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RESUMO

Introducdo: Estudos mostram gue a gestacao e o parto sao fatores de risco importantes para a
ocorréncia de disfungdes da musculatura do assoalho pélvico (DMAP), e que ha necessidade
das gestantes de receber informacOes sobre esse assunto. Neste sentido, o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP) pode auxiliar a prevenir e tratar tais disfuncées.
Além disso, a educacdo em salde pode proporcionar o conhecimento sobre a importancia da
musculatura do assoalho péelvico (MAP), bem como suas funcdes e disfuncdes, e pode ampliar
a adesdo e eficacia do TMAP. Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi avaliar a adesdo
ao TMAP e a autoeficcia obtidas com o uso de um aplicativo mdvel, contendo informacdes
educativas sobre a MAP e um programa de TMAP. O objetivo secundério foi analisar o grau
de satisfacdo dessas gestantes com essa ferramenta tecnoldgica. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa, descritiva, transversal, constituida pelas seguintes etapas: Revisdo Bibliografica
sobre a avaliacdo da adesdo e da autoeficacia, e 0 quanto esses fatores contribuem para
resultados positivos no TMAP; avaliacdo da adesdo ao programa de TMAP com o uso do
aplicativo, por meio da aplicacdo de questionario; avaliagdo da autoeficacia e satisfacdo das
participantes. A andlise estatistica foi feita por técnicas descritas, analise de associacdo e
correlacdo, foi adotado nivel de significancia de 5%. Resultados: Ao todo, 18 gestantes
concluiram o protocolo de 8 semanas de exercicios, com adesdo de 30,4+14 dias, sendo que
somente metade das participantes fez, no minimo, 28 dias de exercicio. A média geral da Escala
de Autoeficécia apds 8 semanas de uso do aplicativo foi de 75,8+14,8. Adesdo e autoeficacia
apresentaram correlacdo forte apds 8 semanas de uso do aplicativo (r = 0,794 e p < 0,001).
Apenas 16 gestantes responderam o questionario de satisfacdo; todas se sentiram satisfeitas
com o programa de TMAP do aplicativo; 13 participantes relataram satisfagio com o
aplicativo. Conclusdo: O aplicativo demonstrou boa aplicabilidade para promocdo da
educacdo em saude de gestantes, podendo contribuir para a adesdo e autoeficacia ao TMAP,
auxiliando fisioterapeutas na conducdo de um programa de tratamento.

Palavras-chave: Gestantes. Educacdo em saude. Autoeficacia. Assoalho pélvico. Cooperacao

do paciente. Fisioterapia. Satude da Mulher



ABSTRACT

Background: Studies show that pregnancy and childbirth are important risk factors for the
occurrence of dysfunctions in the pelvic floor muscle (PFM) and that there is a need for
pregnant women to receive information about this. In this way, pelvic floor muscle training
(PFMT) can prevent and treat those dysfunctions. Moreover, health education can provide
knowledge about the importance of the pelvic floor muscle as well as its functions and
dysfunctions, and can increase PFMT’s adherence and efficacy. Aims: The primary aim of this
study was to evaluate adherence to PFMT and self-efficacy obtained using a mobile application
containing educational information about the PFM and a PFMT program. The secondary aim
was to analyze those pregnant women’s satisfaction with this technology. Methods: That is a
descriptive cross-sectional study, consisting of the following steps: Bibliographic Review with
the object to find studies at the databases that were about the assessment of adherence and self-
efficacy, and how much those factors contribute to positive results in the PFMT; Adherence
Evaluation to PFMT program available in the application, through a questionnaire; Self-
efficacy Verifying developed by the women participating using a scale already elaborated and
validated; Satisfaction Questionnaire Application to assess the content available in this
technological tool and its contribution to the participants; Statistical Analysis and Discussion
of the Results Obtained to verify a possible correlation between the different factors evaluated.
Results: Eighteen pregnant women completed the 8-week exercise protocol with mean
adherence of 30.4+14.00 days, and only half of the participants completed at least 28 days of
exercise. The general average of the Self-Efficacy Scale after eight weeks of the protocol was
75.8+14.8. The variables adherence and self-efficacy showed a strong correlation after eight
weeks of the PFMT protocol (r = 0,0794 and p < 0,001). Only 16 pregnant women answered
the satisfaction questionnaire; they were all satisfied with the PFMT protocol; thirteen were
satisfied with the app. Conclusion: The application demonstrated good applicability for
promoting health education for pregnant women and may contribute to self-confidence
concerning PFMT, and adherence to training, helping physiotherapists conduct a treatment
program.

Key-words: Pregnant women. Self-efficacy. Adherence. Pelvic floor. Women’s health
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1. INTRODUCAO

O assoalho pélvico é uma estrutura composta por musculos, fascias, ligamentos, entre
outros, cujas principais funcBes estdo relacionadas com o suporte dos 6rgdos pélvicos;
continéncia urinéria e fecal; e funcGes sexuais (Eickmeyer, 2017). O parto e a gestacdo sdo
considerados fatores de risco que podem predispor as disfuncdes da musculatura do assoalho
pélvico (DMAP), como por exemplo, incontinéncia urinaria (1U) e fecal, prolapso dos érgaos
pélvicos e disfuncdes sexuais (Mgrkved e Bg, 2014).

Dentre 0s recursos disponiveis para prevencdo das DMAP, o treinamento
da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) é considerado como primeira linha de tratamento,
podendo ser usado antes da gestacdo, no periodo gestacional e no pés-parto, pois reduz o risco
de desenvolvimento de U, ao fim da gestacdo, em até 62% (Lawson et al., 2018; Woodley et
al., 2020). Outros beneficios do TMAP durante a gestacdo foram reportados na literatura, tais
como a diminuicdo da ansiedade em relacdo ao desenvolvimento das DMAP (Neels et al.,
2016) e mais satisfacdo com a experiéncia do parto (Miquelutti et al., 2013).

Ademais, estudos apontam que o TMAP pode reduzir o tempo de duragdo do primeiro
e segundo estagio do trabalho de parto. I1sso porque o treinamento pode aumentar a forca da
MAP e o controle muscular, e supde-se que isso pode contribuir nos movimentos rotacionais
da cabeca fetal e também no movimento expulsivo (Du et al., 2015).

A adesdo ao TMAP, tanto para a prevencdo quanto para o tratamento de DMAP, é um
fator que pode afetar a eficécia da técnica (Markved e Bg, 2014; National Guideline Alliance
— United Kingdom, 2021). A educacdo em saude pode proporcionar melhora na adesdo e no
desempenho em relacdo ao TMAP (Hyakutake et al., 2018), enquanto algumas barreiras que
contribuem para a diminuicdo da adesdo sdo, por exemplo, dificuldade em encontrar tempo
para realizar o TMAP e dificuldade de lembrar de realizar os exercicios (Borello-France et al.,
2010).

Além disso, a percepcdo das mulheres sobre sua autoeficacia para 0 TMAP também
pode influenciar a adesdo, de forma positiva ou negativa. O conceito de autoeficacia pode ser
definido como uma crenca pessoal em relacdo a habilidade de controlar sua propria acao
(Bandura, 2008). A falta de confianca de uma mulher, ao realizar o TMAP, pode despertar
duvidas ao invés de sentimentos positivos sobre os possiveis beneficios dos exercicios
(Macfarlane, 2014).

Dessa forma, a criagdo de ferramentas tecnologicas pode contribuir no

compartilhamento do conhecimento acerca da MAP e do TMAP para as gestantes, auxiliando
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na prevencdo de DMAP (Hyakutake et al., 2018). Entretanto, ha a necessidade de avaliar a
adesdo e a autoeficacia que poderdo ser desenvolvidas por essas gestantes, por meio do uso
dessas ferramentas tecnoldgicas, visando a criacdo de facilitadores que superem as barreiras
existentes.

O objetivo geral deste projeto foi avaliar a adesdo e autoeficacia de gestantes, em
relacdo ao TMAP, por meio do uso de um aplicativo, que contém material educativo sobre a
MAP, suas funcgdes e disfuncdes, e um programa de TMAP. Além disso, foi também avaliada
a satisfacdo das participantes do estudo em relacéo a esse contetdo digital.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e longitudinal, constituida de quatro fases, que foi
desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Satde da Mulher (LAMU), do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da UFSCar, segundo parecer (CAAE: 54768621.3.0000.5504) (ANEXO A).

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi utilizado material educativo, no formato de
um aplicativo, desenvolvido no Laboratério de Pesquisa em Salde da Mulher (LAMU),
contendo informacdes sobre a MAP, sua anatomia, suas funcées e disfuncdes, importancia da
assisténcia fisioterapéutica, atuacdo desse profissional antes do parto, durante a gestacdo e no

pos-parto, e um programa de 8 semanas de TMAP para ser realizado em casa.

O aplicativo foi desenvolvido no LAMU e passou por validacdo com profissionais da
salde e tecnologia (n=16), e com o publico alvo — gestantes e puérperas (n=15). O questionario
de validacao foi elaborado com perguntas relacionadas aos aspectos educacionais, recursos
didaticos do aplicativo e a interface do ambiente, e poderia ser respondido seguindo a escala
de Likert (Likert, 1932): 1 - Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3 — Concordo
parcialmente; 4 - Concordo totalmente. O aplicativo apresentou Indice de Validade de
Contetdo (I'VC) global de 0,91, e nivel de concordancia de 94,8%.

2.1. Local e Participantes

O convite para participar da pesquisa foi divulgado nas redes sociais do LAMU, por
meio de um folder (APENDICE A) e de um formulério no qual as interessadas colocaram
nome, idade, idade gestacional e telefone (APENDICE B). As participantes que se encaixaram
nos critérios de inclusdo receberam uma mensagem, com todas as informacdes sobre a
pesquisa, e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Aquelas
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que concordaram em participar da pesquisa assinalaram “aceito participar da pesquisa” a
pergunta “Eu declaro que fui convidada (0) a participar da pesquisa citada e estou consciente
das condicdes que foram citadas. Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar”, por meio de um questionario online
(Google Forms).

Os criterios de inclusdo foram: gestantes, com idade superior a 18 anos, entre 20 e 30
semanas de gestacdo, e acesso a internet, possibilitando o uso do aplicativo.

Foram excluidas as mulheres que possuiam algum déficit cognitivo que as impedisse
de compreender as instrucbes do aplicativo. Os critérios para a descontinuidade da pesquisa
foram: ndo responder os questionarios de autoeficacia, apresentar algum risco e/ou
complicagBes na gestacdo como sindromes hipertensivas ou hemorragicas e alteragdes do
volume do liquido amnidtico (Brasil. Ministério da Saude, 2010).

As participantes também responderam um questionario sociodemografico (APENDICE
D), com perguntas referentes ao estado em que residem, estado civil, idade, escolaridade e
profissdo. Para avaliar a presenca ou ndo de incontinéncia urinaria (1U) foi utilizado o 3-
Incontinence Questions (31Q-Br) (ANEXO B), trata-se de um questionario validado para o
portugués (Alem et al., 2022), é uma ferramenta com trés perguntas que visa estabelecer a
presenca ou ndo dessa disfuncéo e diferenciar o tipo de 1U: IU de esforco, 1U de urgéncia e 1U

mista.

2.2. Programa de TMAP contido no aplicativo multimidia

As participantes receberam orientagdes sobre como contrair a MAP utilizando texto e
video disponibilizados no aplicativo. Dessa forma, ndo passaram por avaliacdo da MAP com
profissional capacitado. E importante destacar que o objetivo do estudo ndo foi avaliar se as
participantes conseguiam contrair a MAP de forma correta ou ndo, mas sim entender se, por
meio do uso do aplicativo, seria possivel manter uma boa adesdo ao TMAP e autoconfianca na
realizacdo dos exercicios.

As participantes foram orientadas a seguir o protocolo de TMAP disponibilizado no
aplicativo. Para a elaboracdo desse protocolo, foram considerados principios gerais de
treinamento de forga, com énfase em contragcdes méaximas/sustentadas (Mgrkved e Bg, 2014).
Para a construcdo do protocolo de TMAP, oferecido no aplicativo, foram considerados outros
programas de trés diferentes estudos (Reilly et al., 2002; Mgrkved et al., 2003; Stafne et

al.,2012) que tinham como objetivo avaliar os efeitos do TMAP durante a gestacdo, na
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prevencdo de incontinéncias urinérias (1U), e incluiram, em suas pesquisas, mulheres com e
sem IU (Mgrkved e Bg, 2014).

O protocolo consistia em um programa de TMAP diério, com trés repetices de 6 a 12
contragOes sustentadas méximas (duracao de 6 a 10 segundos por contra¢do) com intervalo de
12 segundos entre elas, e adicdo de 4 a 5 contracfes rapidas ao fim de cada repeticdo. O
intervalo entre cada série foi de dois minutos. A duracdo desse protocolo foi de 8 semanas
(Mgrkved e Bg, 2014). Esta frequéncia foi considerada a ideal para o estudo, servindo como
base de comparagéo para a adesdo das participantes.

O aplicativo também trazia a orientacdo de que os exercicios podem ser realizados em
4 diferentes posicionamentos - deitada, quatro apoios, sentada e em pé - e de que a MAP deveria
ser contraida sempre que a gestante fizesse algum tipo de esforco, ou ao tossir, espirrar ou pular
(Mgrkved et al., 2003).

2.3. Avaliacdo da Adesao

Para a avaliacdo da adesdo, a gestante preencheu um questionario de frequéncia
(APENDICE E) conforme fosse realizando o programa de exercicios, no formato de um
controle de presenca (Alves, 2013). Neste diario, a participante deveria preencher campos
relacionados a dados pessoais, bem como a data, horario, posicionamento e séries dos treinos
concluidos.

Esse questionario foi enviado diariamente, por meio de mensagem telefonica, junto ao
lembrete de realizar os exercicios, e era respondido por meio do Google Forms. As
participantes puderam escolher o horario em que esta mensagem seria enviada.

Ao final da pesquisa, a frequéncia foi contabilizada e comparada ao nimero total de
vezes que, idealmente, as participantes teriam que ter realizado o programa de TMAP — 56 dias

ao todo. Assim, foi estabelecida a adesdo atingida por meio do uso do aplicativo.

2.4. Verificagdo da Autoeficacia

A autoeficacia foi mensurada por meio da Escala de Autoeficacia para pratica de
Exercicios do Assoalho Pélvico, ja elaborada e validada anteriormente (Sacomori et al., 2013)
(ANEXO C). Trata-se de um questionario com 17 perguntas que podem ser respondidas com
a utilizacdo da escala visual analogica (EVA), com variacdo de 0 a 100. Treze questdes sdo
referentes a autoeficacia e as outras quatro a expectativa de resultados. A escala apresenta
propriedades de medidas adequadas para identificar a autoeficacia para pratica de exercicios
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do programa de TMAP. A consisténcia interna é de a=0,923, e possui boa capacidade preditiva
e bons niveis de fidedignidade (rho=0,889, p<0,001) (Sacomori et al., 2013).

Para a obtencéo dos resultados, foi calculada a media geral dos itens dos questionarios
de cada gestante, sendo que o escore final poderia variar de 0 a 100. Quanto maior o0 escore,
maior a autoeficacia e a expectativa em relacdo ao TMAP (Sacomori et al., 2013). O
questionario de autoeficacia foi respondido de duas em duas semanas apds o inicio do
protocolo, por meio do Google Forms. As participantes receberam uma mensagem telefonica

com o link do questionério.

2.5. Aplicacdo de Questionario de Satisfacéo

Para avaliar o grau de satisfacdo das gestantes com o material educativo e o programa
de TMAP, ambos disponiveis no aplicativo, um questionario de satisfacdo (APENDICE F) foi
aplicado utilizando a escala de Likert: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3-
Concordo parcialmente; 4- Concordo totalmente (Likert, 1932). O questionario incluia
perguntas sobre 0s seguintes critérios: funcionamento, contetdo, linguagem, ilustracdes, geral,
design e inovacéo, programa de TMAP e nivel de satisfacdo com o aplicativo.

Este questionério foi aplicado ao fim do protocolo de 8 semanas de exercicios. Ele foi
usado como uma forma de avaliacdo geral do material educativo, contribuindo para futuras
melhorias.

Foi realizado o célculo da porcentagem de concordancia absoluta, calculado por meio
do somatorio de respostas positivas das participantes e consequente divisdo desse resultado
pelo nimero total de respostas coletadas. O nivel de concordancia minima exigido pela
literatura é de 75% (Lima et al., 2017).

2.6. Analise Estatistica

Os dados coletados foram exportados do Google Forms para planilhas do Excel. As
analises foram realizadas no programa SPSS, versdo 22.0, e apresentadas de forma descritiva
dos dados obtidos com 0s questionarios.

Anadlise descritiva foi realizada previamente a apresentacdo dos dados obtidos com as
respostas sociodemograficas. Os dados referentes a adesdo e autoeficacia foram expressos nos
resultados e nas tabelas em porcentagem, média e desvio padrao.

Os niveis de satisfacdo foram apresentados pela distribuicdo de frequéncia. A anélise
de normalidade dos dados se deu por meio do teste de Shapiro-Wilk, por se tratar de amostra
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inferior a 50 participantes, encontrando o valor de W. Esse valor varia de 0 a 1, sendo que
quanto mais préximo de 1, maior a normalidade (Razali et al., 2011).

O coeficiente de Pearson foi utilizado para avaliar a correlagédo entre adesdo e
autoeficacia. Valores de r entre 0,00 e 0,39 sdo considerados, de forma geral, fracos; valores
entre 0,40 e 0,69 sdo considerados moderados; ja valores entre 0,70 e 1,00 demonstram

correlacdo forte (Shimakura, 2006). Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Apbs a divulgacdo nas redes sociais, 67 mulheres manifestaram interesse em participar
do projeto, sendo que 14 possuiam idade gestacional menor que 20 semanas ou maior que 30
semanas, e 17 gestantes nao responderam ao formulério enviado com o TCLE online. Uma vez
aplicados os critérios e inclusdo, 36 mulheres comecaram o protocolo de exercicios.

As gestantes participantes desse estudo foram orientadas a entrar em contato com 0s
pesquisadores responsaveis caso sentissem dor ao realizar os exercicios, ou quaisquer eventuais
alteragOes que pudessem interferir em sua participagéo.

Ao longo das 8 semanas do protocolo de TMAP, 18 gestantes foram excluidas da
pesquisa: 16 gestantes por ndo responderem o questionario de autoeficacia, e duas gestantes
por complicacOes na gestacdo nao relacionadas ao treinamento — reducao de liquido amnidtico
e contracdes intrauterinas antes do periodo previsto para o parto. Ao todo, 18 participantes

concluiram o programa de exercicios (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma com a relacédo de participantes do estudo.
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A média de idade das participantes foi de 30,8+3,7 anos. Ja a média da idade gestacional

foi de 22,2+2,7 semanas. Os demais dados sociodemograficos encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Descricao dos dados sociodemograficos das gestantes.

Variaveis Resultados
Grau de escolaridade

Ensino Médio 2 (11,1%)
Superior 16 (88,9%)
Estado civil

Com unido estavel 15 (83,3%)
Sem unido estavel 3 (16,7%)
Regiéo do pais

Norte 1 (5,5%)

Nordeste 1 (5,5%)

Centro-oeste 1 (5,5%)

Sudeste 11 (61,1%)
Sul 4 (22,2%)
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Média de idade (anos) 30,8+3,7

Média da idade gestacional (semana) 22,2427
Média da Adesao (dias) 30,4+14,0
Tipo de 1U antes do programa de TMAP

Esforco 6 (33,3%)
Urgéncia 1 (5,6%)
Mista 3 (16,7%)

*N: Frequéncia da amostra em absoluto; %: Frequéncia da amostra em porcentagem

A média da adesdo das gestantes ao protocolo foi de 30,4+14,0 dias. Sendo que,
idealmente, as participantes deveriam ter realizado 56 dias de exercicios. Somente 50% das
participantes fez um minimo de 28 dias de exercicios.

A maioria das gestantes (61,1%) optou por realizar os exercicios na posi¢do sentada. A
média do nimero de séries executadas por dia foi 3,4+2,0, sendo que 0 nimero de séries seria,
idealmente, trés por dia. As mulheres realizaram em média 6,6+1,2 contracfes sustentadas
(também chamadas de lentas ou maximas) e 6,1+2,0 de contrac6es rapidas por dia. A média do
tempo maximo de sustentacdo das contracdes maximas foi de 7,7+1,9 segundos.

A adesdo foi dividida na metade (até o 28° dia, e do 29° dia ao 56°) com a finalidade de
comparar se a participante manteve, diminuiu ou aumentou sua adesdo no comeco e fim do
protocolo. A média de adesdo diminuiu na segunda metade do programa de TMAP, indo de
17,2+6,6 dias para 13,3+7,6 dias.

O questionario 31Q foi aplicado antes do inicio dos exercicios e ao fim do programa de
8 semanas de TMAP. Em sua primeira aplicacdo, 55,6% das participantes ja relatavam perda
de urina. Ao fim do protocolo, esse nimero subiu para 61,1% das gestantes.

A partir das respostas a terceira questdo é possivel classificar o tipo de IU como:
somente esfor¢co ou com predominio de esforco; somente urgéncia ou com predominio de
urgéncia; mista; outra causa. Houve predominio de IU de esfor¢o antes do programa de TMAP
(33,3%) e apds (38,9%).

3.1. Autoeficacia
O questionario Escala de Autoeficécia para pratica de Exercicios do Assoalho Pélvico
foi aplicado quatro vezes — de duas em duas semanas, sendo, quanto mais proximo de 100,

maior e melhor a autoconfianca em relacdo ao TMAP.
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A Tabela 2 apresenta a média do questionario de autoeficécia, ao longo das 8 semanas

de exercicios, para as 18 participantes do estudo.

Tabela 2. Medias da Escala de Autoeficacia ao longo do protocolo de TMAP.

Média da Escala de

Variaveis Autoeficicia (EVA)
Semanas de TMAP

2 semanas 72,1139

4 semanas 72,9+13,8

6 semanas 74,7%13,2

8 semanas 75,8+14,8

A média das respostas, de acordo com cada uma das perguntas, pode ser visualizada na

Tabela 3. O valor de W foi de 0,97, indicando normalidade dos dados. Os resultados da

correlacdo entre as variaveis adesao e autoeficacia sdo descritos na Tabela 4.

Tabela 3. Médias para cada questdo da Escala de Autoeficécia.

Perguntas Média (EVA)
O guanto vocé se sente confiante de que pode:
Realizar os exercicios do assoalho pélvico por conta prépria. 78,8+20,7
Lembrar todos os dias de fazer os exercicios 58,2+25,5
Fazer os exercicios pelo menos trés vezes por semana. 82,6+17,8
Incluir os exercicios do assoalho pélvico no seu dia a dia. 73,8£21,0
Continuar fazendp o0s exercicios mesmo que eles ndo estejam mostrando algum 813+16.8
resultado perceptivel. ’ ’
Fazer os exercicios nas férias e viagens. 59,9+29,3
Fazer os exercicios na posi¢do sentada. 83,9+19,6
Fazer os exercicios na posicdo de pé. 63,1+25,3
Contrair o assoalho pélvico antes de tossir, espirrar ou rir forte para evitar perdas
de urina. 69.0+22.4
Con_ti_nuar faze_ndo 0S fexer(_:icios mesmo que suas responsabilidades pessoais e 54 5498 3
familiares estejam mais exigentes que o normal. ' ’
Continuar fazendo os exercicios mesmo que tenha mais atividades para fazer que 56.5+27.5

0 normal.
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Continuar fazendo os exercicios mesmo na presenca de outro problema de salde

. . 49,9+28,1
gue seja mais urgente.
Fazer os exercicios mesmo que outras pessoas digam ser desnecessarios (por 91 5+10 2
exemplo: familia, amigas). T
Agora gostariamos de saber 0 quanto vocé esta confiante de que:
Os exercicios do assoalho pélvico irdo prevenir ou melhorar problemas, tais 91.9+10.8
como: perdas de urina ou queda de bexiga/Utero. e
Os exercicios do assoalho pélvico irdo melhorar sua vida sexual. 82,4+19,7
Os exercicios do assoalho pélvico irdo melhorar a percepgao do seu proprio 87 2+14.2
corpo. e
Os exercicios do assoalho pélvico serdo benéficos para sua salude e bem estar. 92,1+10,0
Tabela 4. Correlacdo de Pearson para adesao e autoeficécia.
Autosficacia Adeséo Adeséo (do 28° dia
(até 28 dias) até o0 56° dia)
1° Questionario de Autoeficacia
2 semanas de exercicios 0,440 -
p value 0,068 -
2° Questionario de Autoeficacia
4 semanas de exercicios 0,649 -
p value 0,004 -
3° Questionario de Autoeficacia
6 semanas de exercicios - 0,751
p value - 0,000
4° Questionario de Autoeficacia
8 semanas de exercicios - 0,794
p value - 0,000

3.2. Satisfacado com o Aplicativo e Programa de TMAP

Para estabelecer a satisfacdo das gestantes com o material educativo e com o protocolo
de TMAP, foi calculado o nivel de concordancia absoluta, sendo 75% o minimo exigido pela
literatura (Lima et al., 2017). Ao todo, 16 gestantes responderam ao questionario de satisfacao.
A Tabela 5 apresenta o0 resumo das respostas obtidas com as participantes da pesquisa.

Concordaram, totalmente e parcialmente, 93,5% das participantes.

19



Tabela 5. Questionario de Satisfacdo com as gestantes participantes do estudo.

Concordo Concordo Discordo Discordo

Perguntas totalmente  parcialmente  parcialmente  totalmente

Funcionamento

1.1. Aplicativo rapido e simples? 8 (50%) 7 (43,8%) 0 1 (6,3%)

Contetdo

2.1. Vocé acha que as informagdes do material

educativo sdo Uteis para as gestantes e tém as

informacdes necessarias para a compreensao da 14 (87,5%) 2 (12,5%) 0 0
musculatura do assoalho pélvico (suas funcdes,

disfuncdes, treinamento, entre outros)?

2.2. As informagGes deste material educativo
podem ser utilizadas para prevencdo ou busca de 15 (93,8%) 1 (6,3%) 0 0
tratamento?

2.3. Vocé enviaria este material educativo para

: . 15 (93,8%) 0 0 1 (6,3%)
mals pessoas que possam se interessar pelo tema?

2.4. O conteldo incentiva as gestantes a continuar

a leitura, buscar outras informacdes, encontrar

profissionais que as auxiliem e possam fornecer 10 (62,5%) 3 (18,8%) 3 (18,8%) 0
os atendimentos descritos no aplicativo, entre

outros?

Linguagem

3.1. Teve alguma dificuldade para entender as

0, 0,
palavras utilizadas no material educativo? 0 0 1(6.3%) 15 (93,8%)

lHustracoes

4.1. As ilustracdes do aplicativo sdo atrativas e

berm-organizadas? 12 (75%) 3 (18,8%) 1 (6,3%) 0

4.2. A quantidade de imagens no aplicativo é

adequada? 13 (81,3%) 3 (18,8%) 0 0

4.3. As imagens sdo faceis de entender? 14 (87,5%) 2 (12,5%) 0 0

Geral

5.1. O tamanho do material educativo é

adequado? 13 (81,3%) 3 (18,8%) 0 0

5.2. A apresentacdo do material estd adequada

0, 0,
(cores, personagens, audio, etc)? 14 (87,5%) 2 (12,5%) 0 0

Design e Inovacéo

6.1. Aplicativo bem desenhado e inovador? 7 (43,8%) 7 (43,8%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)
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Programa de TMAP

7.1. O programa de TMAP é bem explicado e

orientado? 13 (81,3%) 2 (12,5%) 1 (6,3%) 0
72 Consggui encaixar o programa de TMAP na 7 (43.8%) 6 (37,5%) 2 (12,5%) 1(6,.3%)
minha rotina?

7.3. Estou satisfeita com o programa de TMAP? 10 (62,5%) 6 (37,5%) 0 0
Satisfagdo com o Aplicativo

8.1. Estou muito satisfeito com o aplicativo. 9 (56,3%) 4 (25%) 2 (12,5%) 1 (6,3%)

N: Frequéncia da amostra em absoluto; %: Frequéncia da amostra em porcentagem em relagéo as 16 participantes.

4. DISCUSSAO

4.1. Escolha do Material Educativo e Validacao do Protocolo de TMAP

Obter informacdes sobre a MAP possui muitos beneficios as mulheres, pois pode
reduzir a ansiedade em relagdo ao desenvolvimento das DMAP, aumentar a satisfagdo com o
parto, melhorar a adesdo e percepgdo em relacdo ao TMAP, entre outros (Neels et al., 2016;
Miquelutti et al., 2013; Hyakutake et al., 2018). No entanto, sabe-se que as gestantes ainda
possuem pouco conhecimento sobre a MAP, suas funcbes e disfuncbes (Hill et al., 2017).
Também se sabe que o TMAP ¢ a primeira linha de tratamento para as DMAP, atuando também
na prevencao dessas disfungdes (Lawson et al., 2018; National Guideline Alliance — UK, 2021).

Partindo dessa perspectiva, se viu a necessidade de criar, divulgar e utilizar materiais
gue promovessem 0 acesso a esses conteidos, com o intuito de melhorar a qualidade de vida
dessas mulheres por meio do TMAP. Para isso, um aplicativo — validado anteriormente — foi
escolhido, uma vez que ha, na sociedade contemporanea, um crescente uso de tecnologias
(Ministério da Saude, 2004; UNESCO, 2014).

Essa ferramenta tecnoldgica foi adaptada para ser utilizada neste estudo, por meio da
insercdo de um protocolo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico com 8 semanas
de duracéo. Para isso, o aplicativo passou por validacdo com profissionais da area da saude e
tecnologia, e obteve um alto nivel de concordancia — acima do recomendado pela literatura. A
partir disso, o aplicativo foi considerado apto para o uso nesta pesquisa, e foi por meio dele que

as participantes aprenderam a contrair a MAP e receberam o protocolo de TMAP.

4.2. Adeséo
Para avaliar a adesdo, as participantes deste estudo deveriam registrar diariamente, em

um formulario Google, a pratica ou ndo dos exercicios naquele dia, o posicionamento, o
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numero de contragdes maximas e rapidas e a duracdo das contracdes maximas. As mulheres
optaram por realizar o TMAP na posi¢do sentada, principalmente, ja que essa é uma postura
frequente no dia a dia.

A média da adesdo foi acima de 28 dias (metade do numero total de dias), mostrando
uma adesdo moderada ao TMAP proposto no aplicativo. Além disso, metade das participantes
fez, no minimo, 28 dias de exercicios que é o recomendado pela literatura para aumento de
forca, com base no estudo de Bg et al. (1990). Esse nimero esta de acordo com achados de
outras pesquisas que reportaram adesdo >28 dias em cerca de 46% das participantes (Reilly et
al., 2002).

Os numeros de séries, contragdes maximas e rapidas e tempo de contracdo sustentada
obtiveram média acima do proposto, indicando que as participantes conseguiram fazer, na
maioria das vezes, o treinamento apresentado no aplicativo e, em alguns casos, foram evoluindo
e aumentando o TMAP por conta propria, conforme sentiam necessidade e capacidade.

E possivel observar também que, com excecdo de duas gestantes, a adesdo ao
treinamento diminuiu nos ultimos 28 dias, quando comparada a primeira metade do protocolo.
A diminuicdo da aderéncia em relacdo ao TMAP, ao longo do tempo, também foi encontrada
em estudos anteriores (Araujo et al., 2019).

Além disso, é importante destacar que estudos anteriores mostraram que poucas
mulheres realizam o TMAP de forma regular com a quantidade recomendada quando n&o sao
supervisionadas por profissionais da salde. Esse fator pode ter contribuido também para a
reducdo da adesdo ao longo do tempo (Bg et al., 2007; Bg et al., 2007). Um outro ponto
relevante € que pesquisas anteriores demonstraram maior eficAcia do TMAP quando esse
treinamento é supervisionado (Mgrkved e Bg, 2014).

Por se tratar de um diario de treinamento autorrelatado, a limitag&do encontrada para
mensurar a adesdo ao treinamento foi a ndo supervisao. Assim, ndo é possivel afirmar se as
participantes preencheram todos os dias que realizaram os exercicios, ou se colocaram o tempo

e namero de contracOes exatos.

4.3. Autoeficacia

A média geral para a Escala de Autoeficécia para a Pratica de Exercicios do Assoalho
Pélvico foi alta desde sua primeira aplicacdo, apos duas semanas de exercicios. Esse valor foi
aumentando com o passar do tempo e pode ser um indicativo de que as participantes
melhoraram sua confianca na execuc¢do do TMAP conforme viram os beneficios dos exercicios

e acessaram as informacdes contidas no material educativo (Sacomori et al., 2020). No entanto,
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esse aumento ndo segue os achados de outros estudos que indicaram uma diminuicdo da
autoeficacia ao longo do tempo (Sacomori et al., 2020; Messer et al., 2007).

De forma geral, as participantes com maiores escores para 0 questionario de
autoeficécia apresentaram também maior adesdo ao protocolo de TMAP. Esse resultado vai de
encontro com pesquisas anteriores que estudaram esses dois fatores (Sacomori et al., 2020;
Chen e Tzeng, 2009; Messer et al., 2007). Os valores da correlacdo de Pearson, entre adeséo e
autoeficicia, aumentaram ao longo do programa de TMAP, saindo de uma correlacdo
moderada para uma correlacdo forte (Shimakura, 2006). A maior correlacdo foi ao fim dos
exercicios, no ultimo questionario de autoeficacia, 0 que pode indicar que as participantes
passaram a sentir mais autoconfianca para realizar o TMAP conforme realizaram o protocolo.

Cabe destacar também que os itens com menor nivel de confianca da Escala foram:
fazer os exercicios na presenca de problemas de salde mais urgentes, ou quando as
responsabilidades e atividades diarias estejam mais exigentes que o normal, e lembrar de fazer
0s exercicios todos os dias, incluindo férias e viagens. Essas barreiras também foram descritas
como as mais frequentes em outros estudos (Sacomori et al., 2020).

A autoeficacia foi mensurada utilizando apenas a percepcdo prépria de cada
participante acerca de sua habilidade para contrair a MAP e realizar o TMAP. Assim, uma
limitacdo encontrada para esta variavel é a impossibilidade de determinar se as participantes
estavam contraindo a MAP da forma correta, uma vez que ndo foram feitas avaliacGes dessa

musculatura antes e ap6s o protocolo de exercicios.

4.4. Incontinéncia Urinaria

Houve maior prevaléncia de IUE e IUU, respectivamente, sendo que a incontinéncia
urinéria de esforco € comumente associada a gestacao e ao periodo pos-parto (Milsom, 2017).

Mais da metade das participantes ja& apresentavam IU quando foram incluidas na
pesquisa. Ao fim do estudo, cerca de 60% das mulheres apresentavam incontinéncia urinaria.
O aumento no autorrelato de 1U, em comparagdo ao periodo antes do treinamento, pode ser
decorrente ao acesso a mais informagdes acerca dessa disfungdo no aplicativo, fazendo com
que as participantes conseguissem entender e identificar se possuiam ou ndo essa DMAP.

E importante ressaltar, entretanto, que esse resultado se mostra inferior ao encontrado
no estudo de Dinc et al. (2009) que encontrou uma prevaléncia de 71,4% (25/35) de IU no
grupo controle — entre 36-38 semanas de gestacdo e sem a intervengdo com TMAP. Esse pode
ser um indicativo de que o protocolo de treinamento colaborou para a prevencdo dessa
disfuncéo.
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4.5. Satisfacéo

De forma geral, as participantes apresentaram grande satisfacdo com o contetido do
aplicativo, seu funcionamento e o protocolo de TMAP.

As participantes enviaram poucas sugestdes de melhorias futuras para o material, sendo
que, a maioria delas, estava relacionada a disponibilizacdo do app em lojas de aplicativo, para
que seja mais facil sua instalacdo, e ampliacdo do conteddo, incluindo sugestdes de
profissionais, mais ilustragdes e explicagoes.

Além disso, algumas gestantes destacaram certa dificuldade de encaixar o protocolo de
TMAP na rotina, reforcando a importancia de uma avaliacdo com profissionais que possam

desenvolver uma conduta de treinamento individualizada.

5. CONCLUSAO

O aplicativo e o treinamento demonstraram boa aplicabilidade para promocdo da
educacdo em salude de gestantes, podendo contribuir para boas expectativas e autoconfianca
em relacdo ao TMAP, e na adesao ao treinamento. Este estudo demonstrou uma forte relacao
entre a adesdo ao treinamento e a autoeficacia, e uma possivel interferéncia positiva das
informacdes sobre a MAP em relacdo a essas duas varidveis. Ademais, reafirmou a importancia
da supervisdo de um profissional para a manutencdo da adesdo ao longo do tempo.

Essa pode ser uma boa ferramenta para auxiliar fisioterapeutas, especializados em
Saude da Mulher, em aumentar a adesdo ao treinamento e a divulgacao de conhecimento acerca
da MAP, promovendo maior autonomia das mulheres acerca de suas escolhas sobre prevengéo
e tratamento das DMAP, parto e puerpério.

Apesar da ampla divulgacdo, houve certa limitacdo para recrutar gestantes para este
estudo — tanto pelos critérios de inclusdo, mas principalmente pela desisténcia de muitas
participantes frente aos questionarios que deveriam ser respondidos. E necessario que mais
estudos sejam feitos, com amostras maiores e mais diversas, e com 0 objetivo de analisar o
efeito das ferramentas tecnoldgicas na adesdo e autoeficacia do TMAP para gestantes. Além
disso, é importante que estudos futuros facam a avaliacdo da MAP antes e ap0s 0 treinamento

ndo supervisionado.
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APENDICES

Apéndice A — Folder de Divulgacéo

Quer treinar sua musculatura do
assoalho pélvico, melhorando |
sua qualidade de vida e se \\
preparando para o parto? =

Nos ajude a avaliar os beneficios do uso de
um aplicativo voltado para o treinamento da

musculatura do assoalho pélvico!

Bghd

oS ” . . 7e r .
®” = Para participar, é necessdrio:

)/

- Ter mais de 18 anos;

- Gestante com, no minimo, 20 semanas de

o

]
)

gestacdo;

Ficou interessada? Responda o t
questiondrio ou entre em contato:
Carolina Angélico - 14 996012821 l dmu
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Apéndice B — Questionario de Contato para Participacao

Questionéario de Contato para Participagdo em Pesquisa

Nome completo:

Qual a sua idade (em anos):

Qual é o seu nimero de telefone com Whatsapp e DDD:

Vocé gostaria e tem disponibilidade para participar de outras pesquisas relacionadas a saude

da mulher? Caso marque "sim", entraremos em contato futuramente para outros projetos:

[ ISim [ ] Nao

Link para o formulario: https://forms.gle/69xFXTrF8oRCMWKPA
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre E Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo CNS 466/2012)

Avaliacdo da adesdo e autoeficicia do treinamento da musculatura do assoalho pélvico

obtidas por meio do uso de um aplicativo multimidia.

1. Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa: Avaliacdo da adesdo e
autoeficacia do treinamento da musculatura do assoalho pélvico obtidas por meio
do uso de um aplicativo multimidia.

2. Vocé, mulher, maior de 18 anos e com idade gestacional de 20 semanas, foi selecionada
para participar dessa pesquisa, mas sua participacdo ndo € obrigatoria e a qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

3. Vocé sera excluida da pesquisa caso tenha complica¢fes na gravidez ou risco de parto
prematuro.

4. Vocé podera ter algumas possiveis limitagdes como 0 acesso a internet, ndo estar
familiarizada com o uso de aplicativos multimidia ou disponibilidade de aparelhos
compativeis com o aplicativo desenvolvido.

5. O objetivo deste estudo €: avaliar a adesao e autoeficacia de gestantes, em relacdo ao
treinamento do assoalho pélvico (TMAP), por meio do uso de um aplicativo.

6. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em acessar as informagdes que estdo no
aplicativo e participar de um programa de treinamento do assoalho pélvico (TMAP),
diariamente, por 16 semanas. Ap0s isso, vocé devera responder alguns questionarios
que vao avaliar sua adesdo ao programa, sua autoeficacia em relacdo as contracoes e
sua satisfacdo com o aplicativo de forma geral.

7. Para responder os questionarios de adesdo, autoeficicia e satisfacdo, vocé devera
acessar o aplicativo, ler e analisar seu contetdo, design, interface e disposi¢édo dos itens.
Além disso, vocé devera participar do programa de 16 semanas do treinamento do
assoalho pélvico (TMAP).

8. Riscos relacionados com sua participacdo: durante o programa de treinamento, vocé
poderd se deparar com informagGes que possam te trazer algum constrangimento, ou
podera sentir algum tipo de incdmodo ao realizar os exercicios. Desse modo, a qualquer
momento vocé podera desistir do estudo caso se sinta violada.

9. N&o ha despesas para o participante e/ou acompanhante em qualquer fase do estudo.
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10.

11.

12.

13.

14.

O participante da pesquisa recebera a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita,
pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa.

O participante da pesquisa tem direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes do
estudo.

As informagdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacéo.

Beneficios advindos deste trabalho: ganho de conhecimento sobre as funcdes da
musculatura do assoalho pélvico, bem como de suas estruturas e métodos de
treinamento, visando evitar possiveis disfuncdes dessa regido no pos-parto. Além disso,
sua participacao contribuird para que possamos avaliar o aplicativo, tornando-o capaz
de transmitir devidamente as informacgdes necessarias as gestantes e um programa de
treinamento que elas possam realizar durante a gestacdo. Assim, vocé estéa contribuindo
para que cada vez mais mulheres tenham conhecimento sobre o seu proprio corpo.
Vocé recebera uma copia deste termo, assinada, onde consta o telefone e o endereco
dos pesquisadores responsaveis, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, agora ou a qualquer momento:

- Patricia Driusso: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565- 905,
telefone (16) 33519575

- Ana Jéssica dos Santos Sousa: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-
905, telefone (16) 33519575

- Carolina Angélico: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-905,
telefone (16) 33519575

Eu declaro que fui convidada a participar da pesquisa citada e estou consciente das condi¢6es
que foram citadas. Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacédo
na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria
de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.

Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

() Aceito participar da pesquisa () Né&o aceito participar da pesquisa

Link para o formulério: https://forms.gle/CvzjvRWFhWHZyRHp9
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Apéndice D — Questionario Socioecondémico

Questionario Socioecondmico

Nome completo:

Qual a sua idade (em anos):

Qual a sua idade gestacional (em semanas):

Qual é o seu numero de telefone com Whatsapp e DDD:

Estado civil:

Estado em que reside:

Qual a sua profisséo:

Escolaridade:

Link para o formulério: https://forms.gle/CvzjvRwWFhWHZyRHp9
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Apéndice E — Questionario de Avaliacdo da Adeséo

Questionério de Frequéncia do Treinamento do Assoalho Pélvico (TMAP)

Nome:

Data que realizou o TMAP: / /

Horério que realizou 0 TMAP:

Posicionamento:
[ ] Sentada []Em pé [ ] Deitada

Séries:

Repeticdes de contracdes maximas/sustentadas em cada série:

[ ] Quatro apoios

Tempo de sustentacao:

Repeticdes de contracdes rapidas em cada série:

Link para o formulério: https://forms.gle/shZBnw7Drn7s8iZR6
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Apéndice F — Questionario de Satisfacao

ITEM

Discordo
totalmente (1)

Discordo
parcialmente (2)

Concordo
parcialmente (4)

Concordo
totalmente (5)

DOWNLOAD
Simples, rapido e sem erros.

FUNCIONAMENTO
Aplicativo rapido e simples.

SATISFACAO COM O
CONTEUDO

Estou muito satisfeita com o
contetido do aplicativo.

LINGUAGEM DO CONTEUDO
O material possui linguagem clara e
acessivel.

CONTEUDO ESTIMULA A
APRENDIZAGEM
O material desperta a curiosidade e

incentiva a busca por conhecimento.

PROGRAMA DE TMAP 1
O programa de TMAP é bem
explicado e orientado.

PROGRAMA DE TMAP 2
Consegui encaixar 0 programa de
TMAP na minha rotina.

PROGRAMA DE TMAP 3
Estou satisfeita com o programa de
TMAP.

SATISFACAO COM O
APLICATIVO

Estou muito satisfeita com o
aplicativo.

SUGESTOES PARA
APRIMORAMENTO DO
APLICATIVO
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ANEXO

Anexo A - Parecer Consubstanciado do CEP.

UFSCAR - UNIVERSIDADE %&a«p

UFH% FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO E VALIDAGAO DE MATERIAS DE CONTEUDO EDUCATIVO SOBRE
A ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA NA SAUDE DA MULHER

Pesquisador: Jordana Barbosa da Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54768621.3.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.320.810

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1875304 pdf, de 10/03/2022) e/ou do Projeto Detalhado (
2022_28Fev_Guarda_chuva_Materiais_Educativos.pdf, de 03/03/2022): RESUMO, HIPOTESE (se houver),
METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar e validar materiais de conteido educativo de acordo com as diferentes subareas de atuagdo do
fisioterapeuta especializado em Saude da Mulher

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo oferece riscos minimos aos participantes, que podem ser representados por constrangimento
diante da leitura do conteudo educativo e no

decorrer do preenchimento do questionario de validagao, exposigdo, cansago e vazamento de informagdes.
Estes riscos serdo minimizados por meio da privacidade e autonomia direcionada as participantes durante o
processo de validagdo e preenchimento do material de avaliagdo do conteudo, com o armazenamento dos
dados que sera de responsabilidade do pesquisador

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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. UFSCAR - UNIVERSIDADE Plabaforma
UFR'I'ZQ FEDERAL DE SAO CARLOS %o:l

Continuaclo do Parecer: 5320 810

responsavel pela pesquisa e pré-agendamento do preenchimento do material. Aos juizes especializados, o
risco em participar desta pesquisa esta relacionado ao tempo destinado a validagdo do contetdo, que pode
interferir nos horarios destinados a prestagdo de atendimento aos pacientes. A minimizagao deste risco
ocorrera por meio do agendamento prévio para envio do contetdo e instrumentos de avaliagdo. Além disso,
os juizes poderado entregar o material preenchido com suas sugestdes em até duas semanas apos o envio
do conteudo.

Beneficios:

Como beneficios pela participagdo na pesquisa, consideram-se a reflexdo e o processo de aprendizagem
sobre a atuagéo fisioterapéutica (juizes e publico-alvo). Os beneficios indiretos estdo relacionados a
colaboragao na produgao de um contetudo educativo que podera ser utilizado nas atividades de ensino-
aprendizagem, o que pode confribuir para qualificar as estratégias educativas e o cuidado prestado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/2012 suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Recomendagodes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto APROVADO: Tendo em vista a legislagao vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios
parciais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer medificagdo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versao, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.

Pendéncias:
1- Atendida
2- Atendida
3- Atendida
4- Atendida
5a- Atendida

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Qo ™

5b- Atendida
5c- Atendida
5d- Atendida
S5e- Atendida
5f- Atendida

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, ap6s aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apoés o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este relatorio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVAGAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteragao no contetido do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1875304.pdf 11:29:33
Outros Carta_Resposta_versao2. pdf 10/03/2022 |Jordana Barbosada | Aceito
| 11:28:31 [Silva
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_3.pdf 10/03/2022 |Jordana Barbosada | Aceito
Assentimento / 11:28:11 |Silva
Justificativa de
|Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_especialistas_3.pdf 10/03/2022 (Jordana Barbosada | Aceito
Assentimento / 11:27:54 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ ufscar br
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TCLE / Termos de | TCLE_adultas_3.pdf 10/03/2022 |Jordana Barbosada | Aceito

Assentimento / 11:27:30 [Siva

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado/ |2022_28Fev_Guarda_chuva_Materiais_ | 03/03/2022 |Jordana Barbosada | Aceito

Brochura Educativos. pdf 04:48:19 |Silva

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_PDF .pdf 16/12/2021 |Jordana Barbosada | Aceito
05:46:44 |[Silva

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 30 de Margo de 2022

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araljo
(Coordenador(a))
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Anexo B - Questionario 3-Incontinence Questions (31Q)

Nome completo:

Nos Gltimos 3 meses, vocé perdeu urina (mesmo uma pequena quantidade)?

[1Sim [ ]Né&o

Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu urina (marque todas as respostas relacionadas a sua perda
urinaria):
[ ]Quando tossiu, espirrou, levantou algum objeto pesado (fez forca) e/ou fez exercicio
(atividade fisica)
[ ] Quando sentiu necessidade de urinar (com urgéncia), mas ndo chegou ao banheiro
rapidamente
[ ]Sem tossir, espirrar, levantar algum peso (sem fazer forga) e/ou sem exercicio (sem

atividade fisica) e sem sentir urgéncia de urinar

Nos Gltimos 3 meses, vocé perdeu urina, na maioria das vezes (margue apenas uma):

[ ]Quando tossiu, espirrou, levantou algum objeto pesado (fez forca) e/ou fez
exercicio (atividade fisica)

[ ]Quando sentiu necessidade de urinar (com urgéncia), mas nio chegou ao banheiro
rapidamente

[_]Sem tossir, espirrar, levantar algum peso (sem fazer forca) e/ou sem exercicio (sem
atividade fisica) e sem sentir urgéncia de urinar

[ ]Mais ou menos com a mesma frequéncia com tosse, espirro, levantando algum
objeto pesado (fazendo forca) e/ou fazendo exercicio (atividade fisica) e com

urgéncia de urinar

Link para o formulario: https://forms.gle/9XVAjB52U1DY 4yW87
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Anexo C - Escala de Autoeficacia para pratica de Exercicios do Assoalho Pélvico.

Responda conforme a escala:
0 10 20 30 40 50 60 70 80

N&o pode de Moderada certeza
forma alguma que pode

90 100

Alta certeza
que pode

O quanto vocé se sente confiante de que pode:

Realizar os exercicios do assoalho pélvico por conta prépria.
Lembrar todos os dias de fazer os exercicios.

Fazer os exercicios pelo menos trés vezes por semana.
Incluir os exercicios do assoalho pélvico no seu dia a dia.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que eles ndo estejam mostrando algum
resultado perceptivel.

Fazer os exercicios nas férias e viagens.
Fazer os exercicios na posicdo sentada.
Fazer os exercicios na posicdo de pé.

Contrair o assoalho pélvico antes de tossir, espirrar ou rir forte para evitar perdas de
urina.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que suas responsabilidades pessoais e
familiares estejam mais exigentes que o normal.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que tenha mais atividades para fazer que o
normal.

Continuar fazendo os exercicios mesmo na presenca de outro problema de saude que

seja mais urgente.

Fazer os exercicios mesmo que outras pessoas digam ser desnecessarios (por
exemplo: familia, amigas).

Agora gostariamos de saber o quanto vocé esta confiante de que:

Os exercicios do assoalho pélvico irdo prevenir ou melhorar problemas, tais
como: perdas de urina ou queda de bexiga/utero.

Os exercicios do assoalho pélvico irdo melhorar sua vida sexual.
Os exercicios do assoalho pélvico irdo melhorar a percepgéo do seu proprio corpo.

Os exercicios do assoalho pélvico serdo benéficos para sua saude e bem estar.

Confianga

Confianga

Link para o formulario: https://forms.gle/dG3JhjLbefyGPHG8A
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