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RESUMO

Introducéo: A infeccdo do trato urinario € o processo infeccioso frequente na espécie
humana. O agente etioldgico predominante é a bactéria denominada Escherichia coli,
bastonete gram-negativo, proveniente da microbiota intestinal e que possui fatores de
viruléncia capazes de causar a doenca, dentre eles, mutacdes, invasibilidade do
patdgeno, morfologia do micro-organismo e alteracdes anatémicas do paciente estao
relacionadas com a incidéncia das infec¢des urinérias. Todavia, existem divergéncias
na literatura quanto o papel dos hébitos diarios e de higiene pessoal na génese dessas
infeccdes, assim como ndo ha dados sobre a visdo e conhecimento da paciente sobre
a doenca. Objetivo: Analisar a percepcéo de mulheres sobre infeccéo do trato urinario
e fatores predisponentes. Método: Estudo quantitativo, transversal e prospectivo
utilizando como instrumento de medicdo um questionario contendo 5 dimensdes a
uma populacdo de 147 mulheres, sendo os dados analisados de forma descritiva e
comparativa. Resultado: 81,6% tiveram cistite e 58,04 % se demonstraram inseguras
para responder qual micro-organismo € o principal causador de cistite, sendo que 50%
associam roupas intimas como fonte da infeccdo. A respeito dos habitos diarios, 55%
das mulheres tem baixa ingesta hidrica, mesmo 93% delas tendo ciéncia que esse
habito reduz a incidéncia de infeccéo do trato urinario. 78% desconhece o habitat da
Escherichia coli, como o principal micro-organismo predominante nas fezes.
Concluséo: O nivel de escolaridade ndo teve influéncia no conhecimento das
mulheres sobre as infe¢cdes urinarias. Contudo, a maioria entende que a ingesta
hidrica adequada é um fator protetor contra a infeccdo e adota medidas de higiene
recomendadas no dia-a-dia. A falta de conhecimento sobre o principal agente

etiolégico e a fonte de infec¢éo foi confirmada entre as mulheres investigadas.

Palavras-chave: Infec¢Bes urinarias. Fatores predisponentes. Saude da mulher.



ABSTRACT

Introduction: The urinary tract infections are the most frequent infectious process in
humans. The etiological agent of this infectious process is predominantly a bacteria
named Escherichia coli, a gram negative bacilli from the intestinal microbiota and
which has virulence factors capable of causing the disease, among them are included
mutations, pathogenicity, morphology of the agent and the patient’s anatomic
variations. Risk factors such as mutations, pathogen virulence and anatomical
changes are related to the incidence of urinary infections. However, there are
divergences in the literature regarding the role of daily habits and personal hygiene in
the genesis of these infections, as there is no data on the patient's vision and
knowledge about the disease. Objective: To analyze women's perceptions of urinary
tract infections and predisposing factors. Method: Prospective, quantitative and
transversal study using as measurement toll a questionnaire containing five
dimensions was applied to a population of 147 women, the data was analyzed
descriptively and comparatively. Results: 81,6% had cystitis and 58,04% of the
sample was unsure to answer which microorganism is the main cause of cystitis and
of these, 50% associates underwear as a source of infection. Regarding daily habits,
55% of women have low water intake, although 93% of them are aware that this habit
reduces the incidence of urinary tract infection. 78% are unaware of Escherichia coli’s
habitat as the main microorganism in feces. Conclusion: The level of education had
no influence on the knowledge of women about urinary infection. However, most
understand that adequate water intake is a protective factor against infection and
adopts recommended daily hygiene measures. The lack of knowledge about the

etiological agent and the infection’s source were confirmed among the studied women.

Keywords: Urinary tract infections. Predisposing factors. Women's health.
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1 INTRODUCAO

As infeccbes do trato urinario (ITU) sdo afeccdes que ocorrem nos Orgaos
relacionados ao trato geniturinario sendo as mais frequentes aquelas
relacionadas as cistites e normalmente ocorrem em pacientes com trato urinario

anatomicamente e fisiologicamente normal.!

De acordo com a literatura observa-se que as mulheres sédo as mais acometidas
seguidas de idosos, imunossuprimidos e pacientes que utilizam sondas vesicais,
sendo que, 25% das mulheres poderdo apresentar algum episodio de cistite,
clinicamente evidente até os 24 anos de idade e aproximadamente 50% ira ter
pelo menos um episédio durante sua vida. Porém, considera-se Infeccéo do trato
urinario de repeticdo (ITUr) quando ocorre mais de 2 episodios de ITU em 6
meses ou mais de trés em 1 ano, com completa remissdo de cada episodio por

pelo menos 2 semanas.?

A causa da recorréncia pode ser devido ao tratamento incompleto com
antimicrobianos especificos para o micro-organismo responsavel pela infeccéo,
favorecendo assim, a permanéncia da bactéria na bexiga ou reinfeccdo via
translocacdo intestinal ou passagem para a uretra de micro-organismos

existente na mucosa vaginal e da regido perianal.

Depois da primeira infeccdo a maioria das mulheres tera recorréncias
esporadicas e cerca de um quarto até metade delas terdo outras infec¢cdes em 1
ano.® Estudos demonstram que 27% das mulheres com essa infeccéo tiverem
uma recorréncia em 6 meses, e 3% apresentaram 2 duas recorréncias no mesmo

periodo.*

Apesar de ndo complicadas, as cistites sado responsaveis por 3,6 milhdes de
consultas médicas por mulheres de 18 — 75 anos e por custos diretos de 1,6

bilhdes de ddlares todo o0 ano nos Estados Unidos.# >

O agente etiologico predominante € uma bactéria denominada de Escherichia
coli, na frequéncia entre 75 - 90% dos casos. E um bacilo gram-negativo,
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fermentador que pertence a familia das Enterobactérias e considerado da
microbiota normal do trato gastrointestinal (TGI),.% 7 Essa bactéria, possui pili e
flagelo, sendo capaz de invadir o urotélio e formar reservatorios quiescentes
intracelulares que podem agir como fonte de persisténcia bacteriana e, assim,

recorréncia da doenca no trato urinario, iniciado na bexiga.®

Clinicamente, a cistite se manifesta através de sintomas como polaciuria, disuria,
urgéncia urindria, urina de odor forte e dor supra pubica.® As caracteristicas

clinicas séo capazes de predizer corretamente até 90% dos casos.10 11

Estudos sobre as infec¢des urinarias relatam informacdes sobre os aspectos
clinicos, considerando que a maioria dos casos de cistites ndo sdo complicadas,
ou seja, ndo estdo associadas a sinais de pielonefrite acompanhada de febre,
calafrio e dor em flancos. Inclusive, na pielonefrite os sintomas duram mais que

14 dias e podem ocorrer alteracdes estruturais do trato urinario.!?

Diversos fatores de riscos estdo associados as causas e tipos de infeccdes
urinarias, principalmente a cistites, dentre elas: mutacfes genéticas (que alteram
0 sistema imune inato), viruléncia do patégeno (capacidade de aderéncia na
mucosa), alteracdes anatomicas (refluxo vesicoureteral, anomalias congénitas,
dentre outras ) e a relacdo entre a distancia da uretra feminina e a regiao

perianal.13-20

Em relacdo aos fatores predisponentes para cistite estdo aqueles associados
aos habitos de vida e podem ser facilmente manejados, através de mudancas
simples em préticas de habitos diarios contribuindo signitivamente para a

reducdo da incidéncia e sua prevencéo.?!

Esses fatores predisponentes podem ser modificados de acordo com a atividade
individual ou comunitaria, como, por exemplo, os habitos relacionados as
atividades sexuais. Estudos demonstram que os fatores de atividade sexuais
estdo relacionados a: troca de parceiro sexual em mulheres com idade abaixo

de 15 anos, uso de contraceptivo oral e mde com histéria desse tipo de infeccgéo.
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Os fatores predisponentes relacionados a infec¢des urindrias em mulheres pos
menopausadas estdo os niveis baixos de estrogénio, além de alteracbes como
cistocele, aumento do volume residual urinario e incontinéncia urinaria. Outras
caracteristicas de riscos estdo centradas em pacientes com diabetes,

imunossuprimidos, mulheres gravidas.* 22

Estudos realizados sobre fatores predisponentes para o desenvolvimento
dessas infec¢des, relacionados a padrdo de higiene, se mostram discordantes
em resultados e nao comprovam significancia da influéncia de medidas como o
padrdo de higiene intima, uso de duchas vaginais, ingestao de muito ou pouco
liquido, frequéncia urinaria e habito de urinar antes ou depois do coito. Todavia,
como as mudancas comportamentais sdo medidas que ndo trazem prejuizo ao
paciente, elas sdo recomendadas pelos médicos, mesmo nao tendo estudos de

comprovacgéo.? 21-23

Dentre as orientacdes clinicas de literatura, estao listadas: uso de espermicida,
aumentar a ingesta hidrica, urinar sempre que tiver vontade, urinar apds o coito,
manter uma boa higiene da regido pubiana com movimentos anteroposteriores

ao realizar higiene anal e realizar ingestéo de suco de cranberry.* 2123

Pesquisas também reforcam indicadores de fatores de risco como: uso de

banheira, absorvente interno e indice de massa corporal elevada.? 21-23

A analise de fatores de riscos na percepcao de mulheres que ja tiveram infeccao
urinaria, principalmente cistite, poderé colaborar com medidas preventivas, uma
vez que conhecendo os héabitos que podem favorecer as infeccbes pode-se

estudar formas de prevencgéo dessa infeccéo.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo primario

Analisar a percepcdo de mulheres sobre infeccdo do trato urinario e fatores

predisponentes.
1.1.2 Objetivos secundarios

Avaliar a percepcdo de mulheres acerca de causas e consequéncias das

infeccdes do trato urinario inferior;

Identificar a percepcdo em mulheres quanto a fatores de higiene pessoal que

poderao interferir na infec¢ao do trato urinario inferior;

Correlacionar o nivel de conhecimento na percepcao dos fatores que podem

interferir na saude da mulher em relacao as infeccdes do trato urinario.
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1.2 JUSTIFICATIVA

As infeccbes urinarias baixa (cistite) € uma infeccdo bacteriana normalmente
causada por bactérias que colonizam o intestino, dentre elas, a Escherichia coli.®

Realizar uma analise da percepcdo da mulher sobre a aquisicdo desse tipo de
infeccdo e associa-la com préticas de higiene genital e atividade sexual, além de
condicBes relacionadas ao conhecimento de fatores predisponentes ampliam e
colaboram com o entendimento dessa doenca.??

Disponibilizar informacdes cientificas sobre esse assunto colabora com o
conhecimento e ampliar o favorecimento para prevencéo de ITU.
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2 METODOLOGIA

A metodologia usada nesta pesquisa cientifica esta descrita em etapas que
fazem parte do polo técnico, obedecendo as orientacbes bibliograficas

pertinentes ao assunto.
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo prospectivo, quantitativo, o qual se pretende obter
informacdes a respeito de fatores predisponentes as infec¢des urinarias baixas
(cistite) através de um questionario sobre a percepcdo do conhecimento de
pacientes a respeito da aquisicdo de infeccdo urindria, o principal micro-

organismo envolvido, conhecimento, prevencao e controle.

Pode se considerar o desenho ndo experimental, transversal, caracterizado com
fatos que podem ser descritos, inter-relacionados onde se pretende perceber
uma fotografia de algo que se sucede para ser analisado a luz da
multirreferencialidade e observar fenbmenos tais como eles ocorrem em seu

contexto natural.

2.2 LOCAL DA INVESTIGACAO

O estudo foi desenvolvido nos ambulatérios do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV), situado na Rua Dr. Jodo dos Santos Neves,
143 - Vila Rubim, Vitéria - ES, 29025-023. Postos de coletas do Laboratério de
Analises Clinicas Tommasi, com a base na central de analise, Av. Luciano das
Neves, 1807 - Centro de Vila Velha, Vila Velha - ES, 29100-060. Telefone: (27)
3381-3884.

2.3 DESCRICAO DO LOCAL EM RELACAO AO PUBLICO ALVO

Os laboratorios, do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (HSCMV) e
do Laboratério de Analises Clinicas Tommasi possuem pacientes de

concentracéo variada em escolaridade, nivel socioeconémico e idade.


https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNRvFCRB_4aJK-Rg-8QjmY1-trwRNw:1568208085434&ei=rfR4XYT8FI2l5OUPzdiRsAk&q=laborat%C3%B3rio%20tommasi%20central%20de%20an%C3%A1lise%20endere%C3%A7o&oq=laborat%C3%B3rio+tommasi+central+de+an%C3%A1lise+endere%C3%A7o&gs_l=psy-ab.3...0.0..1452...0.0..0.0.0.......0......gws-wiz.vggMQc4hvxI&ved=2ahUKEwiy2fau7sjkAhXnD7kGHdMYDRMQvS4wAHoECAsQFg&uact=5&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-20333481,-40316705,2843&tbm=lcl&rldimm=5241504271336410787&lqi=CjJsYWJvcmF0w7NyaW8gdG9tbWFzaSBjZW50cmFsIGRlIGFuw6FsaXNlIGVuZGVyZcOnbyIFSAGIAQFaKgoobGFib3JhdMOzcmlvIHRvbW1hc2kgY2VudHJhbCBkZSBhbsOhbGlzZQ&rldoc=1&tbs=lrf:!2m1!1e3!3sIAE,lf:1,lf_ui:4
https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNRvFCRB_4aJK-Rg-8QjmY1-trwRNw:1568208085434&ei=rfR4XYT8FI2l5OUPzdiRsAk&q=laborat%C3%B3rio%20tommasi%20central%20de%20an%C3%A1lise%20endere%C3%A7o&oq=laborat%C3%B3rio+tommasi+central+de+an%C3%A1lise+endere%C3%A7o&gs_l=psy-ab.3...0.0..1452...0.0..0.0.0.......0......gws-wiz.vggMQc4hvxI&ved=2ahUKEwiy2fau7sjkAhXnD7kGHdMYDRMQvS4wAHoECAsQFg&uact=5&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-20333481,-40316705,2843&tbm=lcl&rldimm=5241504271336410787&lqi=CjJsYWJvcmF0w7NyaW8gdG9tbWFzaSBjZW50cmFsIGRlIGFuw6FsaXNlIGVuZGVyZcOnbyIFSAGIAQFaKgoobGFib3JhdMOzcmlvIHRvbW1hc2kgY2VudHJhbCBkZSBhbsOhbGlzZQ&rldoc=1&tbs=lrf:!2m1!1e3!3sIAE,lf:1,lf_ui:4
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2.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos a realizacdo do
trabalho contou com a autorizacdo de participacdo da pesquisa através da
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), envolvendo o
sujeito da pesquisa (ANEXO A), em linguagem acessivel, incluindo topicos

indispensaveis frente aos aspectos de objetividade, risco e beneficios.

Nos procedimentos empregados foram assegurados a confidencialidade e a
privacidade, garantindo a nao utilizacdo das informacbes em prejuizo das
pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou

econdmico-financeiro.

As cartas de anuéncias necessarias foram assinadas pelo diretor do hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitoria- ES e do Diretor cientifico da Laboratorio
de Analises Clinicas Tommasi que liberaram a realizagdo da investigacdo. A
carta de anuéncia e o TCLE obedeceu as exigéncias do Conselho Nacional da
Saude, Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas

envolvendo Seres Humanos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Emescam por meio da Plataforma Brasil, para analise e aprovado sob o
ndmero 04058818.6.0000.5065, conforme parecer consubstanciado (ANEXO B).

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes do sexo feminino, na faixa etaria de 14 a 80 anos, atendidos no setor
de coleta e entrega de material para exames dos laboratorios de analises clinicas
com requisicdo meédica para cultura de urina (urocultura). Foi disponibilizado o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para todas que responderam

0 guestionario.
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2.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

A excluséo foi de pacientes do sexo feminino com idade inferior a 14 anos.

Pacientes de um modo geral que ndo tem indicacao e requisi¢ao de urocultura.
Mulheres em estado gestacional.

Mulheres com malformacdes no sistema urinario, quadros demenciais e déficit

cognitivo.
Pacientes do sexo masculino indiscriminado.
2.7 FATORES DE RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de um questionério as informacdes obtidas foram sigilosas sobre o
paciente e tiveram a garantia contra acesso indevido, monitorado pelo

pesquisador responsavel.

Os beneficios estdo configurados na amplitude do conhecimento cientifico, na
colaboracédo sobre o entendimento dos fatores predisponentes as infeccbes
urinarias que podera acarretar favorecimento do bem-estar e prevencdo de

infeccdes urinarias em paciente.

Os beneficios também podem advir para o meio social em geral envolvem as
informacdes médicas e divulgacdo do conhecimento cientifico, na medicina

baseada em evidéncias e na profilaxia de ITU.
2.8 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado abordagens em instrumentos de medicéo
por meio de um questionario, como perguntas fechadas e/ou objetivas em forma
de mdltipla escolha (APENDICE A). O questionario foi construido
especificamente para o problema investigado, a fim de captar a percepc¢éo sobre
o tema proposto. Entre as técnicas nao probabilisticas, representa uma das
formas mais usadas para sondagem de opinido. A elaboracéo foi fundamentada

em pesquisadores especialistas em questionario e serviu de orientacoes,
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formulagcbes, como requisito essencial para aplicabilidade, confiabilidade e

validez.?4

As perguntas para coleta dos dados foram elaboradas de forma articulada com
0 apoio da literatura investigada com base nos objetivos propostos. O contetdo
de cada dimensao equivale ao contetdo de variavel, para atender aos objetivos
gue se resumiram em analisar o grau de percepcdo sobre a aquisicdo de
infeccdo urinéria baixa. A organizagéo das perguntas fechadas nos questionérios
foi uma opcéo para facilitar a observagéo da unidade de andlises. O questionério

foi dividido em 5 dimensdes:
Dimensao 1: Dados Demogréficos: dados pessoais
Dimenséao 2: Conhecimentos sobre habitos de higiene e fatores biopsicossociais.

Dimenséo 3: Conhecimentos sobre infec¢do urinéria: etiopatogenia, clinica e

prevencao.
Dimensao 4: Conhecimento sobre a func¢dao fisiologica.

Dimensao 5: Atividade sexual.

De acordo com o problema situacional sobre a educacdo e conhecimento sobre
0S agentes causais e interferentes, foram abordadas as pacientes sobre as
reflexdes dos saberes do respeito dos fatores que favorecem a infeccéo urinéria
baixa. Assim, esses possuiram valores agregados para serem interpretados e

analisados.

2.9 VALIDACAO DO QUESTIONARIO (Pré — teste)

A validagao foi realizada com objetivo de verificar o nivel de compreensédo dos
textos das perguntas elaboradas, dessa forma colaborando com a confiabilidade
do entendimento para a aplicabilidade dos instrumentos. Os dados obtidos no
pré-teste sé serviram para correcao e ajustes dos instrumentos, depois foram
desprezados do conjunto da pesquisa e guardados em separado, para evitar

contaminacao na populacédo. Assim, antes de aplicar o questionario foi realizado
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a sua validacdo por mulheres que estavam disponiveis na recepcdo do
laboratorio de analises clinicas da Santa Casa e na recepcdo dos postos do

laboratorio Tommasi, na proporcéo de 10 a 25 %.

2.10 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Os questionarios aplicados foram recolhidos e organizados em ordem numeérica,
para ratificar a populacdo estudada, ou seja, verificar a presenca de toda a
populacdo pela quantidade de questionarios. Para realizar a andlise levou- se
em conta a confiabilidade, consisténcia interna dos constructos e calculo
utilizando o coeficiente Alfa Cronbach, coeficiente de relacdo de Pearson e
Programa estatistico SPSS 17.0 IBM SPSS Statistics versdo 20.0 IBM 1989,
2011.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Das 147 mulheres que responderam ao questionario foram obtidas as seguintes
respostas em relacéo aos diferentes tipos de infec¢des urinarias: cistite 81,6%,
Infeccdo grave com internacdo no hospital 8,8%, ndo souberam responderam
8,2% e infecgdo nos rins 6,1%, como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Tipos de infec¢gBes urindrias adquiridas pelas mulheres investigadas

Infec¢Bes urinarias n %
Cistite 120 81,6
Infecg&o nos rins 9 6,1
Infeccdo com internagéo no PA/PS 7 4,8
Infeccdo grave com internacg&o no hospital 13 8,8
N&o souberam responder 12 8,2
Total 147 100,0

Pesquisas demonstram que a infec¢do do trato urinario € a infecgdo mais comum
dos seres humanos, desde a infancia até a senescéncia. Contudo, sua
prevaléncia entre os sexos varia de acordo com a idade, sendo mais comum em
homens nos trés primeiros meses de vida, tornando-se predominante no sexo
feminino a partir dessa idade. Dentre o espectro de gravidade dessas infec¢des

a cistite é a mais comum.?

A predominancia dos casos de cistite em mulheres pode ser explicada por
fatores como a colonizagdo por bactérias da microbiota retal
(predominantemente Escherichia coli) da regido uretral e periuretral. Associada
a isso, fatores como mudancas do pH vaginal, reducéo dos anticorpos cervico-
vaginais, uso de espermicidas, troca de parceiro sexual e fatores intrinsecos do
individuo séo responséaveis pelo aumento da prevaléncia dessa infec¢cdo nessa
populagdo.*1215 Em pacientes pés menopausadas, outros fatores também se
associam com a patogénese da ITU, como alteragcbes anatbmicas prevalentes

na idade e aumento do volume residual urinario.*22

A capacidade de saber reconhecer o inicio dos sintomas de infeccdo urinaria e
caracteriza-los para um profissional de saude € de extrema importancia para seu
diagnoéstico. Estudos demostram que sintomas clinicos especificos, como

frequéncia urinaria, disuria e urgéncia miccional, elevam a probabilidade
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diagnéstica de tal afeccdo em mais de 90%.2°2¢ De tal modo, a percepcgéo do
individuo entre o normal e o patolégico de acordo com as transformacdes
sofridas pelo seu organismo e saber identificar as alteracbes geradas por ele,

permitem uma melhor compreenséo acerca do processo salide-doenca.?’

Em relacdo a percepcdo das mulheres sobre qual micro-organismo é
considerado o agente etiolégico mais prevalente em infec¢cdes urinarias, as

informacdes estdo expostas na Tabela 2.

Tabela 2 — Percepgéo das mulheres sobre o micro-organismo mais frequente nas infeccdes
urinarias

Micro-organismo mais frequente n %
Escherichia coli 29 19,7
Staphylococcus sp. 9 6,1
Bactéria que vive no ar 1 0,7
Candida sp. 24 16,3
Estou inseguro para responder 85 57,8
N&o respondeu 7 4,8

A Escherichia coli é um bastonete gram-negativo comensal do trato
gastrointestinal, que mais esté frequente nas infec¢des urinarias. Existem cepas
uropatogénicas da mesma que, ao se afastarem do intestino, conseguem
crescer e persistir no trato geniturinario como também, diversos fatores de
viruléncia podem estar presentes, tornando-a capaz de causar infeccdes
urinarias. Esses fatores podem estar ligados a superficie celular como as
fimbrias do tipo 1 e tipo P, importantes na adeséo e invasdo bacteriana ao tecido
do paciente, formacao de biofilme e indugcédo de citocinas, assim como podem
estar relacionados a secrecdo de substancias como a hemolisina e sideréforos.
Outros elementos relacionados com a patogenicidade do agente séo o flagelo,

lipopolissacarideos de superficie e proteinas de membrana.?8-3!

Porém, existem outros micro-organismo com menor frequéncia que podem
também desenvolver infe¢bes urinarias, dentre eles: Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus faecalis, Streptococcus agalactiae Staphylococcus saprophyticus

Proteus mirabilis outros agentes envolvidos.” 32
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Dessa forma € valido reforcar que mesmo sendo a Escherichia coli a mais

prevalente, ndo € o Unico agente etiologico das ITU.

Klebsiella pneumoniae € uma bactéria gram-negativa, encapsulada, anaerébia
facultativa em forma de bastonete e importante membro da Familia das
Enterobactérias. Frequentemente €& causadora de ITU em pacientes
hospitalizados, imunodeprimidos ou em uso de cateter vesical.3® As infecGes
causadas por essa bactéria sdo dificeis de tratar, uma vez que a maioria das
cepas isoladas exibe resisténcia a varios antibidticos, o que pode levar a
possibilidade de disseminacgéo sistémica.343® Sua capacidade de formacédo de
biofilme contribui para a superacdo dos mecanismos de defesa do hospedeiro.3®
Felizmente, a ocorréncia de ITU por Klebsiella pneumoniae em pacientes higidos
da comunidade é incomum, ocorrendo em cerca de 8.7% a 16.9%, dependendo

da populacéo estudada.537-39

Enterococcus faecalis sdo bactérias comensais do trato gastrointestinal que
estdo adquirindo cada vez mais importancia como responsaveis pela infeccao
nosocomial de foco abdominal. Estdo implicados na patogénese da ITU
associada a cateter no ambiente hospitalar.*° Os enterococcus sdo muito habeis
em desenvolver resisténcia aos antibidticos por uma grande variedade de
rotas.*! Além disso, a crescente prevaléncia de resisténcia a vancomicina em
enterococcus (VRE) tem se tornado um problema nos ambientes de salde pelos
limitados antibiéticos disponiveis para uso.3® Os agentes mais recentes para

tratar o VRE incluem tedizolida, telavancina e oritavancina.33

Streptococcus agalactiae sdo estreptococos do grupo B. Sdo cocos Gram-
positivos, anaerobios facultativos, presentes na microbiota vaginal. A bacteritria

assintomatica em mulheres gravidas é fator de risco para sepse neonatal.*?>43

Staphylococcus saprophyticus € um coco gram-positivo, coagulase negativo,
com capacidade de aderéncia as células do uroepitélio, causando processo
inflamatério local, com repercusséo sistémica.** O S. saprophyticus pode ser
encontrado no reto e, mais frequiientemente, no trato genital das mulheres de 13

a 40 anos.*® E o segundo causador de ITU ndo complicada em mulheres.*® Sua
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resisténcia aos antibioticos mais utilizados no tratamento empirico da infecéo,

como a fosfomicina, torna mais dificil o tratamento da doenca.®

Proteus mirabilis € uma bactéria Gram-negativa, tipicamente envolvida nas ITUs
de pacientes submetidos a cateterismo vesical de longo prazo.*’ Além do
biofilme, P. mirabilis usa um conjunto diversificado fatores de viruléncia para
acessar e colonizar o trato urinario do hospedeiro, incluindo urease, formacao
de calculos, fimbrias e outras adesinas, aquisicdo de ferro e zinco, proteases e
toxinas.® 4% EstA presente em casos de bacterilria assintomatica,

particularmente em idosos e pacientes com diabetes tipo 2.4’

Importante reforcar que a Pseudomonas aeruginosa, bastonete gram-negativo
nao fermentador, também pode desenvolver esse tipo de infeccdo. Porém,

considera-se na maioria dos casos como oportunista ambiental.

Fungos do género Candida compdem a microbiota normal dos seres humanos,
colonizando principalmente a regido genital e o trato gastrointestinal. As
espécies de Candida sdo causas incomuns de infeccdo do trato urinario (ITU)
em individuos saudaveis, mas comuns no ambiente hospitalar ou entre pacientes
com doencas predisponentes e anormalidades estruturais do sistema renal e

coletor.#®

Como pode ser observado na tabela 3 as mulheres que participaram do
questionario sobre percepcdo da aquisicao de infeccdo urinarias apresentam
escolaridade variada, sendo possivel o cruzamento dessa informagdo com os
micro-organismos assinalados na pesquisa, sendo que cerca de 58,04% das
mulheres afirmaram estar inseguras para responder, dado que predominou em

todos os niveis de escolaridade.
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Tabela 3 — Grau de escolaridade das mulheres investigadas e conhecimento do agente etiologico
mais frequente nas infec¢des urinarias

Escolaridade

Superior
Micro- ou Superior Médio Médio Fundamenta Fundamenta
. técnico incomplet complet incomplet | |
organismos .
complet o] o] o] completo incompleto
o]
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Escherichia 19
coll (32.2) - 6 (15,8) 2(11,8) 1(16,7) -
ffg’hy'ococcu 6(102) 194 126  1(9 : :
Bacterla que i i 1(2,6) i i i
vive no ar
Candida sp 9 (15,3) 1(9,1) 9(23,7) 3(17,6) - 2 (16,7)
Estou 27 21
inseguro para 9 (81,8) 12 (70,6) 5(83,3) 9 (75,0)
(45,8) (55,3)
responder
Total 59 38
(100,0) 11 (100,0) (100,0) 17 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)

Estudos mostram que a frequéncia de mulheres que praticam a higiene intima
correta aumenta de acordo com o nivel de escolaridade.®® Segundo projeto
SOPHY, essa pratica foi de 48,3% das mulheres com ensino fundamental, contra
69,4% naquelas com educacéo universitaria (p<0,0001).5° Porém, é importante
destacar que a correlagdo entre a correta higiene intima e a educacdo nao €

explicavel apenas com base no nivel educacional ou de informacéo.

E importante frisar que a colonizacdo da regido perineal é facilitada,
principalmente, pelos habitos de ma higiene. Assim, supde-se uma possivel
correlacdo entre ma higiene e infecgdes urinarias, uma vez que as cepas de E.
coli residentes na microbiota retal servem como reservatorio para essas

infeccdes, como cistite.>!

Cabe ressaltar ainda, que apenas 32,2% das mulheres com nivel superior ou
técnico completo identificaram E. coli como micro-organismo causador da ITU, o
que nos leva a indagar o quanto o nivel de escolaridade influencia na

compreensao da mulher sobre tal infeccao.
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Foi averiguado sobre a percepcao de mulheres em relacéo aos condicionantes
locais que podem ser facilitadores de infec¢cdes urinarias os dados abaixo

relacionados (tabela 4).

Tabela 4 — Percepcéo sobre possiveis facilitadores de micro-organismos para as infecgdes
urinarias

Percepcdo das mulheres sobre supostos facilitadores de
infec¢des urinéarias

Micro-organismos Roupas intimas Fezes Vaso Estou inseguro
Seca Umida Sanitario  pararesponder
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Escherichia coli 1(16,7) 8 (13,3) 12 (38,7) - 5(20,0)
SI?taphylococcus i 4(6.7) 4(12.9) ) )
Bacteria que vive i i i 1(7,7) i
no ar
Candida sp. 2 (33,3) 11 (18,3) 4(12,9) 3(23,1) 1(4,0)
Estou inseguro
para responder 3(50,0) 36 (60,0) 12 (38,7) 9 (69,2) 18 (72,0)
Total 60 31 13
6 (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) 25 (100,0)

Pode-se observar na tabela 4 a quantidade de mulheres da amostra que
assinalaram Candida sp. e ‘roupa intima umida’ (18,3 %). Por terem sintomas
semelhantes, como o ardor na regido genital, a vulvovaginite por Candida sp.
pode ser confundida com ITU. Esse fungo esporadicamente causa infec¢cao do

trato urinario e candidudria raramente esta presente em individuos saudaveis.*®

O desconhecimento dos principais agentes etioldgicos das infec¢des urinarias e,
principalmente, qual local do corpo eles colonizam, perpetua falsas crencas
sobre a origem das infeccbdes de urina. Além disso, faz com que mulheres
continuem adotando habitos de higiene de risco para a contaminacao do trato

urindrio.

O cruzamento de informacdes sobre a percepg¢éo das mulheres e predisposicao
de infecgbes urinarias pelo uso de roupas apertadas forneceram resultados de

acordo com a tabela 5.
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Tabela 5 — Percepcéo das mulheres sobre infec¢des urinarias e o uso de roupas apertadas.

Mulheres que tiveram infecgfes urinarias
Infeccdo com

Uso de Roupas . Infeccéo . ~ Infecc&o grave com
apertadas Cistite nos rins Internagao no internagdo no hospital
P PA/PS
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sempre 38
(31.7) 3(33,3) 3(42)9) 4 (30,8)
As vezes 38
(31.7) 3(33,3) 2 (28,6) 7 (53,8)
Algumas vezes 23
(19,2) - - 1(7,7)
Nem sempre 10
8.3) 3(33,3) 1(14,3) -
Nunca 10
8.3) 1(14,3) -
N&o respondeu 1(0,8) - - 1(7,7)

Ao analisar uso de roupas apertadas e a ocorréncia de infeccéo urinaria, cerca
de 31,7% das mulheres que apresentaram cistite fazem sempre o uso de calcas,
shorts ou bermudas apertadas (Tabela 7). Porém, ainda ndo ha evidencias
cientificas que comprovem tal associacdo.®> Outros estudos, no entanto,
afirmam haver maior correlacdo entre ITU primaria e o uso de roupas jeans

apertadas, do que uso de jeans mais soltos.?

A tabela 6 fornece informacgfes sobre a realizacdo de miccdo apds a relagcéo

sexual e a ocorréncia de infec¢des urinérias.
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Tabela 6 — Micgao apos relagéo sexual e o tipo de ocorréncia de infecges urinarias

Infeccdo Infeccdo
L Infeccdo com grave com
. , Cistite ; . ~ ; ~
Urina apds o ato sexual nosrins  internagdo internagao
no PA/PS no hospital
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sempre 59 (49,2) 4 (44,4) 1(14,3) 5(38,5)
As vezes 28 (23,3) 1(11,1) 2 (28,6) 4 (30,8)
Algumas vezes 6 (5,0) - - -
Nem sempre 6 (5,0) - - -
Nunca 7 (5,8) 4 (44,4) 2 (28,6) 2 (15,7)
N&o respondeu 54,2 - 1(14,3) 1(7,7)
N&o tem vida sexual ativa 9 (7,5) - 1(14,3) 1(7,7)

Pesquisas informam que, para as mulheres sem historia de ITU anterior, o fato

de sempre urinar antes relacdo sexual, em comparagcdo com as que nunca o

fazem, foi considerado como um fator protetor. Além disso, o ato de urinar antes

e apos relacdo sexual teve feito protetor aparente.>? Porém, em nosso estudo,

obtivemos um maior percentual de cistite em pacientes que sempre urinaram

apos sexo.

Na tabela 7 sdo apresentados os percentuais de variaveis que as mulheres

responderam sobre habitos considerados preventivos de infec¢des urinérias

Tabela 7 — Analise descritiva dos habitos de vida que normalmente s&o considerados preventivos

de infecg¢des urinarias

(continua)

Variaveis: habitos considerados preventivos de infec¢fes urinarias n %
O que poderd evitar infec¢cdes urinarias?

Beber muita agua 138 93,9
Beber pouca agua 4 2,7
N&o beber agua - -
Beber suco - -
Estou inseguro para responder 3 2,0
N&o respondeu 14
Que quantidade de 4gua ingere durante o dia?

Menos de meio litro 14 9,5
Meio litro 18 12,2
Um litro 49 33,3
Dois litros 51 34,7
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Dois litros e meio 13 8,8

N&o respondeu 2 1,4

Interrompe suas atividades diarias para urinar?

Sempre 41 27,9
As vezes 44 29,9
Algumas vezes 18 12,2
Nem sempre 31 211
Nunca 4 2,7
N&o respondeu 9 6,1

Utiliza papel higiénico ap6s mic¢édo?

Sempre 135 91,8
As vezes 8 5,4
Algumas vezes 1 0,7
Nem sempre 3 2,0
Nunca - -

Como realiza higiene da genitalia apds urinar?

De frente para tras 122 83,0
De tras para frente 15 10,2
Das duas formas 4 2,7
Nenhuma das formas 2 1,4
Estou inseguro para responder 4 2,7

Lava as maos apdés urinar?

Sempre 129 87,8
As vezes 13 8,8
Algumas vezes 1 0,7
Nem sempre 3 2,0
Nunca - -
N&o respondeu 1 0,7
Total 147 100,0

Como pode ser observado diante da amostra estudada acredita majoritariamente
que beber muita agua pode evitar infeccdes no trato urinario. Apesar de nao
haver estudos confirmatérios acerca do tema?3, diversos artigos na literatura
enfatizam que a maior ingesta de agua € capaz de reduzir significativamente a
ocorréncia de cistite através da diluicdo da urina e maior fluxo vesical, sendo

uma medida simples e eficaz de prevengéo.53 54 55
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Sabidamente a ingesta de agua contribuir para prevencédo de tal infeccao, a
maioria das mulheres estudadas relatam ingerir menos que 2 litros de agua por
dia. Soma-se ainda o fato de que foram poucas as mulheres que interrompem
sempre as atividades para urinar. Contudo, apesar da populacao estudada ter
esse conhecimento, 55% dos pacientes relatam ingerir menos de 2 litros de agua
por dia, quantidade inferior ao recomendado pela sociedade brasileira de

alimentacéo e nutricdo.>®

Apenas 27,9% das mulheres tem o habito de sempre interromperem as
atividades domésticas e de trabalho para urinar e 35,9% tem esse habito com
pouca frequéncia (algumas vezes ou menos). Esse aspecto € importante e tem
relacdo direta com medidas preventivas para as infec¢des de urina visto que
estudos mostram que mulheres com habito de reter urina voluntariamente
apresentam maior incidéncia de cistite.>* Possiveis mecanismos envolvidos sao:
lesdo e isquemia da parede vesical pela sobredistensdo vesical, facilitando a
acao do patdégeno, e a maior concentracdo bacteriana por diminui¢cdo do fluxo

urindario.5”. 58

Outras medidas como uso de papel higiénico, higiene anal com movimentos
anteroposteriores e lavagem de maos apos o uso do banheiro sao
frequentemente recomendadas no dia a dia e estdo difundidas nos habitos da
populacdo em analise (sempre presentes em respectivamente em 91,8%, 83%
e 87%). Contudo, essas medidas apresentam resultados divergentes na
literatura ndo tendo evidencia suficiente para considera-las como preventivas.
Todavia, como essas a¢fes ndo apresentam prejuizo, nem risco as pacientes,

podendo ser recomendadas. 2 4 22 53,57

Para se compreender melhor a higienizacdo das méaos, em 1938, as bactérias
de colonizacéo dessa regido foram divididas em 2 categorias: as transitorias e
as residentes.> As bactérias consideradas transitérias colonizam as camadas
mais superficiais da pele, sendo por isso, adquiridas pelo contato direto e
removidas mais facilmente com a lavagem de méaos.>® Por outro lado, as
bactérias residentes, aderidas as camadas profundas da pele, sdo mais dificeis

de serem removidas.>®
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De acordo com a literatura, sabe-se que a lavagem das maos com agua e sabao
comum (ndo antimicrobiano) pode remover a flora transitéria.®® Porém, o uso
frequente do sabdao, leva a uma possivel irritacdo e ressecamento da pele, fato

que pode resultar em aumentos paradoxais desses microrganismos. 5% 62

Além dos pontos expostos acima, € importante destacar que, com frequéncia,
mulheres tendem a apresentar ao mesmo tempo dois ou mais comportamentos
que predispbem a infeccdo urinaria, aumentando ainda mais o risco de

adquirirem infecc¢des urinarias.>3

O entendimento da mulher sobre onde se localizam as bactérias que podem
levar a uma ITU é fundamental para a prevencdo das infec¢des. Por isso, é
preciso conscientizar a populacdo feminina sobre a existéncia de medidas
preventivas para, ao menos, reduzir o nimero de episodios de cistite, tendo em

vista os custos humanos e financeiros implicados nas ITU’s sdo ascendentes.
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4 CONCLUSAO
Diante desta pesquisa pode-se concluir que:
A cistite foi a infec¢ao urinaria mais comum entre as mulheres investigadas.

A maioria das mulheres desconhece o0 nome da principal bactéria responsavel

pela cistite.

A escolaridade ndo influenciou sobre o conhecimento do nome dos micro-

organismos mais importantes no contexto das infec¢des urinarias.

A maioria das mulheres investigadas desconhece o habitat da principal bactéria
que causa cistite, que esta presente nas fezes.

No questionario observou-se que as mulheres confundiram e atribuiram a
levedura Candida como a responsavel pela maioria das infeccdes urinarias,

sendo que a mesma € responsavel por infec¢cdo vaginal e nao cistite.

As mulheres apresentaram uma boa percepcado sobre os habitos de prevencéo

ja discutidos na comunidade e literatura.

E importante destacar que mais pesquisas S30 necessarias para apoiar e
aprofundar os achados obtidos em nesse estudo, visto que a percepcao das
mulheres acerca da infecgdo urinéria € de extrema importancia para a melhor

compreensao, conhecimento e prevencao dessa moléstia.
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APENDICE A
QUESTIONARIO - ANALISE DA PERCEPCAO DE FATORES COLABORATIVOS PARA INFECCGES URINARIAS EM MULHERES

Ol3, vocé esta recebendo um questionario sobre sua percepg¢do a respeito de infecgdes urinarias. Favor escolher assinalando
com um X. Suas respostas serdo muito importantes para a nossa pesquisa cientifica. Favor ndo se identificar. Muito obrigada.

INDICADOR ALTERNATIVA
1- Vocé ja teve infecgédo urinaria? a) Infeccao leve (bacterilria)
b) Cistite

c) Infecgdo nos rins

d) Infeccdo com internagéo no PA/PS
e) Infeccdo grave com internacdo no hospital
a) 18 a 24 anos

2- Qual suaidade? b) 25a31anos

c) 32a40anos

d) 41 a59 anos

e) 60 ou mais

a) Superior ou técnico completo

3- Qual sua escolaridade? b) Superior incompleto

c) Médio completo

d) Meédio incompleto

e) Fundamental completo

f)  Fundamental incompleto

a) Escherichia coli

4- Qual desses micro-organismos que mais causa b) Staphylococcus sp.

infeccdo urinéaria? c) Bactéria que vive no ar

d) Candida sp.

e) Estou inseguro para responder

5- Qual desses locais predominam a bactéria que mais a) Calcinha seca
causa infecc¢ao urinéaria? b) Calcinha imida
c) Fezes

d) Vaso sanitario

e) Estou inseguro para responder

6- O que indica uma infeccéo urinéaria? a) Cordaurina

b) Cheiro da urina

c) Turbidez da urina

d) Ardor ao urinar com aumento da vontade

de urinar
e) Estou inseguro para responder
7- O que pode evitar infec¢do urinaria? a) Beber muita gua

b) Beber pouca agua

c) Nao beber agua

d) Beber suco

e) Estou inseguro para responder
8- Como serecomenda a forma de limpar a genitalia ap6s a) De frente para tras
urinar? b) De tras para frente

c) Das duas formas

d) Nenhuma das formas
e) Estou inseguro para responder
9- Utiliza papel higiénico apés urinar? a) Sempre

b) Asvezes

¢) Algumas vezes

d) Nem sempre

e) Nunca

10- Lava as maos ap0s urinar? a) Sempre

b) Asvezes

c) Algumas vezes

d) Nem sempre

e) Nunca

11- Usa calga /short /bermuda apertadas? a) Sempre

b) Asvezes

c) Algumas vezes
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d) Nem sempre
e) Nunca
12-Interronpe suas atividades para urinar? a) Sempre
b) Asvezes
c) Algumas vezes
d) Nem sempre
e) Nunca
13- Costuma urinar durante a noite apdés dormir e a) Sempre
acordar? b) Asvezes
c) Algumas vezes
d) Nem sempre
e) Nunca
14- Ingere agua durante o dia? a) Menos de meio litro
b) Meio litro
c) 1litro
d) 2litros
e) 2litros e meio
15- Tem prisdo de ventre? a) Sempre
b) Asvezes
c) Algumas vezes
d) Nem sempre
e) Nunca
16- Ja teve doenca sexualmente transmissivel? a) 1lvez
(Gonorreia, sifilis, cancro mole, HIV) b) 2vezes
c) 3vezes
d) Mais de 3 vezes
e) Nunca
RESPONDER APENAS SE TEM VIDA SEXUAL ATIVA
17- Troca de parceiro? a) Sempre
b) Asvezes
c) Algumas vezes
d) Nem sempre
e) Nunca
18- Pratica ato sexual anal/genital? a) Sempre
b) Asvezes
¢) Algumas vezes
d) Nem sempre
e) Nunca
19- Tem o costume de urinar ap6s o ato sexual? a) Sempre
b) Asvezes
c) Algumas vezes
d) Nem sempre
e) Nunca
20- Tem quantas relagdes sexuais por semana? a) 1lvez
b) 2vezes
c) 3vezes
d) 4vezes

Mais de 4 vezes




ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa como voluntario. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informag8es a seguir e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera prejudicado (a) de forma alguma. Se tiver alguma
davida, vocé podera procurar pedir esclarecimento aos pesquisadores a qualquer momento. Vocé
podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, que
avaliou este trabalho no telefone (27)33343586 ou no e-mail comite.etica@emescam.br ou no
endereco Comité de Etica em Pesquisa — Emescam - Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza -
Vitdria - ES - 29045-402. Instituicdo: Emescam. Telefone: (27)33343586.

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA Titulo do projeto de pesquisa: ANALISENDA
PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE FATORES COLABORATIVOS PARA INFECCOES
URINARIAS

Pesquisador responsavel: Maria das Gracas Silva Mattede. Endereco: Avenida Angelo
Mattede, nimero 1070, casa, Praia de Itaparica, Vila Velha — ES, CEP-29102-036.Telefone: (27)
99811-6411. Nome: Jodo Pedro Rodrigues de Melo. Endere¢co: Rua Desembargador Joéo
Manoel de Carvalho, n° 145, apto 103 A, bairro Barro Vermelho — Vitéria ES, CEP-29053-
630.Telefone: (27) 99811-6411. Nome: Lara Gongalves Louzada. Endere¢o: Rua Doutor Eurico
de Aguiar, no 541, apto 810, bairro Santa Lucia, Vitéria ES - CEP-29056-906. Telefone: (28)
98804-3423. Nome: Raphaela Ferrari. Endere¢o: Rua Tenente Mério Francisco de Brito, apto
1201, n°200, CEP- 29050-555. Telefone: (27) 99776-1361.

OBJETIVOS DA PESQUISA: objetivos analisar a percep¢éo de mulheres sobre infec¢céo do trato
urinério e fatores predisponentes; Identificar a percepcdo em mulheres quanto a fatores de
higiene pessoal que poderdo interferir na infecgdo do trato urinario inferior; Correlacionar a
condicdo socioecondmica com o nivel de conhecimento na percepcdo dos fatores que podem
interferir na satde da mulher em relacdo as Infec¢Bes do Trato Urinario. PROCEDIMENTOS DA
PESQUISA: Vocé sera submetido a um questionario com perguntas fechadas e/ou objetivas em
forma de multipla escolha. RISCOS E DESCONFORTOS: Por se tratar de um questionario com
perguntas objetivas, o preenchimento deste questionario ndo lhe fornecera risco imediato de
ordem fisica ou psicol6gica e sera respondido no setor de coleta do laboratério, onde vocé estara
sentada confortavelmente, para responder em um tempo maximo de 15 minutos. Dentre as
medidas para minimiza-los, esta o curto tempo para vocé assinalar as respostas, o0 ambiente para
execucao de coletas ja preparado para recebé-lo e a disponibilizacdo dos pesquisadores nesse
local, no periodo da pesquisa, visto que esse espaco € apropriado e disponibilizado para as
rotinas preconizadas no setor. Porém, considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois
algumas perguntas podem evocar sentimentos, lembrancas desagradaveis, levar a um leve
cansaco apos respondé-las ou algum desconforto. Mas, caso algumas dessas possibilidades
acontecam, vocé podera optar pela suspensdo imediata de responder ao questionario. As
informacdes fornecidas por vocé terao sua privacidade garantida pelo pesquisador responsavel.
Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma de publicacdo cientifica.
BENEFICIOS: Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé podera colaborar para a construcéo do
conhecimento cientifico sobre entendimento dos fatores predisponentes as infec¢des urinarias, o
que podera acarretar em favorecimento do bem-estar e prevencéo de infec¢bes urinarias nas
pessoas. CUSTO / REEMBOLSO PARA O PACIENTE: N&o ha custos. CONFIDENCIALIDADE
DA PESQUISA: Por se tratar de um questionario, as informacgdes obtidas serdo sigilosas e havera
a garantia contra acesso indevido, monitorado pelo pesquisador responsavel.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Eu, , RG
[ ___, CPF , abaixo assinado, autorizo a
participacdo no estudo referido. Fui devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

ANALISE DA PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE FATORES COLABORATIVOS PARA
INFECCOES URINARIAS

Pesquisador: Maria das Gracas Silva Mattede

Verséo: 3

CAAE: 04058818.6.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
- Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.225.561

Apresentacdo do Projeto: Trata-se de estudo prospectivo, quantitativo, o qual se pretende obter
informacdes a respeito de fatores predisponentes as infec¢Bes urinérias baixas (cistite) através
de um questionario sobre a percepcao do conhecimento de pacientes a respeito da aquisicéo de
infeccdo urinaria, o principal microorganismo envolvido, conhecimento, prevencgdo e controle.
Pode se considerar o desenho ndo experimental, transversal, caracterizado com fatos que
podem ser descritos, inter-relacionados onde se pretende perceber uma fotografia de algo que
se sucede para ser analisado a luz da multirreferencialidade e observar fendmenos tais como
eles ocorrem em seu contexto natural.

Objetivo da Pesquisa: Objetivo Primério: Analisar a percep¢éo de mulheres sobre infec¢éo do
trato urinario e fatores predisponentes. Objetivo Secundario: Avaliar a percepcdo de mulheres
acerca de causas e consequéncias das infeccGes do trato urindrio inferior; - Identificar a
percepcdo em mulheres quanto a fatores de higiene pessoal que poderéo interferir na infecgédo
do trato urinario inferior; - Correlacionar o nivel de conhecimento na percepcao dos fatores que
podem interferir na salide da mulher em relagéo as infec¢des do trato urinario.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Os riscos e beneficios sdo devidamente informados no
projeto e estédo de acordo com a resolugéo pertinente.

Comentérios e Considerac6es sobre a Pesquisa: A pesquisa estd bem alinhada
metodologicamente e possui critérios de inclusdo bem definidos.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria: Os termos de apresentacao
obrigatoria estdo de acordo com as normas vigentes.

Recomendacdes: Ndo ha recomendacgbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Voto pela aprovagdo do projeto.



