bactéria
Escherichia coli ser mais frequentemente encontrada na regido perineal e intestinal
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(26.27) Caso a gestante ndo tenha habitos de higienizar a genitalia pré e pos-coito e de
nao urinar apos o coito, o risco é ainda maior. Portanto, a acdo de urinar apds o coito
e/ou de lavar previamente a genitalia ajuda a eliminar os patdgenos que possam ter
migrado para a uretra (26:27),

Neste estudo, os profissionais estudados forneceram orientagdes pertinentes a
gestante que apresenta ITU. Porém, a assisténcia pré-natal pode ser melhorada com
uso de tecnologias leves, como a comunicagao, no contexto da atengéo primaria. Um
estudo realizado em um municipio brasileiro sobre comunicacdo estabelecida na
educacao em saude desenvolvida pelos enfermeiros, demonstrou que os profissionais
procuravam concretizar as acbes de educagcdo em saude por meio de uma
comunicacgéo diferenciada para cada usuario ?®. Desta maneira, o instrumento mais
utilizado foi a comunicagao verbal por meio de grupos de pacientes, palestras, escuta,
linguagem clara, entre outros, porém, também relatavam ser satisfatoria, para a
pratica educativa, a utilizagdo da comunicagéo n&o verbal (28),

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos neste estudo apontam que a assisténcia dos enfermeiros carece de
protocolos que estejam de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude. As
principais medidas de prevencdo e de controle da infeccdo do trato urinario em
gestantes foram a higienizagdo intima adequada, aumento da ingestdo de liquidos,
higiene antes e apds a relagdo sexual, estimulo a ndo atrasar o esvaziamento
voluntario da bexiga e o uso de roupas leves.

No que diz respeito a relacao entre as classes da CHD, a rotina de atendimento a
gestante esta diretamente relacionada as condutas que os enfermeiros adotam e
ambas levam a dificuldade de diagndstico. Por outro lado, a educagdo em saude
abrange todas as demais classes e é a principal medida adotada pelos enfermeiros
na sua assisténcia para prevenir a infeccao do trato urinario.

A auséncia de um protocolo compromete a autonomia do enfermeiro e leva a uma
assisténcia fragmentada e comprometida. Essa fragmentagao dificulta medidas de
promocao e prevencao de doencas abordados na atencdo primaria em saude.

Uma possivel limitacdo do estudo foi a subjetividade das respostas, pois se baseou
na experiéncia de cada profissional, em vista disso, pode ter ocorrido reducdo das
respostas e, consequentemente, diminuicdo da acuracia das informagdes que se
desejou investigar.
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