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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicao que afeta principalmente mulheres e gera
impactos negativos na qualidade de vida dessa populacdo. A fisioterapia pélvica é
considerada primeira linha de tratamento conservador de qualquer tipo de 1U, através
do Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP). Obijetivo: Elaborar um
material de facil acesso e baixo custo para auxiliar no tratamento dos sintomas de U
das pacientes do Ambulatério de Fisioterapia Pélvica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Metodologia: Foram elaborados trés roteiros: 1- Conhecendo o
assoalho pélvico: um roteiro de video educativo sobre a anatomia do assoalho pélvico
feminino e particularidades, visando o autoconhecimento e percep¢ao do corpo
feminino; 2- Exercicios de treinamento do assoalho pélvico: para pacientes que estédo
iniciando o tratamento, com demonstracdo de exercicios iniciais; 3- Exercicios de
treinamento avancados da musculatura do assoalho pélvico: demonstracdo de
exercicios de nivel avancado para as pacientes que receberem alta do Ambulatério
para que possam realizar em seus domicilios visando a manutencéo dos resultados
obtidos durante o tratamento. Os roteiros foram avaliados por profissionais da area
gue, ap0s contato prévio, receberam os roteiros e responderam a um questionario. As
sugestdes oferecidas pelos avaliadores foram inseridas no material. Apds aprovacao
do conteudo dos roteiros, foram produzidos os videos, que serdo disponibilizados nas
paginas do Facebook e Instagram do grupo do Ambulatério de Fisioterapia Pélvica do
HCPA, na plataforma do Youtube e durante as reunides do grupo do Ambulatério. O
estudo foi realizado no periodo do ano de 2019 a julho de 2020, apds aprovacédo do
CEP. Conclusdo: foi desenvolvido e validados roteiros de videos educativos.
Identificou-se a utilidade dos roteiros a partir da avaliacao e validacéo de profissionais
da area; Foram editados roteiros em videos para serem utilizados como material de
suporte no tratamento de pacientes com sintomas de incontinéncia urinaria assistidas
pelo Ambulatério de Fisioterapia Pélvica do HCPA.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Incontinéncia urinaria. Treinamento pélvico.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a condition that affects mainly women and causes a
decrease in the quality of life of this population. Pelvic physiotherapy is considered the
first line in conservative treatment for any type of Ul by means of Pelvic Floor Muscle
Training (PFMT). Objective: elaboration of an easy access and low-cost material to
help Ul symptoms treatment in patients at the Pelvic Physiotherapy Clinic of Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Methodology: Three scripts were developed: 1-
Knowing the pelvic floor: an educational video script about the anatomy of the female
pelvic floor, aiming to the self-knowledge and the perception of the female body; 2-
Pelvic floor training exercises: for patients who are starting the treatment, with
demonstration of basic exercises; 3- Advanced pelvic floor training exercises:
demonstration of advanced exercises for patients that are no longer in treatment at the
Clinic so they can continue doing it at home; in order to maintain the results obtained
during treatment. The scripts were rated by professionals who, after previous contact,
received them and answered a quiz. The suggestions offered by the evaluators were
included in the final proposal. After the script's approval, three videos were made,
which will be available at Pelvic Physiotherapy Clinic of HCPA Facebook’s page,
Youtube and during the Clinic’'s group sessions. This study was realized between
January 2019 and July 2020, after CEP’s approval. Conclusion: educational video
scripts were developed and validated. The usefulness of the scripts was identified from
the evaluation and validation of professionals in the area; Video scripts were edited to
be used as support material in the treatment of patients with symptoms of urinary
incontinence assisted by the HCPA Pelvic Physiotherapy Ambulatory.

Keywords: Pelvic floor. Urinary incontinence. Pelvic training.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society
(ICS) como “qualquer perda involuntaria de urina”. Afeta milhdes de pessoas no
mundo todo, porém é mais prevalente em mulheres e tem a idade como um dos
principais fatores de risco, além de fatores hormonais, nimero e tipo de parto,
obesidade, doencas neuroldgicas, entre outros (PAIVA et al., 2017; BARACHO;
BOTELHO; NAGIB, 2018).

Dentre os tipos de IU, os mais comuns sao: incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM).
Na IUE a perda ocorre durante a pratica de exercicios, tosse ou espirro, na IlUU as
perdas estdo associadas ao forte e subito desejo de urinar e na IUM acontecem
perdas aos esforcos e em situacdes de urgéncia (RADZIMINSKA et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a IU é considerada
um problema de saude publica, levando ao afastamento social, baixa autoestima, e
piora da autopercepgéo, influenciando diretamente na qualidade de vida das mulheres
(DEDICACAO et al., 2009; RADZIMINSKA et al., 2018). O treinamento da musculatura
do assoalho pélvico (TMAP) é recomendado pelas diretrizes como primeira linha de
tratamento conservador para qualquer tipo de 1U, além de orientacdes, mudancas de
comportamento e estilo de vida (DUMOULIN; HAY-SMITH; MAC HABEE-SEGUIN,
2014).

O TMAP pode ser realizado individualmente, em grupo ou no domicilio. De
acordo com Paiva et al. (2017), ao comparar o TMAP em grupo e em casa, 0
treinamento em grupo se mostrou mais eficaz devido a supervisao profissional do
fisioterapeuta e a quantidade de orientacdes e informacdes ofertadas. O sucesso do
TMAP esta intimamente ligado as informacdes que irdo possibilitar a maior
compreensao da correta pratica das contragdes, como a consciéncia corporal sobre a
localizacdo dos musculos e os beneficios de se fazer o treinamento, estimulando a
participacéo ativa das pacientes (NYSTROM et al., 2018).

Lemes et al. (2017), afirmam que um dos desafios enfrentados pelos
fisioterapeutas na prética clinica € o de ensinar as mulheres a contragdo voluntaria e
correta dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Os métodos utilizados para
facilitacdo da contracéo correta e voluntaria dessa musculatura incluem orientacao e

instrucdes sobre a funcdo e anatomia do assoalho pélvico, palpacdo vaginal,
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biofeedback, palpacédo do centro tendineo, cones vaginais entre outros, porém, nao
se chegou ao consenso de qual seria o mais efetivo, levando em conta a
autopercepcao de cada paciente.

Uma forma adicional e criativa de levar tratamento e informacéo as mulheres
com IU seriam 0s recursos visuais, como por exemplo os videos ilustrativos. Kamran
e Goldman (2010), realizaram um estudo que se propunha a pesquisar 0 termo
“‘incontinéncia” no Facebook e YouTube. Os primeiros 30 videos do YouTube foram
vistos 2900 vezes e 14 deles eram informativos; nove foram postados por profissionais
da saude ou organizacdes; 12 eram comerciais; um era sobre o tratamento cirlrgico
da IU com informacdo sobre o procedimento e outros tipos de tratamento. Dessa
forma, eles identificaram que ha um grande potencial das redes sociais como recurso
de informacao e ainda uma pequena quantidade de contetdo de qualidade gerado
por profissionais da saude e organiza¢cfes na educacéo dos pacientes com IU.

Na atualidade, a internet se tornou uma ferramenta essencial e vem sendo
utilizada diariamente como recurso em expansdo na busca de diferentes tipos de
informacao. Por exemplo, o Facebook tem bilhées de usuarios regulares pelo mundo,
buscando e trocando informacbes sobre tudo e de qualquer tipo, inclusive sobre
cuidados em saude. Tanto pacientes quanto profissionais utilizam as midias sociais,
porém, se torna essencial identificar a relevancia das informacfes divulgadas e
compartilhadas (SAJADI; GOLDMAN, 2011).

A disseminacdo de videos educacionais na internet € notoria e o YouTube
impulsionou o crescimento na producdo e disponibilizacdo de videos voltados ao
ensino e aprendizagem (FERNANDES et al., 2013). Diversos videos referentes a
exercicios pélvicos como auxilio no tratamento de IU estdo sendo amplamente
divulgados nas redes sociais, 0 que poderia ser uma estratégia alternativa de
acrescentar essa ferramenta, como uma possibilidade de tratamento fisioterapéutico
no ambito do SUS, onde é quase inexistente e restrito aos grandes hospitais.

Efeitos benéficos no tratamento de IU em longo prazo em mulheres que
utilizaram a internet como fonte de informacgdes sao reportados, além de relatarem
maior adesao por ser um tema embaragoso para muitas delas (SJOSTROM et al.,
2013). Apesar disso, os estudos salientam a necessidade de mais pesquisas sobre
efeitos a longo prazo.

Nesse sentido, essa necessidade de aliar qualidade e informacéo adequada

justifica a presente proposta de estudo que objetiva a criacdo de videos educacionais
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como ferramenta auxiliar no tratamento de IU feminina, cuja analise da qualidade das
informacdes a serem divulgadas sera realizada por fisioterapeutas e médicos com

expertise e atuacdo na area de Reabilitacdo Pélvica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Serdo apresentados nesta sessdo, a argumentacdo cientifica acerca da
utilizacdo de tecnologias como estratégia educacional em saude, assim como a
importancia para a saude da mulher, do tratamento da incontinéncia urinaria. Para
isso, os assuntos foram divididos em topicos que tratam da qualidade de vida em
relagdo a IU, a importancia da fisioterapia no tratamento e reabilitacdo dos musculos
intimos, o uso de tecnologias em saude e a utilizacdo de tecnologias, no caso dos

videos, como recurso auxiliar no cuidado a saude da mulher.

2.1 INCONTINENCIA URINARIA E QUALIDADE DE VIDA

A incontinéncia urinaria € definida pela perda involuntaria de urina, sendo
reconhecida como condicdo médica séria e relevante, gerando elevados custos em
saude (BO et al., 2017). Acomete mulheres de todas as idades, afetando diretamente
aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e sexuais. Estudos demonstram
afetar entre 25% e 45% das mulheres com idade entre 50 e 54 anos, aumentando
significativamente em mulheres com mais de 70 anos (DOUMOLIN et al., 2018).
Estima-se que 50% da populacdo feminina adulta apresentara sintomas de perda
involuntaria de urina e até 77% de mulheres residentes em lares de idosos (BO 201).

Estudos estimam que de 25 a 37,3% das mulheres afetadas busquem
tratamento, e destas, menos da metade recebam tratamento (PINTOS-DIAZ et al.,
2019). Apesar da alta prevaléncia, somente aproximadamente 25% da populacéo
afetada procura ou recebe tratamento, tanto por acreditarem ser uma consequéncia
da idade, como por vergonha de relatar durante as consultas médicas (LUKACZ et al.,
2017).

Muitas pessoas acreditam que a incontinéncia € uma parte normal do
envelhecimento, especialmente apOs partos vaginais, portanto seu tratamento é
desnecessario, 0 que acaba por intervir nas praticas de tratamento e prevencédo (DES
BUNDES, 2000). Essa condi¢céao pode levar a quadros de isolamento social, reducéo
da mobilidade, aumento do risco de quedas e aumento dos niveis de estresse e
depresséao, levando a piora da qualidade de vida das mulheres que apresentam o0s

sintomas. A avaliacdo de sinais e sintomas pode ser feita através de questionario
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validado para avaliar os impactos na qualidade de vida, como o ICQ-SF (DUFOUR et
al., 2019).

As perdas urindrias provocam sentimentos de baixa estima, queixas de
desconforto, declinio das atividades sociais e fisicas, diminuicdo da interagéo social,
baixa avaliacdo de bem-estar e autoestima, prejudicam o relacionamento sexual,
impactando negativamente na qualidade de vida. E considerada um problema de
saude publica dada sua magnitude social e econémica, sendo responsavel pela
mudanca nos padrées de comportamentos como diminuicdo de atividades fisicas,
atividades sociais e profissionais (LUKACZ et al., 2017; RADZIMINSKA et al., 2018).

Entre os sinais e sintomas apresentados, destacam-se o mau odor, vestuario
molhado, diminuicdo do tempo de permanéncia fora de casa, aumento dos niveis de
estresse, ansiedade e depressdo. Acrescenta-se também o aumento das despesas
com absorventes e medicamentos (FERNANDES et al., 2013; HUNG; AWTREY;
TSAIl, 2014).

A IU é classificada de acordo com os sintomas apresentados e 0s tipos mais
frequentes sao IUE, IUU e IUM. A IUE caracteriza-se pela perda urindria associada
com o aumento da pressao abdominal durante esforcgos fisicos, espirros ou tosse. Na
IUU é observado vazamento involuntario de urina associado ao desejo repentino e
ndo controlavel de urinar. Geralmente a IUU é resultado do aumento involuntario da
pressao da bexiga devido & contracdo do musculo detrusor. A IUM é relatada pelas
pacientes como uma associa¢éo dos sinais e sintomas de IUE e IUU (DUMOULIN et
al., 2017).

As perdas urinarias estdo ligadas a fragilidade da musculatura do assoalho
pélvico e também das estruturas vesicais como bexiga e uretra (ABRAMS et al., 2010).
O assoalho pélvico é composto por um conjunto de musculos, fascias e ligamentos e
tem como fung&o a manutencdo da continéncia, suporte dos 6rgdos peélvicos (bexiga,
Utero e reto) e funcdo sexual. Os musculos do assoalho pélvico compreendem o0s
musculos coccigeos e o levantador do anus, que é formado por mais cinco partes,
entre elas o pubovisceral, puborretal e o iliococcigeo, formando um diafragma que
fecha toda a cavidade pélvica (DUMOULIN et al., 2017).

Para um correto diagndstico da IU, a historia da paciente e seu quadro clinico
sdo imprescindiveis, devendo ser incluidos na anamnese informacdes relativas a
antecedentes, inicio dos sintomas, duracdo, intensidade dos sintomas, doencas

associadas, uso de medicac¢fes, atividade de vida diaria, fatores desencadeantes dos
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sintomas, habitos intestinais e qualidade de vida. Perguntas sobre cirurgias pélvicas
prévias, doencas neurologicas, doencas cronicas como diabetes, além de histéria de
infeccdo urinaria (ITU), obesidade, historia obstétrica e estado hormonal devem ser
realizadas (MARQUES et al., 2011).

Condicdes neurologicas, sobrepeso, diabetes mellitus, menopausa, assim
como a historia obstétrica, incluindo o niumero de partos vaginais e peso do bebé
podem levar a IU pela falta de controle esfincteriano e miccional (BERNARDES,
2018).

Em relacéo aos fatores de risco, o envelhecimento € um dos mais importantes,
pois ha uma diminuicdo das fibras colagenas, diminuicdo dos niveis de estrégeno,
horménio responsavel pelo fechamento da uretra. A menopausa também afeta o
assoalho pélvico. Nesse periodo h&d uma reducéo dos niveis de colageno nos tecidos,
gue por consequéncia irdo diminuir a elasticidade, tornando-o mais suscetivel a
tensdes, afetando a miccdo, culminando em perdas urinarias (DUMOULIN et al.,
2017).

Estudos demonstram que mulheres com diferentes tipos de incontinéncia e
submetidas a tratamento com TMAP tiveram resultados significativamente melhores
em relacdo a qualidade de vida, satisfacdo com o tratamento, melhora e/ou cura dos
sintomas em comparacao a outros grupos, o que confirma a importancia e eficacia da
fisioterapia pélvica (DOUMOLIN et al., 2014; BO, 2012).

O tratamento da IU compreende terapia medicamentosa, cirurgia e fisioterapia.
A fisioterapia € considerada como tratamento conservador de primeira linha,
utilizando-se, entre outras técnicas, o TMAP. A associacao de terapia comportamental
e técnicas que melhorem a funcionalidade do AP dependera dos sintomas
apresentados pela paciente (BARACHO; BOTELHO; NAGIB, 2018).

2.2 TREINAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO

O TMAP refere-se a exercicios para melhorar a forga, resisténcia, poténcia e
ou relaxamento, sendo normalmente realizado sob supervisdo de profissionais da
fisioterapia. Foi comprovada sua eficacia no tratamento de IU e prolapsos de 6rgaos
pélvicos. Com seu baixo custo e minimos efeitos adversos, € recomendado como
tratamento conservador de primeira linha para as disfuncées do assoalho pélvico
(DUMOULIN; HAY-SMITH; MAC HABEE-SEGUIN, 2014; MERCIER et al., 2019).
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Protocolos de exercicios funcionais para os MAP devem ser utilizados para
obtencéo de resultados satisfatorios, e a ICS recomenda que o protocolo de exercicios
de TMAP seja mantido por 8 a 12 semanas no minimo (ABRAMS et al., 2010).

No artigo de revisdo, Dumoulin et al. (2017), puderam concluir que a cura ou
melhora dos sintomas da IU através do TMAP comparado a nenhum tratamento ou
tratamentos de controle, concluindo que o TMAP deve ser recomendado como
tratamento de primeira linha em qualquer tipo de 1U.

O TMAP pode ser realizado individualmente ou em grupo. Importante salientar
a essencial necessidade de o0s exercicios serem supervisionados pelos
fisioterapeutas, tanto individualmente, em grupo e em domicilios (PAIVA et al., 2017).
Em seu estudo, Paiva e colaboradores chegaram a conclusdo que o TMAP & uma
abordagem eficiente e apresenta resultados relevantes na melhora dos sintomas de
IU e na qualidade de vida, sendo que 0s exercicios supervisionados em grupo ou
individuais ndo apresentam diferencas significativas entre si.

Uma abordagem de tratamento de 1U através de TMAP em grupo oferece uma
maneira de superar barreiras financeiras e de recursos humanos, além de aumentar
a adesao das pacientes, motivacao e recursos de autogerenciamento. A intervencao
em grupo se mostrou eficaz na promocéao da saude, como ferramenta poderosa para
promover a modificacdo de comportamento, pois as sessdes em grupo proporcionam
maior motivacéo, promovendo apoio, discussdes e informacdes entre os participantes
(OLIVEIRA et al., 2017).

Esse estudo foi feito com um protocolo de 12 semanas, em grupo, com duracao
de uma hora, divididos em 15 min educativos e 45 min de exercicios, que serao
progredidos dos mais faceis para mais dificeis ao longo das semanas, permitindo
progressédo gradual do treinamento (OLIVEIRA et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a adesdo um fator
determinante da efetividade do tratamento, assim quando é baixa, atenua o0s
resultados clinicos positivos obtidos com a terapia. A adequacdo da rotina de
exercicios de TMAP juntamente com as atividades cotidianas diarias, a gravidade e
intensidade dos escapes urinarios contribuem para a adesao ao tratamento, além de
programas que envolvam reforcos como os videos educativos, mostram forte
evidéncia a favor da aderéncia (FELICISSIMO et al., 2017).

O tratamento através do TMAP se baseia na adequada avaliacdo da

musculatura assim como sua for¢a de contracao, falta de relaxamento, resisténcia,
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coordenacao, contracdo acessoria e tdnus para prescricdo adequada dos parametros
do TMAP. Um fator decisivo para o sucesso do tratamento € a adesao dos pacientes,
tanto na realizacdo dos exercicios supervisionados no consultério quanto em
domicilios para manutencéo dos resultados a longo prazo pos alta da fisioterapia. A
aderéncia estd associada a informacéo e educacédo sobre a importancia do assoalho
pélvico e o TMAP como ferramenta de melhora dos sintomas e manutencdo de
resultados, sendo o desenvolvimento das redes sociais uma forma de melhorar a
aderéncia ao tratamento, promovendo o empoderamento através da comunicacao e
trocas entre pacientes e profissionais (LATORRE et al., 2019).

A contracdo correta € essencial para o TMAP e pode ser ensinada de varias
maneiras, entre elas a instrucao verbal. Um estudo de Ami e Dar (2018) analisou qual
a melhor forma de ensinar mulheres a contrair corretamente a MAP. Foram diversas,
porém o comando verbal “aperte o anus” foi visto como mais eficaz, de 85 a 90% das
mulheres contrairam corretamente com esse comando verbal.

Existem barreiras para a adesdo no tocante a realizacdo dos exercicios,
incluindo o esquecimento, a ndo priorizacéo e a falta de percepc¢éo dos beneficios do
treinamento (DOUMOLIN et al., 2014).

O incremento do uso de midias sociais, com informac6es sobre TMAP
embasados em evidéncias cientificas pode ser um recurso para aumento da adesao
de pacientes que procuram informacgdes, melhorando o acesso aos cuidados em
saude (LATORRE et al., 2019).

2.3 USO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

Entendem-se tecnologias educativas como instrumentos facilitadores do
processo ensino-aprendizagem utilizados como meio de transferéncia do
conhecimento, que também podem ser usadas na construgcdo coletiva de
conhecimento (TEIXEIRA, 2010).

O avanco da internet possibilitou a criacado de novas estratégias de disseminar
conhecimentos de varios temas e informacdes, levando ao despertar da curiosidade
e interesse por conhecimento. Como estratégia para a educag¢do em saude pode-se
incluir diversos recursos tecnoldgicos como ferramentas que potencializam praticas
colaborativas e aprendizagem autbnoma, sendo estas apresentadas por meio de

tecnologias de informag&o e comunicacao (SILVA et al., 2017).
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As intervencdes digitais em saude tém o poder de aumentar e modificar uma
variedade de comportamentos, dentre eles o comprometimento e adesdo as
mudancas de hébitos. Além disso, podem atingir grandes grupos de usuarios, que
poderiam n&o ser alcancados com campanhas de saude convencionais
(NIKOLOUDAKIS et al., 2018).

Os recursos para promocao da salude podem ser através de manuais escritos
ou recursos audiovisuais e o conteudo deve ser pautado em conhecimentos cientificos
e a comunicacao dos conteudos para o publico alvo deve ser adequada. Devem
promover o conhecimento e as questdes envolvidas nos problemas e solu¢cdes em
saude e demonstrar os resultados positivos de mudancas comportamentais. Nesse
sentido, salienta-se a importancia do profissional de salde que trabalha com
educacdo na selecdo dos conteudos, adequando a realidade da populacédo e ao
veiculo que transmitira as informacdes de forma a possibilitar maior entendimento e
melhora da assisténcia, atendendo as demandas dos pacientes (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).

Dentre esses recursos o video educativo se apresenta como um instrumento
didatico, favorecendo o conhecimento e a promocao da saude. A linguagem do video
estd munida de trés recursos basicos e essenciais, articulando texto, som e imagem.
Outra caracteristica importante € que o video conserva a imagem, sendo possivel
reproduzi-lo diversas vezes, homogeneizando os conteddos quando necessério. A
utilidade dos videos pode ser justificada pelas diferentes linguagens: visual, falada,
escrita e musical, capazes de projetar uma realidade, informando e entretendo
(GOMEZ; PEREZ, 2013).

O video educativo é utilizado desde a déecada de 1950, possibilitando a
disseminacéo de varios temas e informacdes, levando ao despertar da curiosidade e
interesse por conhecimento. A associagdo entre linguagem, audio e visual adequados,
deixa o conteudo mais interessante e facil de ser entendido (MOREIRA et al., 2013).

Os videos educativos sdo uma das ferramentas de ensino mais utilizadas nos
ultimos anos, podendo oferecer aos pacientes, através de recursos audiovisuais
sofisticados proporcionando maior interagdo e consequentemente maior e melhor
capacidade de entendimento do contetudo, além de desenvolver o senso critico
(RAZERA et al., 2014).

A construcdo de materiais educativos facilita a transmissdo de informacoes,

favorecendo pacientes a conhecer sobre suas condi¢cfes de saude, sinais e sintomas,
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assim como formas de tratamento, tornando-os também parte do processo de
cuidado. As recomendac0des estabelecem a importancia e os desafios no engajamento
e manutencdo da aderéncia dos pacientes aos programas de tratamento em
domicilios e asseguram que recursos tecnolégicos podem ser uma ferramenta
poderosa nesse processo (SUDOL et al., 2019).

O aprendizado através de recursos tecnoldgicos, na area da saude, € de
grande importéancia, pois permite a adesdo, descrevendo com clareza os cuidados a
serem realizados e a sua importancia na obtencéo de melhores resultados (ECHER,
2005). Permitem o acesso do usuario, com maior autonomia e flexibilidade, sem
limitacdo a um tempo ou espaco especificos, uma vez que o0s conteldos sao
entregues e disponibilizados pelo computador ou aparelhos de celular.

A prética de utilizagdo de materiais educativos em saude é comumente utilizada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e-OMS, porém a contribuicio de materiais
educativos para a promocéao de saude depende das formas e caracteristicas utilizadas
na elaboracdo e o0os meios de comunicagdo em que as informagbes seréao
disponibilizadas. E necessario que o contetido esteja de acordo com o publico alvo a
ser alcancado, assim como a adequacdo da linguagem para facilitacdo do
entendimento, oferecendo a populacédo informacdes que gerem satisfacao na solucdo
dos problemas de saude enfrentados (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

O desenvolvimento e implementacdo de tecnologias educativas em saude
auxiliam no enfrentamento de doencas, oferecendo aos pacientes maior entendimento
sobre atividades orientadas pelos profissionais no autocuidado. As tecnologias
educativas promovem mudancas de comportamentos tornando os pacientes mais
confiantes para a realizacado de condutas prescritas para promoc¢ao do autocuidado.
As tecnologias educativas em saude d&o suporte e apoio para pacientes e familiares
no enfrentamento e entendimento das praticas desenvolvidas com vistas a promogao
de saude.

O Youtube foi criado em 2005 e é considerado uma poderosa ferramenta para
pesquisa, educacéo e informacéo, bem como no empoderamento de mulheres pois
permite que falem sobre suas histérias e procurem ajuda. E uma plataforma de videos
criados e disseminados pelos usuarios, que podem ser de profissionais de saude a
organizacdes comerciais, onde ha uma variabilidade da qualidade dos contetudos dos
materiais postados. O aumento do nimero de visualizagdes sobre exercicios para o

assoalho pélvico no YouTube sugere o aumento da demanda por informacgdes sobre
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como manter a funcionalidade da MAP. Tem-se observado também que a mulheres
com idades variando entre 45 e 54 anos sao as que mais procuram indicacdes sobre
0s exercicios de treinamento dessa musculatura e informagBes sobre
comportamentos saudaveis na internet (STEPHEN; CUMMING, 2012).

O advento das redes sociais permite a postagem de videos com contetdo
diversos, sendo um canal de comunicacao rapida e interativo, permitindo trocas de
experiéncias e compartilhamento informacdes, por meio de comunidades e grupos de
interesse. O Facebook, criado em 2004, é a rede social mais popular, com mais de
600 milhdes de usuarios. Uma pesquisa sobre IU nas trés principais redes sociais. No
Facebook, dos 30 primeiros resultados 14 eram nao informativos, 2 eram de humor
baseado em IU e 7 eram sobre paginas de comunidades. Dos trinta primeiros no
YouTube, 14 eram informativos, 9 de profissionais da saude ou organizacfes, 12
comerciais e 1 sobre o tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria. Os resultados
dessa pesquisa revelam a quantidade insuficiente de conteddos sobre Incontinéncia
urinéria das redes sociais, e a necessidade de profissionais da saude, em utilizar
esses recursos como caminho para alcancar e educar de forma eficiente e com
qualidade os pacientes (SAJADI; GOLDMAN 2011).

Em pesquisa em rede social com a palavra chave “incontinéncia” nos 30
primeiros resultados foram encontrados 39% de conteudos informativos, com 22%
escritos por profissionais sobre cuidados em salde. Entre eles 23% eram de
entidades comerciais, sem informacdes sobre tratamento complementares e
alternativas meédicas. No total de 817 resultados encontrados, 227 no Facebook, 90
no Twitter e 500 no Youtube, apenas 28% foram escritos por profissionais da saude e
dos resultados informativos, 56% foram escritos por profissionais da saude (ALAS et
al., 2013).

As redes sociais permitem a criagao de blogs, novos grupos e comunidades de
informacdo em saude, transformando-se em ferramentas de promocdo de
conhecimento em saude. Essa rapida disseminacdo de informac¢des ndo possui um
controle da qualidade e acuracia dos conteudos, uma vez que nao ha uma entidade
reguladora que baliza a qualidade e acuracia das informagfes postadas em blogs,
redes sociais (ALAS et al., 2013).

O incremento do uso de midias sociais, no exemplo de um aplicativo, com

informacbes sobre TMAP embasados em evidéncias cientificas € um poderoso
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recurso para pacientes que procuram informagfes, melhorando o acesso aos
cuidados em saude (LATORRE et al., 2019).

De acordo com Stephen e Cumming (2012), ao pesquisar exercicios para o
assoalho pélvico no YouTube, 22 videos identificados foram vistos mais de 430.000
vezes durante o periodo de 8 de abril a 8 de novembro de 2011.

Praticas de conhecimento e percepcédo das mudancas geradas pelos agravos
fazem parte de um processo de instauracdo de autocuidado com as pacientes

envolvidas na busca de uma melhor qualidade de vida.
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3 JUSTIFICATIVA

O Ambulatério de Fisioterapia Pélvica do HCPA é vinculado ao Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia e, em parceria com a equipe médica, atende ha 7 anos as
usuarias do SUS com sintomas de incontinéncia urinaria. Dentre as atividades
desenvolvidas pela equipe, destaca-se a Reabilitacdo do Assoalho Pélvico realizado
em grupo, onde séo fornecidas orientag6es em saude, troca de informag6es, trabalhos
de conscientizacao corporal e TMAP, utilizando como apoio cartilhas e protocolos de
exercicios domiciliares.

A partir das demandas da equipe de fisioterapeutas do Ambulatério por um
material auxiliar para servir de ferramenta de apoio durante as praticas educativas e
diante dos pedidos por parte das pacientes para que as reunioes fossem filmadas para
gue pudessem visualizar e lembrar dos exercicios quando repetissem em suas casas,
surgiu a ideia de elaborar trés pequenos videos, que pudessem ser de facil
entendimento e acesso, e baixo custo com intuito de auxiliar na realizacdo dos

exercicios.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar roteiros de videos educativos sobre a anatomia e sobre
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico para serem utilizados como

ferramenta auxiliar no tratamento de mulheres com IU.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

a) ldentificar a utilidade dos roteiros dos videos a partir da avaliagdo e
validacéo dos profissionais;

b) Edicdo dos roteiros em videos para que possam ser utilizados como
material de suporte no tratamento das pacientes com sintomas de
incontinéncia urinaria assistidas pelo Ambulatério de Fisioterapia Pélvica
do HCPA.
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5 METODOLOGIA

A partir das praticas assistenciais, percebeu-se a necessidade de um material
que contemplasse a educacéo, interacdo e auxilio visual ilustrativo e facilitasse as
atividades orientadas.

Foram elaborados trés roteiros de videos, o primeiro com contetudo educativo
sobre a anatomia da pelve feminina, introduzindo as fun¢des do assoalho pélvico, seu
mecanismo de funcionamento, além de informacfes acerca da incontinéncia urinéria,
0 gue €&, sinais e sintomas e as possibilidades de tratamento. O segundo video com a
demonstracao da execucao dos exercicios de TMAP, obtidos a partir do protocolo de
tratamento de incontinéncia urinaria produzido pela equipe e utlizado durante os
encontros semanais do grupo para as pacientes que estao iniciando e em tratamento
no Ambulatério de Fisioterapia Pélvica. O terceiro abordando uma proposta de
protocolo de exercicios avancados para as pacientes que receberam alta continuarem

a execucao dos exercicios, como uma forma de manutencéo dos resultados obtidos.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, caracterizado pela descri¢do da elaboracao
de videos, baseado na metodologia sobre a construcao de videos educativos em
salde (MOREIRA et al., 2013).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Ambulatorio de Fisioterapia, vinculado ao
Ambulatério de Uroginecologia do HCPA, onde semanalmente, como uma das
modalidades de tratamento, durante uma hora, por um periodo de 8 semanas, sao
atendidas aproximadamente 15 pacientes no grupo de tratamento de incontinéncia
urinaria feminina.

O HCPA é um hospital escola vinculado a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, atendendo em sua maioria pacientes usuarias SUS e essas caracteristicas
sdo relevantes quando se trata de conhecer o perfil das pacientes atendidas
(RODRIGUES et al., 2016).

5.3 ETAPAS DO ESTUDO
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O presente estudo foi divido em etapas distintas:

a) Etapa I: Elaboracado dos roteiros de videos
b) Etapa Il: Apreciacdo e validacao dos roteiros por profissionais
c) Etapa lll: Gravacéo e edicédo dos videos

d) Etapa IV: Apresentacéo e distribuicao

5.3.1 Etapa I: Elaboracéo dos roteiros de videos

Para a construcédo de videos educativos é preciso combinar o planejamento, a
selecdo de imagens e a produgcdo de textos. Para melhor desenvolvimento e
organizacao, foram escritos roteiros dos videos.

Os roteiros séo ferramentas facilitadoras que permitem a prévia avaliacdo dos
especialistas em relacdo a qualidade do material a ser desenvolvido (RAZERA et al.,
2014).

Para a construcdo dos roteiros, foram consultados materiais como cartilhas e
protocolos elaborados e validados, produzidos pela propria equipe de fisioterapeutas
do Ambulatério, assim como busca de videos na plataforma Youtube com a descricao
“‘exercicios fisioterapéuticos para tratamento de incontinéncia urinaria”, onde foram
selecionados os 20 primeiros que apareceram e assistidos na integra.

Foram selecionados os conteudos e informacdes relevantes que deveriam
compor o material, com adequacao da linguagem ao publico alvo e atendendo as
demandas de facil compreenséo e de duracdo ndo muito extensa, como preconizam
os estudos de elaboracédo de materiais educativos em saude (ECHER, 2005).

A seguir foram construidos 3 roteiros de videos no periodo de janeiro e fevereiro
de 2020, com a finalidade de orientar o processo de criagdo, em forma de tabela com
duas colunas. Na primeira coluna denominada “audio” foi descrito o conteddo
correspondente a cada cena, apresentado através de narrativas. A segunda
denominada “videos” continha os recursos audiovisuais a serem utilizados, como
imagens, ilustracdes e textos, em uma sequéncia logica.

Os roteiros de videos foram divididos da seguinte forma:

a) Roteiro de video 1 - Conhecendo o Assoalho Pélvico, que tem por
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finalidade a educacdo das pacientes, colaborando com
autoconhecimento da anatomia do corpo feminino, através de imagens
de simuladores pélvicos, fotografados no Laboratério de Fisioterapia da
ESEFID, roteirizado em sequéncia légica, demonstrando a anatomia,
funcdes e estruturas da pelve feminina;

b) Roteiro de video 2 - Protocolo de Exercicios de TMAP para Pacientes
Iniciantes, onde a modelo demonstra os exercicios de treinamento da
musculatura do assoalho pélvico do protocolo para as pacientes que
estdo em tratamento no grupo de tratamento de IU;

c) Roteiro de video 3 - Protocolo de Exercicios Avancados de TMAP, onde
uma modelo demonstra os exercicios avancados do protocolo para as
pacientes que receberam alta, possibilitando a realizacdo domiciliar dos
exercicios, visando a manutencdo dos resultados obtidos durante o

tratamento.

5.3.2 Etapa Il: Apreciagéo e validagdo dos roteiros por profissionais

Apods a elaboracdo dos roteiros de videos, foi necesséaria a avaliagcdo do
material por meio da apreciacdo de um quadro de juizes profissionais.

O termo “validade” remete a um tipo de acuracia, sendo o grau em que a
medida representa o fendmeno de interesse (HULLEY et al., 2008).

Dentre os tipos de validacdo, optou-se nesse estudo, pelas andlises de
conteudo e de aparéncia. A analise de contetdo € usada para que se possa verificar
se 0s conceitos e informacdes estdo adequados e representativos (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011). A analise de aparéncia é necessaria para que 0s juizes possam
avaliar a clareza e compreensdo pelo publico ao qual se destina o material
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A validacdo de contetudo dos roteiros foi realizada por um quadro de 10
profissionais especialistas que atenderam aos critérios de inclusdo: fisioterapeutas
especialistas em Saude da Mulher e médicos ginecologistas e urologistas

especialistas e atuantes na area.
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Quadro 1 - Identificacdo dos especialistas.

TEMPO DE
PROFISSAO SEXO FORMACAO TITULACAO
(anos)
FISIOTERAPEUTA FEMININO 11 Doutorado
FISIOTERAPEUTA FEMININO 7 Mestrado
FISIOTERAPEUTA FEMININO 10 Mestrado
FISIOTERAPEUTA FEMININO 4 Mestranda
FISIOTERAPEUTA FEMININO 8 Mestrado
FISIOTERAPEUTA FEMININO 3 Mestranda
MEDICO GINECOLOGISTA MASCULINO 36 Doutorado
MEDICO UROLOGISTA MASCULINO 11 Mestrado
MEDICO GINECOLOGISTA FEMININO 20 Mestrado
MEDICO MASCULINO 26 Pos
UROGINECOLOGISTA doutorado

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere ao numero de juizes que devem participar do processo de
validacdo, esse numero foi determinado a partir de outros estudos de validacdo
semelhantes, como utilizado no estudo Silva (2012) onde foram convidados 10
avaliadores e Teles (2014) dentre os 15 juizes apenas 9 responderam o questionario
a tempo. Determinamos a amostra de 10 avaliadores especialistas na area para
comporem o quadro (MOREIRA et al., 2013; TELES et al., 2014; SILVA et al., 2017).

Os profissionais escolhidos foram convidados via e-mail, explicitando os
objetivos da pesquisa e os convidando a participar. Apds aceitagdo, foi enviado um
link de acesso para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo A)
e um questionario (anexo B), com questdes destinadas a avaliar o conteudo,
linguagem e pertinéncia do material, no formato Google Forms. A avaliagdo ocorreu
no periodo de marco a abril de 2020.

E importante ressaltar que foram convidados a participar 12 profissionais, e
dois ndo responderam o questionario no prazo estipulado pela pesquisadora.

As respostas as questdes foram apresentadas em escala tipo Likert, variando
de Totalmente Adequado a Inadequado. Considerou-se um item validado quando o
mesmo obteve a classificacdo de Totalmente Adequado por pelo menos metade mais
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um do numero de especialistas, e 0s outros especialistas ndo o consideraram
inadequado. O item também foi validado quando os especialistas consideraram
Parcialmente Adequado ou Inadequado, mas apresentavam sugestdes de melhoria,
as quais foram inseridas nos roteiros (TELES et al.,2014).

Ao final desta etapa, chegou-se a versao final dos roteiros de videos, que

serviram de base para a gravacao dos videos.

PROTOCOLO DE DESENVOLVIMENTO DE ROTEIROS DE VIDEOS
EDUCATIVOS

Quadro 2 - Roteiro video 1 — conhecendo o assoalho pélvico.
AUDIO VIDEO

1. Ola!l Eu sou a  Cristiane, Aparece na tela a pesquisadora

Fisioterapeuta e membro da equipe narrando o texto.
do Ambulatério de Fisioterapia
Pélvica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.
Para  melhor auxiliar nossas
pacientes, que estdo realizando
tratamento para incontinéncia
urinéria, desenvolvemos uma série de
trés videos com informacbes e
instrucdes. Neste primeiro video
vamos aprender um pouco sobre o
assoalho pélvico feminino, como ele
funciona, onde esta localizado e como
esta musculatura estd relacionada
com a incontinéncia urinaria.

2. Os musculos do assoalho pélvico A narradora aponta nas pecas
estdo localizados na parte inferior da anatbmicas enquanto narra o texto
pelve, entre 0s 0ssos do sacro e o
pubis.

3. Sua funcdo € sustentar os 0Orgaos

pélvicos, que sdo a bexiga, o utero e




0 intestino, manter a continéncia
urinaria e fecal, contribuir com a
funcédo sexual. Por ele passam trés

orificios, a uretra, a vagina e o anus.

I~

Quando estes musculos ndo estdo Serdo colocadas ilustracdes como mapa
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funcionando adequadamente, podem mental dos trés tipos de incontinéncia

desenvolver as chamadas disfuncfes
do assoalho pélvico e a incontinéncia
urinaria € uma delas. A incontinéncia
urinaria é definida como qualquer
perda involuntaria de urina e pode ser
classificada de acordo com as
situacbes de perda, sendo as mais
frequentes: A incontinéncia urinaria
de esforco, quando ha perda aos
esforcos como carregar peso, tossir e
espirrar; incontinéncia urinaria de
urgéncia, quando ha um forte e
repentino desejo de urinar e a perda
ocorre antes de chegar ao banheiro e
a incontinéncia urinaria mista, quando
ha perdas tanto nas situacdes de
esforgcos quanto de urgéncia.

A incontinéncia  urinaria  pode
acontecer com mulheres em qualquer
idade. As principais causas sao o

envelhecimento, gravidez, tipo de

Aparece na tela a narradora, falando

texto concomitantemente

ilustracoes

aparecem



parto, cirurgias ginecoldgicas,
obesidade, doencas neuroldgicas e
cronicas.

O tratamento fisioterapéutico para
incontinéncia urinaria consiste em
exercicios de fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico para
que seja impedida a perda urinaria.
Para a realizacdo dos exercicios de
treinamento, vocé deve ser capaz de
contrair voluntariamente a
musculatura. E muito importante
antes de iniciar com 0s exercicios o
conhecimento do proprio corpo,
identificar se vocé consegue contrair
e relaxar essa musculatura
adequadamente. Uma dica é: com um
espelho olhar para sua regido intima
e perceber como funciona essa
contracdo. Faca isso em um ambiente
tranquilo e com calma. Deitada, com
os joelhos flexionados, vocé ira
apertar o anus e a vagina, tentando
realizar um movimento de “sugar”. No
espelho vocé vera os orificios se
fecharem e serem movimentados
para cima e para dentro.

Vamos tentar? Contrai o assoalho
pélvico, apertando o anus, segura... e

relaxa.
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Imagem da modelo deitada na maca
para demonstracdo juntamente com a
narradora realizando comandos verbais

para contracdo do assoalho pélvico.
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A contracdo deve ser realizada
durante a  expiracao, nunca

prendendo o ar.

7. E importante salientar que este video Aparece a narradora falando o texto.
foi desenvolvido com o objetivo de
servir como material de apoio para
as pacientes acompanhadas no
Ambulatério de Fisioterapia Pélvica,
principalmente para facilitar o
treinamento da musculatura do
assoalho pélvico no domicilio, apés

avaliacao realizada presencialmente.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 3 - Roteiro video 2 — exercicios de treinamento da musculatura do assoalho pélvico para
iniciantes.

AUDIO VIDEO
1. OIl4, no primeiro video aprendemos Aparece ha tela a pesquisadora
sobre o0 assoalho pélvico, suas narrando o texto antes de apontar as
fungbes e como contrair esta figuras.
musculatura, agora vamos
demonstrar 0s  exercicios de
treinamento da musculatura do
assoalho pélvico para pacientes
iniciantes que irdo auxiliar no
tratamento da incontinéncia urinaria
feminina. Este protocolo  foi
desenvolvido pela equipe de
profissionais do Ambulatério de
Fisioterapia Pélvica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre em parceria

com a UFRGS, é utilizado no grupo



de tratamento de incontinéncia

urinaria feminina.

Os exercicios devem ser realizados
com a bexiga vazia e nunca durante

a miccao.

Durante  0s  exercicios, sera
necessario realizar os dois tipos de
contracdo: A contragdo rapida (pisca-
pisca), que trabalha a contragédo
explosiva, necessaria em situacdes
como tossir e espirrar; A contracao
lenta (mantida) que ir4 trabalhar a
resisténcia muscular, fundamental
para momentos em que se precisa

segurar a urina até o banheiro.

O tempo de manutencdo das
contracdes e 0 numero de repeticdes
e quantas vezes ao dia ira depender
da avaliacdo individual de cada
paciente e irdo ser orientados pela
fisioterapeuta da equipe.

Em cada exercicio dever4d ser

realizado os dois tipos de contracgéo.

Exercicio 1: Deitado na cama, com
as pernas em posicao de borboleta

mantendo a planta dos pés unidas.

Inspira e ao expirar de forma lenta

contrair o assoalho pélvico ao mesmo
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tempo. Agora contracdo rapida,
contrai o assoalho, e relaxa.

Exercicio 2: Deitado na cama com 0s
joelhos e o quadril flexionados e os

pés apoiados na cama.

Inspira e ao expirar de forma lenta
contrair 0 assoalho pélvico ao mesmo
tempo. Agora contracdo rapida,
contrai o assoalho, e relaxa.

Exercicio 3: Deitado na cama,
realizar a contracdo do assoalho
pélvico e manter a contracdo
enquanto eleva o quadril em direcéo
ao teto (movimento de ponte). Manter
a ponte por alguns segundos e

depois voltar a posicéao inicial.

Inspira e ao expirar de forma lenta
contrair 0 assoalho pélvico ao mesmo
tempo. Agora contracdo rapida,
contrai o assoalho, e relaxa.
Exercicio 4: Deitado de lado na
cama, com joelhos e quadril
flexionados e com um travesseiro
entre as pernas, sem apertar o
travesseiro.

Inspira e ao expirar de forma lenta
contrair o assoalho pélvico ao mesmo
tempo. Agora contracdo réapida,

contrai o assoalho, e relaxa.
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9. Exercicio 5: Sentado em uma

cadeira, inclinar tronco para tras.

Inspira e ao expirar de forma lenta
contrair o assoalho pélvico ao mesmo
tempo. Agora contracdo rapida,

contrai o assoalho, e relaxa.

10.Exercicio 6: Sentado em uma
cadeira, inclinar tronco a frente e

apoiar cotovelos sobre joelhos.

Inspira e ao expirar de forma lenta
contrair o assoalho pélvico ao mesmo
tempo. Agora contracdo réapida,
contrai o assoalho, e relaxa.

11.Exercicio 7: Sentado em uma
cadeira, manter quadris afastados

unindo a planta dos pés.

Inspira e ao expirar de forma lenta
contrair o assoalho pélvico ao mesmo
tempo. Agora contracdo réapida,

contrai o assoalho, e relaxa.

12.Exercicio 8: Em pé, com uma perna a
frente da outra e com as méos na
cintura, realizar contracdo do
assoalho pélvico. Apés concluir o
namero de repeticbes com a perna
de inicio, inverter posicao das pernas

e repetir.

13.Exercicio 9: Em pé, de lado para
encosto da cadeira, apoiar méao



esquerda no encosto. Realizar
elevacdo da perna direita enquanto
realiza contracdo do assoalho
pélvico. Voltar para posicao inicial e
repetir o exercicio. Apos concluir
numero de repeticbes com perna de

inicio, apoiar mao direita e realizar

movimento com perna esquerda.

Fonte: Elaborado pela autora.

PROTOCOLO DE DESENVOLVIMENTO DE ROTEIROS DE VIDEOS
EDUCATIVOS

Quadro 4 - Roteiro video 3 — exercicios avancados.
AUDIO VIDEO

1. Neste video serdo demonstrados os
exercicios avangados para pacientes
que ja estdo em fase final de
tratamento e alta do Ambulatorio,
poderdo ser realizados em seus
domicilios para a manutencdo dos
resultados obtidos com a fisioterapia.

2. Sempre lembrando que as
orientacdes do numero de repeticdes,
nimero de séries e tempo de
manutencdo das contracdes serao
feitas pela equipe de fisioterapeutas.
E o0s exercicios deverdo ser
realizados nos dois tipos de contracao
rapida e lenta.

3. Realizar as contra¢des enquanto tira
0 quadril da cama. Inspira e, soltando

o ar lentamente, eleve o quadril ao




37

mesmo tempo que contrai o assoalho
pélvico.

4. Realizar as contracdes enquanto
sobe a perna, alternando as pernas.
Contrai o assoalho elevando a perna,
segura descendo a perna... e relaxa.
A contragdo rapida contrai e relaxa

durante o movimento da perna.

5. Realizar as contracfes levando os
bracos ao topo da cabeca e puxando
o ar bem fundo até as maos se
encontrarem. Contrai o assoalho,
eleva os bracos, segura... e relaxa
soltando os bracgos. Para a contracao
rapida, contrai e solta durante o
movimento dos bracos.

6. Realizar as contra¢cGes ao levantar e
sentar. Contrai o assoalho, segura e
levanta da cadeira e solta. De pé
contrai o assoalho, segura descendo
até sentar na cadeira. As rapidas
realizar contragbes durante todo o
movimento de levantar e sentar da
cadeira.

7. Realizar as contragcfes ao subir e
descer escadas. Contrai, segura,
sobe o0 degrau e solta. Contrai,
segura, desce o degrau e solta. Para
a rapida, contrai e solta durante o
movimento de subir e descer da

escada.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3.3 Etapa lll: Gravacéao e edicdo dos videos

A gravagao ocorreu em ambiente domiciliar, em maio de 2020, onde a modelo
demonstrou a execucdo dos exercicios, sendo filmada por duas cameras de celular.
O audio foi gravado a parte por aplicativo de gravacao de audio de smartphone com
a finalidade de melhorar a qualidade sonora. As filmagens do video 1, onde a
mestranda aparece narrando os textos, ocorreram no mesmo cenario, gravados com
aparelhos de smartphone, na data de 17 de maio de 2020.

O material estd sendo submetido a edi¢cdo por um profissional contratado.

5.3.4 Etapa IV: Distribuigcdo e acesso

Posteriormente a finalizacdo dos videos, esses serdo apresentados a equipe
de fisioterapeutas e serdo disponibilizados durante as reunibes do grupo de
Fisioterapia Pélvica do Ambulatério, disponibilizados para as pacientes que estiverem
em tratamento, na pagina do Facebook do grupo e enviados pela web, propiciando

acesso facil e de baixo custo
5.4 CONSIDERAGCOES ETICAS
O projeto de pesquisa teve sua execucao iniciada apos aprovacao do Comité

de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA (Projeto n° 2019-
0583, CAAE 24335919400005327).
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6 RESULTADOS

Com base no exposto anteriormente, os roteiros e questionarios foram
enviados aos participantes por e-mail, no periodo de marco a abril de 2020. Ao total,
responderam ao questionario, 10 participantes. Os juizes avaliaram os roteiros quanto
a pertinéncia e utilidade do material, contetdo e ilustracdes.

Os graficos abaixo mostram a qualificacdo dos avaliadores e respostas para

cada um dos critérios.

Gréficol - Da distribuico dos juizes avaliadores por profissao.

Profissao
10 respostas

@ Fisioterapeuta
@ Ginecologista
@ Urologista

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 2 - Das respostas dos juizes quanto as especificidades do material.

1. As informacgodes presentes no roteiro do video 1abordaram de forma clara as especificidades do
assoalho peélvico e sua musculatura para um bom entendimento por parte das pacientes?

10 respostas

@ Totalmente Adequado
® Adequado

Parcialmente Adequado
@ Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.



Gréfico 3 - Das respostas quanto a facilidade de entendimento e reprodutibilidade do material.

2. Quanto a clareza, facilidade de entendimento e reprodutibilidade, de forma geral
como&nbsp;vocé considera o roteiro do video 17

10 respostas

@ Totalmente Adequado
® Adequado

@ Parcialmente Adequado
@ Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 4 - Quanto a compreensédo por parte das pacientes para o video 2.

3. Quanto aos exercicios apresentados no roteiro 2, pode- se considerar que sao de

facil&nbsp;compreensao e realizacao por parte das pacientes que estao iniciando o tratamento?
10 respostas

@ Totalmente Adequado
® Adequado

@ Parcialmente Adequado
® nadequado

Fonte: Elaborado pela autora.
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Gréfico 5 - Quanto a compreensao e realizacdo dos exercicios dos roteiros de video 3.

4. Os exercicios apresentados no roteiro 3, considerados avancados, sao de facil compreensao e

realizagao por parte das pacientes que ja estao em tratamento?
10 respostas

@ Totalmente Adequado
® Adequado

@ Parcialmente Adequado
® Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 6 - Quanto a duracdo, sequéncia Idgica e linguagem dos roteiros 1, 2 e 3.

5. Quanto ao tempo de duracdo, sequéncia logica das imagens, formatacao e
linguagem&nbsp;vocé considera os roteiros 1,2 e 37

10 respostas

@ Totalmente Adequado
® Adequado

@ Parcialmente Adequado
® Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 7 - Sobre a utilidade dos exercicios propostos nos roteiros 2 e 3 para o tratamento de

incontinéncia urinaria.

6. Os roteiros 2 e 3 auxiliaréo as pacientes com sintomas de incontinéncia urinaria na realizacéo
dos exercicios de forma domiciliar e complementar ao tratamento da Fisioterapia Pélvica?

10 respostas

@ Totalmente Adequado
@ Adequado

@ Parcialmente Adequado
@ Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 8 - Quanto ao conteudo e qualidade do roteiro de video 1.

7. Quanto ao conteudo e qualidade, vocé avalia o roteiro 1em?

10 respostas

@ Totalmente Adequado
@ Adequado

@ Parcialmente Adequado
@ Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 9 - Quanto a relacdo do roteiro de video 1 quanto aos objetivos propostos pelo estudo.

8. Quanto aos objetivos propostos pelo estudo, vocé avalia o roteiro 2 em?

10 respostas

@ Totalmente Adequado
@ Adequado

@ Parcialmente Adequado
@ Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.
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Gréfico 10 - Quanto ao objetivo proposto pelo roteiro de video 3.

9. Quanto aos objetivos propostos pelo estudo, vocé avalia o roteiro 3 em?
10 respostas

@ Totalmente Adequado
® Adequado

Parcialmente Adequado
@ Inadequado

Fonte: Elaborado pela autora.

No questionario enviado aos profissionais avaliadores, havia espaco para que

eles pudessem deixar suas observacdes e/ou sugestdes, sendo apresentadas abaixo:

“Pode evoluir a um aplicativo. Bem interessante.”

“achei confusa a parte inicial do roteiro no que refere-se a respiracao, ficou para
mim confuso sobre qual momento da respiragdo contrair, somente na expiragao? e
depois fala em contragdes rapidas, junto a um novo ciclo respiratério?”

“Excelente iniciativa, parabéns pela formulacdo do contetdo. Considero
importantissimo o esforco em informar o paciente a respeito da terapia, impacta em

aderéncia e resultado.”

As sugestdes foram acolhidas e alteragdes realizadas para melhoria da qualidade

do material.
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7 CONCLUSAO

Foi desenvolvido validado roteiros de videos educativos sobre anatomia e
sobre o funcionamento dos musculos do assoalho pélvico para serem utilizados como
ferramenta auxiliar de mulheres com I1U.

Identificou-se a utilidade dos roteiros dos videos a partir da avaliagdo e
validacao de profissionais da area.

Foram editados roteiros em videos para utilizar como material de apoio no
tratamento de mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria assistidas pelo
Ambulatério de Fisioterapia Pélvica do HCPA.

Apébs o recebimento das respostas dos questionarios concluiu-se que 100%
dos profissionais avaliaram os roteiros em adequado ou totalmente adequado, o que
de acordo com os critérios previamente estabelecidos validam os roteiros de videos,

portanto os objetivos descritos no trabalho foram alcancados.
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8 APLICABILIDADE E INSERCAO SOCIAL

Os produtos desta dissertacao serao disponibilizados de forma gratuita para as
pacientes em atendimento no grupo de incontinéncia urinaria do Ambulatério de
Uroginecologia do HCPA, na perspectiva da educacao e também da orientacdo e
estimulo a pratica dos exercicios também em seus domicilios, para a continuidade do
tratamento e manutencg&o dos resultados obtidos.

Os videos poderédo ser utilizados como instrumento de consulta durante a
pratica dos exercicios de TMAP. Para visualiza-los, as pacientes deverao utilizar um
computador ou celular com acesso a internet e acessar a plataforma Youtube, o perfil

do Ambulatoério no Facebook e no Instagram.

8.1 INSERCAO SOCIAL

Apés a edicdo dos roteiros em videos, com a disponibilizacdo e divulgacao
desses, espera-se fornecer um material contribua como recurso adicional no
tratamento da incontinéncia urinéria, aumentando a adesdo ao tratamento, dando
orientacdes e educacdo as pacientes e incluindo-as no processo de melhora.

O produto dessa dissertacdo sera uma ferramenta de auxilio a equipe do
Ambulatério de Uroginecologia do HCPA no tratamento de incontinéncia urinaria
feminina, para o aprimoramento da assisténcia prestada, resultando na melhora da

saude e qualidade de vida das pacientes atendidas.
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9 DISCUSSAO

As tecnologias possuem o poder de auxiliar na transmisséo de informagoes,
beneficiando o autogerenciamento da IU, ndo apenas oferecendo educacdo sobre
estilo de vida, mas também oferecendo uma intervencdo como complemento ao
tratamento primario, com acesso aos recursos independente do dia ou hora
(BERNARD et al., 2019).0 uso crescente de tecnologias criou um novo panorama, em
gue novos dispositivos e caminhos de disseminacdo de informacoes, utilizando a
internet e redes sociais, permitem novas formas de interacdo entre pacientes e
profissionais da saude. Nesse contexto, 0s videos educativos se apresentam como
um recurso didatico e tecnolégico com a capacidade de complementar 0 processo
educacional, através da orientagdo verbal, objetiva e clara, com linguagem e
instrucdes adequadas que irdo contribuir com a apropriacdo e empoderamento dos
pacientes, fazendo com se sintam parte do processo (DALMOLIN et al., 2016;
ASKLUND et al., 2016; SJONSTRON et al.,2015).

Estudo de BJORK et al. (2014) comparou as experiéncias femininas com dois
programas de tratamento de IU baseados no TMAP, um pela internet com suporte de
um profissional e outro enviado pelo correio. Os resultados apontam melhoras dos
sintomas nos dois grupos, porém com a falta de contato pessoal, muitas mulheres
expressaram o desejo de fazer um exame fisico no inicio do tratamento e também
menos motivagao na realizagdo do TMAP.

Nos roteiros de videos propostos, fica claro durante a demonstracéo, que cada
paciente receberd orientacdes profissionais durante a avaliacdo profissional
individual, quanto ao nimero de seéries e repeticbes, o tempo de manutencdo da
contracdo e a frequéncia, de acordo com a sua necessidade e caracteristica
(HOFFMAN et al.,, 2017). Os videos desenvolvidos no presente estudo foram
elaborados a partir das demandas das pacientes e equipe de Fisioterapia Pélvica do
Ambulatério de Uroginecologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que
constantemente solicitava a filmagem dos exercicios e orientacdes transmitidas
durante as dindmicas de treinamento com exercicios nas reunides do grupo de
tratamento para a incontinéncia. Adicionalmente as pacientes teriam a disposi¢do um

material de apoio para a realizacdo do TMAP em seus domicilios.
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Os roteiros de videos propostos no presente estudo foram elaborados com
base no protocolo de TMAP utilizado pela equipe de Fisioterapia Pélvica do
Ambulatério de Uroginecologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e validado por
profissionais da area.

Entre os fatores determinantes de sucesso do tratamento a curto prazo estao
a aderéncia e percepcao dos beneficios dos exercicios. Os determinantes de longo
prazo incluem adesédo e expectativas de autoeficacia. Os videos e audios gravados
melhoram a pratica rotineira dos exercicios em domicilio (DUMOULIN; HAY-SMITH,;
MAC HABEE-SEGUIN, 2014). A ades&o esta associada a informacéo e educacdo
sobre a importancia do assoalho pélvico e o TMAP como ferramenta de cura dos
sintomas e manutencao de resultados, sendo o desenvolvimento das redes sociais
uma forma de melhorar a aderéncia ao tratamento, promovendo o empoderamento
através da comunicacdo e trocas de experiéncias entre pacientes e profissionais.
Segundo Dumoulin, Hay-Smith e Mac Habée-Séguin (2014) existem barreiras para a
adesdo no tocante a realizacdo dos exercicios, incluindo o esquecimento, a nado
priorizacao e a falta de percepcao dos beneficios do treinamento

A identificacdo do perfil das pacientes atendidas no Ambulatério de
Uroginecologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com relacéo a incontinéncia
urinaria e ao impacto na qualidade de vida, permitiu o delineamento de estratégias de
reabilitacdo do assoalho pélvico mais eficazes e resolutivas no manejo de tais
sintomas (RODRIGUES et al.,, 2016). Muitas pacientes que se encontram em
tratamento para IlU no Ambulatério, residem em bairros distantes e em cidades do
interior e por vezes ndo tem condicbes de comparecer semanalmente para as
reunides. Cientes dessa situacao, a disponibilizacdo de videos com exercicios que
essas pacientes possam consultar como forma de apoio suplementar facilitaria a
pratica dos exercicios, a continuidade e autogerenciamento do tratamento.

Em concordancia com as recomendacdes da World Health Organization
(WHO), o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
levando em consideracao a atual condi¢cédo epidemioldgica causada pela COVID-19,
permite a utilizacdo do telessaude, através de recursos digitais, viabilizando o
teleatendimento, teleconsultas e telemonitoramento para fisioterapeutas (Resolucéo
n® 515 - Marco de 2020). Essas medidas foram tomadas para que 0s pacientes,

impossibilitados de irem a clinicas e consultérios, tenham a continuidade dos
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atendimentos de fisioterapia de forma segura (DANTAS; BARRETO; FERREIRA,
2020).

Diante do atual cenério epidemiolégico do pais, por consequéncia da pandemia
do novo Coronavirus (COVID-19), sdo necessarios o isolamento social e a restricao
de aglomeracdo de pessoas para minimizar a disseminacao viral. Assim, foram
suspensas as atividades de atendimento no Ambulatério de Uroginecologia do HCPA,
assim como os atendimentos de fisioterapia pélvica. Os videos propostos entram em
cena como uma estratégia de extrema utilidade na continuidade do tratamento da
incontinéncia urinaria para que as pacientes possam acessar do seu ambiente

domiciliar.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
elaborar trés roteiros de videos de exercicios fisioterapéuticos dirigido a pacientes que
realizaram tratamento de incontinéncia urinaria feminina. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) com a colaboragédo do Ambulatério de Fisioterapia Pélvica HCPA
e Servico de Ginecologia da UFRGS. Apés ler os roteiros, devera responder as
perguntas do questionario, informando sua opinido sobre o manual. O questionario
contém dez (10) perguntas referentes ao contetdo, linguagem, imagens e disposi¢ao
das informac¢Bes do manual. Vocé tera até 10 dias para ler o manual e responder ao
questionario. Nao sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém o
desconforto envolvido esta relacionado ao tempo que sera necessario para ler o
material e responder ao questionario. A equipe de pesquisa fica a disposicdo para
esclarecer duvidas garantindo o auxilio adequado.

A participacdo na pesquisa pode nédo trazer beneficios diretos nesse momento,
porém o material finalizado podera contribuir no acompanhamento e no pds alta do
tratamento auxiliar a pacientes com incontinéncia, promovendo saude. educacao e,
se aplicavel, podera ser utilizado como material institucional do HCPA. Sua
participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso vocé
decida né&o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicdo. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
Caso ocorra alguma intercorréncia resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necesséario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 Seu nome nao aparecera na publicacdo dos
resultados. Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Cristiane Sena, pelo telefone 51994918338, ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)3359-
7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h. Vocé

concorda com as informagBes acima e estd disposto a realizar a pesquisa neste



momento?
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DOS ROTEIROS DE VIDEOS
EDUCATIVOS AUXILIARES NO TRATAMENTO DE INCONTINENCIA URINARIA
FEMININA

DATA: / /

PROFISSAO: ( ) Fisioterapeuta
() Ginecologista

() Urologista

1. As informacgdes presentes no roteiro do video 1 abordaram de forma clara as
especificidades do assoalho pélvico e sua musculatura para um bom entendimento

por parte das pacientes?

() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado

2. Quanto a clareza, facilidade de entendimento e reprodutibilidade, de forma geral

como vocé considera o roteiro do video 1?

() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado

3. Quanto aos exercicios apresentados no roteiro 2, pode- se considerar que sao de
facil compreensédo e realizagcdo por parte das pacientes que estdo iniciando o

tratamento?

() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado

4. Os exercicios apresentados no roteiro 3, considerados avancados, sao de facil

compreensao e realizagdo por parte das pacientes que ja estdo em tratamento?
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() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado

5. Quanto ao tempo de duragdo, sequéncia logica das imagens, formatacédo e

linguagem vocé considera os roteiros 1, 2 e 3?

() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado

6. Os roteiros 2 e 3 auxiliardo as pacientes com sintomas de incontinéncia urinaria na
realizacdo dos exercicios de forma domiciliar e complementar ao tratamento da

Fisioterapia Pélvica?

() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado
8. Quanto ao conteudo e qualidade, vocé avalia o roteiro 1 em?
9.

() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado

8. Quanto aos objetivos propostos pelo estudo, vocé avalia o roteiro 2 em?

() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado

9. Quanto aos objetivos propostos pelo estudo, vocé avalia o roteiro 3 em?

() Inadequado () Parcialmente adequado () Adequado

() Totalmente adequado



ANEXO C - PARECER

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE «f ) PlotoForma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Elaboragdo e Validagio de Reteiros de Wideos Edueativos de Exercicios de
TlEinﬂm:Enl]? da _M!E_,c:ulaiur_a_dn Assoalho Pélvico no Auxilio de Tratamento de
Inconfinencia Urinaria Feminina

Pesquisador: Paula Roberin Stefani Sanches

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 24335010 4 D000 5327

Instituigac Proponente: Hospital de Clinicas de Porio Alegre

Patrocinador Principal: Financiaments Praprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.745.517

Apresentagao do Projete:

Introdugdo: A incontiméncia urinaria (IU) & uma condigio que afeta principalmente mulheres. @ gera impacios
nagativos na gualidade de vida dessa populagio. A fisicterapia pélvica & considerada primeira linha da
tratamenio conservador de qualguer tipo de I, atrawés do Treinamento da Musculatura do Asscalho Falvico
{TMAP). Objetivo: Elaborar um material de facil acesso e baixo custo para auxiliar mo tratamento dos
sintomas de U das pacdientes do Ambulatono de Fisioterapia Pelvica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Metodolagia: SerSo elaborados trés rotairas: 1- Conhacends o assaslho pélvico: um roteiro da
video educativo sobra = anatomia do assoalho pélvico feminino & particularidades, que oferacera
oportunidade de autoconhecimento e percepgdo do corpo feminino; 2- Exercicios de treinamento do
assoalho pélvico: para pacientes que estio iniciando o tratamento, com demonstragie de exercicios iniciais;
3 Exervicios de treinamento avangades da musculatura do assoalho pélvico: demonstragdo de exercicies
de nived E\I‘Eﬂ;ﬂdﬂ |pare as pacentes que recebarem alta do Ambulatdrio |para gue possam redlizar em seus
domicilios ajudande na manuhenc_;i-u dos resultados obtidos durante o tratamento. Os roteires serae
validados por profissionais da drea que, apds contato prévio, receberio os roteiros & os avaliario

respondendo a um guestionario. As sugestbes oferecidas peles avaliaderes serao
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Balmo:  Janta Cecllla CEF: 90035303
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colocadas no material & serdo enviados para Uma segunda avaliacio apds as modificacies com objetivo de
melhora da qualidade. Apds aprovagio de validagio do conteddo, serdo transformados em um videos, que
serdo disponibilizados na pagina do Facebook do grupo do Ambulatarie de Fisioterapia

Pelvica do HCPA, na plataforma do Youtube e durante as reunides do grupo do Ambulatorio. O estudo sera
realizade no periodo do ano de 2019 a abril da 2020, apés aprovscio do CEP.

Objetive da Pesquisa:

OBJETVD GERAL

Desanvoheer @ validar roteiros de videos aducativos sobre a anatomia & sobre o treinamento dos miasculos
do assoalho pélvico para serem utilizados como ferramenta auxiliar no fratamento de mulherss com IU.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

|dentificar a utilidade dos roteiros dos videos & partir da awaliagSs & validag8o dos profissionais Verificar a
reprodutibilidade intra & inter-avaliadores dos robeiros dos videos a pardir da concordéncia entre os
resultados obtidos em avaliagbes realizadas em dias distintos, por um mesma avaliador e por diferentes
avslisdoras, respactivameantsa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos &0 minimas, uma vez que os profissicnais que aceitarem participar terdo que ler trés roteiros &
responder a um questionano.

Beneficios:

A construgio de material validade que contribua coma ferramenta auxiliar no tratamento, educacio e

cuidado, das pacientes com sintomas de |U, de facil acesso e baixe custo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa-
METODOLOGIA A partir das demandas de grupe de Fisioterapia Pélvica em possuir um material educative
e que tambem auxliasse as pacientes ne tratamento de U, surgiu a ideia da construgde de trés reteires de

videos, divididos em 1- Conhecendo o Assoalho Pélvico, tem come finalidade a educagio das pacientes,
colaborande com o auioeenhecimento do corpo feminino, airavés de imagens dos simuladores pélvicos.

Sera fetografado no Laboratario de Fisieterapia da ESEFID,

Emmsrsgo: Rua Ramire Barceios 2 350 sala 2229

Balmo- Sania Cecllia GCEP. 90035803
UF- RS Mumicipin” PORTO ALEGRE
Talslone: |51)3359-T640 Fax- (51]3355-7640 E-mall; cap@ncpa.eaunn
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reteiizade em sequéncia logica, demanstrando a anatomia, fungtes e estruturas da pelve feminina; o nokeire
de viden 2, onde a models demonstrars os exercicios de TMAP do protocolo para iniciantes produzids =
utilizado pela equipe do Ambulatério de Fisioterapia Pélvica do HCPA | sendo fotografada por cdmera de
celular smartphone em uma sala do Ambulatdric, ne HCPA, em Porto Alegre; o roteire de video 3. constara
da demonstragio dos exercicios avangados de TMAF do protocolo para pacientes que receberdo alta do
Ambulataric, possibilitands a essas pacientes a manu'tem;&n dos resultados obtidos, realizando os
exercicios em domicilio. Apos a validagdo dos conteldos dos roteiros de videos. esses serdo produzidos
editados, sendo veiculados na pagina do Facebook do grupo de Fisioterapia Pelvica da HCPA e tambem na
plataforma Youtube. Trata-se de um estudo qualitativo que se caracteriza pela deserigio da elaboragdo de
roteiros de videos educacionais. através de metodologia especifica. sobre a construgo de videos
educatives em saude (Femandes, A.F..2012). constituide de cince etapas para sua elaboragde: a)
Aprovagho do projeto pelo Comité de Etica =m Pesquisa (GEP) do HCPA. B) Elabaragio dos roteiros: nessa
etapa sera realizada escolha das imagens, linguagem apropriada, elsboragio dos conte(idos dos roteiros a
partir da reviséo de literatura & consulia de materiais. ¢) Apreciagie e validagSo dos roteiros: a qualificagdo
dos roteiros sera realizada per um quadre de profissionais que atuam na area da Fisioterapia Pelvica &
médicos. do Ambulatorie de Ginecologia do HOPA. A amesira sera por conveniéneia, composta de dez
profissionals que aceitarem avaliar os roteiros e responder o questionario (anexa |). O convite individual serd
realizade pessoalmente a cada especialista e sera aplicado o Termo de Consenfiimente Livre esclarecido a
cada participante que aceitar. A avaliagdo dos roteiros sera atraves de questionario destinade a avaliar
conteddo. linguagem, clarezra & pertinéncia do materal. Apds, os avaliadores enviaro os questionarios comi
sugestdes efou alteragdies que serdo consideradas e a construgdo dos roteiros finals serd realizada. d)
Gravagdo dos videos: apos a oblengdo dos roteires finais com as alteragdes efou sugestdes aprovadas
pelos profissionais avaliadores, a quarta etapa contard com a gravagdo dos trés videos eduzatives. Sera
utilizads gravagio com recursos de filmadora digital & celular, sendo enviadas as imagens para edigdo
profissional contratada pela pesquisadora. e) Distribuigse e acesso: os videos serdo disponibilizados
durante as reunites de Grupo de Fisioterapia Pélvica no Ambulatonio de Ginecologia do HCFA, na pagina
do Facebook da equipe e na plataforma do Youtube, propiciando acesso facil e de baixo cusio para melhora
da qualidade do cuidado prestado as pacientes com Incontinencia urinaria.
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CRITERIOS DE INCLUSAO - Ser fisioterapeuta com especialidade na area de sadide da mulher; = Ser
médico ginecologista ou urclogista;

LOCAL DE FEEALIZF-.Q;D Para -EIBI:I-DIE-Q&D do roteire de video 1, a coleta de imagens dos simuladores
pelvicos demonstrando as estruturas, funcionamento da musculatura do asscalho pelvico femining, atraves
de fotografia e filmagem das pegas anatémicas localizadas no Laboratdrio de Fisioterapia da Escola de
Educagio Fisica, Fisioterapia = Danga {(ESEFID) em Porto Alegre/RS. Os roteiros dos videos 2 e 3 serdo
utilizadas imagens da pesquisadora realizando os exercicios dos profocoles, as imagens serao fimadas e
fotografadas com cameras de eelular smartphone, em uma sala do Ambulaterio de Ginecologia no HCPA,
em Parto Alegre/RS.

PERIODO DE REALIZACAO O estudo serd realizado no periodo de 2018 = abril de 2020, durants o tumo
ds tarde, s quartas-fairas.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

TCLE apresentado de forma adequada em termas de linguagem e informagdes.

Conclusties ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3 685152 foram respondidas pelos pesguisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 18/11/2018. Nao apresenta novas pendencias.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Lembramos que 3 presente aprovagio (versdo projeto TCLE e demais documentos que atendem &s
solicitagies do CEF) refere-se apenas aos aspecios éficos e metodoligicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumpriments dos seguintes itens:

a) Est= projeto esta aprovado para inclusao de 10 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do prajeto ou do Plano de Recrutamento apresentade. Qualquer alteragio deste ndmero
devera ser comunicada ac CEP e ao Servigo de GestSo em Pesquisa para autorizaghes e atualizagies
cabiveis.

b} O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins da avaliagio logistica e
financeira & somente podera ser iniciado apds aprovagao final do Grupo de Pesquisa = Pos-Graduagao.
¢) Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagido do CEP. Informamaos que
obrigatoiaments a versdo do TCLE a ser utilizada devera comesponder na integra
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& versio vigente aprovada.

d} Deverdo ser encaminhados ao CEP relatbries semestrais & um relattnio final do projeto.

e) A comunicagdo de evenios adversos classificados como sérios € inesperados. ocomidos com pacientes
incluides no centro HCPA, assim como os desvies de profocole quando envolver diretamente estes
pacientas, devers ser raslizads stravés do Sistema GEO (Geastie Estratégica Operscional) disponivel na
intranet do HCPA

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auwrtor Situagdo
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 1971172018 Aceilo
do Prajets ROJETO 1308725 pdf 2003511
Brochura Pesquisa | Projeto.pdf 181172018 |Cnsfiane Helena de | Aceiio
2003242 | Olivesra Sena

Outros CartaRespostaCER docx 18112019 |Crisfiane Helenade | Aceitn
21758 | Olivewra Sena

Outros FORMULARIO_DE DELEGACAC DE_| 27M02018 |Cristiane Helenade | Acsitn

FUNCAD pdf 22:08:08 |Oliveira Sana

Projeto Detalhade { | brochura_pesquisador. pdf 280772019 | Crsliane Helenade | Aceiio

Brochura 072841 | Oliveira Sena

Inmvestigador

Folha de Rosto folhalDeRosto_pdf ZBIO7F0Y |Crsiiane Helenade | Aceiin
071844 | Oliveira Sena

TCLE f Termios de | TCLE doex 240772019 |Cristiane Helenz de | Acsitn

Aszantimeantn § 0E44-28 | Olivairs Sana

Justificativa de

Ausencia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Emmsrsgo: Rua Ramirm Barcsios 2 300 63l 2229

Balmo- Sania Cecllia CEP: 90035803
UF- RS Mumicipio- PORTO ALEGRE
Talstome: (51)3355-T540 Faxc (51133557640 E-mall: capEncpa.snr

Prgirea 05 5n 08



Commnuscin oo Farecer: 3 745517

UFRGS - HOSFITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE <«
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

PORTO ALEGRE. 09 de Dezembro de 201%8

Assinado por:
Témis Maria Félix
{Coordenadora)])

Enderego- Fua Famiro Barcelos 2.350 sala 2229

Balma: Santa Cecllia

CEP. 90035303

UF: RS Munizipis: PORTOALEGRE

Telefome: {51)3353-7640

Fax  (51)3350-TE40 E-mall  cophhepa edubr

PlataFor
e mo

Pringirm 0% -2 08

62



