LD
a
UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E DO ESPORTE — CEFID
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA - PPGFt

DISSERTACAO DE MESTRADO
DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS PARA
PROMOGAO DO CONHECIMENTO E

TREINAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO
PELVICO

GESSICA MARIA MOREIRA

FLORIANOPOLIS, 2018



GESSICA MARIA MOREIRA

DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS PARA PROMOGAO DO CONHECIMENTO E
TREINAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO

FLORIANOPOLIS
2018

Dissertagdo apresentada ao Curso de Pos-
graduacdo em Fisioterapia, da Universidade
do Estado de Santa Catarina, como requisito
parcial para obtengdo do grau de Mestre em
Fisioterapia.

Orientador (a): Profa. Dra. Fabiana Flores
Sperandio



M838d

Moreira, Géssica Maria
Desenvolvimento de estratégias para promogio do conhecimento
e treinamente da musculatura do assoalho pélvico / Géssica Maria
Mbreira. - 2018.
p. 21l ; 30 cm

Orientadora: Fabiana Flores Sperandio

Dissertagio (mestrado) - Universidade do Estado de Santa
Catarina, Programa de Pos-graduagio em Fisioterapta, Florianopolis,
2018

Inclui bibliografias

1. Assoalho pélvico — Doengas — Pacientes - Reabilitag3o. 2.
Mutheres — Saude e higiene. 3. Realidade virtual. I. Sperandio, Fabiana
Flores. II. Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de
Pos-graduagio em Fisioterapia. II1. Titulo.

CDD 20.ed.-616.63

Catalogagio na publicagio elaborada pela Biblioteca do CEFID/UDESC




GESSICA MARIA MOREIRA

DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO DO
CONHECIMENTO E TREINAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO
PELVICO

Dissertacdo de mestrado do Curso de Pos-Graduacdo em Fisioterapia, Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte, Universidade do Estado de Santa Catarina para
obtencdo do grau de Mestre em Fisioterapia.

Banca Examinadora

Orientador:

Profé, Dra. Fabiana Flores Sperandio
Universidade do Estado de Santa Catarina

Demais Membros:

Prof. Dr. Rodrigo Okubo
Universidade do Estado de Santa Catarina

Prof2. Dra. Janeisa Franck Virtuoso
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Robson Rodrigues Lemos
Universidade Federal de Santa Catarina

Membro Suplente:

Prof. Dr. Gilmar Moraes Santos
Universidade do Estado de Santa Catarina

Florianopolis, 20 de julho de 2018



Primeiramente a Deus, pela forca
concedida para a realizagdo deste
trabalno. A minha familia, por
apoiarem e incentivarem nos meus
estudos e na minha vida. Ao meu
noivo, Alexandre, por sempre estar ao
meu lado com muito carinho, fazendo
com que essa trajetoria fosse mais leve,
e seu apoio incondicional nos meus
sonhos, que agora S40 NOSsOS. Sem
VOC&s eu ndo seria nada, muito

obrigada.



AGRADECIMENTOS

Meu primeiro agradecimento ndo poderia deixar de ser a Deus. Sem ele, 0s
momentos dificeis ndo teriam aquela luz brilhante no final do tdnel, e uma voz me
dizendo: Apds a dor, vem a alegria.

Ao0s meus pais, pelo cuidado em toda minha vida, desde as noites em claro, por
eu ndo conseguir dormir sozinha; na preocupacao e incentivo com meus estudos, pra
que eu sempre pudesse chegar mais longe, sempre comemorando cada nota e cada
conquista. Durante esses dois anos, sei que a minha auséncia foi grande, mas tenham
certeza que vocés sempre estavam no meu pensamento e na minha vontade de fazer o
melhor.

Ao meu noivo Alexandre, por todo carinho e dedicacdo, sempre me estendendo
a mao e me ouvindo, auxiliando na resolugdo dos mais variados problemas; pela
paciéncia nos diversos momentos que ndo podiamos ficar juntos, mas que havia a
compreensdo, pois sabia que esse ndo era s6 mais um trabalho, mas um tijolinho a mais
na realizacdo dos nossos sonhos.

A toda minha familia, em especial aos meus irmaos Angélica e Sérgio, por todo
companheirismo; a minha cunhada Jadna, por sempre me empolgar e incentivar ainda
mais com o meu trabalho; ao meu cunhado Deyvid, pois sem ele os finais de semana
ndo teriam a mesma alegria; ao meu afilhado Miguel e meu sobrinho Joaquim, que sem
eles esse trabalho teria saido mais rapido, mas sem a felicidade que uma crianga traz pra
nossa vida. Além dos meus sobrinhos Cristofer, Thiago e Eduardo.

Aos meus avos, Rosa e Hélio, fortalezas dessa familia, 0 meu muito obrigada
pelas béncdos a cada saida de casa e a cada pedido a Deus de saude e protecdo pra nos.
Temos muito orgulho de vocés e cada nova conquista, vocés fazem parte dela.

A minha nova familia, em especial a dona Valdeci e seu Hayrton, & Néadia e a
Josiane e Sidney. Cada sorriso que Vvocés me proporcionaram, serviram de apoio
incondicional nessa trajetdria.

A familia LASAM, que em cinco anos nesse laboratdrio, pude fazer muitas
amizades, essas que vou levar para a vida, pois tenho certeza que ninguém entra na vida
do outro por acaso. A Kamilla, por sempre estar disposta a ajudar o outro, sem nunca
pedir nada em troca. As minhas meninas: Ingridy e Lohana, muito obrigada por fazer
parte dessa equipe maravilhosa que formamos para desenvolver esse trabalho e o de

voceés, e fazer parte da minha vida. Ingridy, que se tornou uma amiga inseparavel e que



eu quero sempre por perto. E a todos que ja passaram por aqui e que deixaram uma
marca de muito carinho no meu coracao: Bruna, Chris, Natalia, Paula e Diego, este que
em diversas disciplinas do mestrado, fomos os Unicos coleguinhas um do outro, muito
obrigada pela parceria.

A minha orientadora maravilhosa Fabiana Flores Sperandio, por acreditar no
meu potencial e sempre me incentivar a querer ser melhor. Foram anos de aprendizado,
desde a graduacdo, o tcc e agora no mestrado, mas que ndo ira parar por aqui, tenho
certeza. Sempre disponivel e disposta a ajudar, querendo que eu aproveitasse cada
segundo dentro do mestrado. Vocé ndo foi somente orientadora, mas, em alguns
momentos, conselheira, confidente, mde e amiga. Quero sempre essa parceria, nao sé de
conhecimento, mas de amizade.

Ao Luciano, por toda dedicacdo e auxilio nesse trabalho. Muito obrigada por
toda ajuda, sem vocé ndo saberiamos como iniciar o processo de construcdo dos games.

Ao professor Fernando, por todo o apoio e criatividade, sem ele esta ideia ndo
teria nascido.

Agradeco também a UNIEDU, pelo apoio financeiro.



“Comece fazendo o que ¢é necessario, depois 0 que € possivel e,
de repente, vocé estara fazendo o impossivel.”

(Séo Francisco de Assis)



RESUMO

As disfuncgdes pélvicas afetam indmeras mulheres ao redor do mundo, e incluem os
prolapsos de 6rgaos peélvicos, as incontinéncias urinarias e anais, as disfungdes sexuais e
os sintomas algicos presentes no assoalho pélvico e no trato urinario inferior. O
tratamento padrdo consiste no treinamento dos masculos do assoalho pélvico, embora
haja evidéncias que grande parte das mulheres desconhece a musculatura pélvica. Com
isso, estratégias para favorecer a aquisicdo de conhecimento sdo fortemente
recomendadas. Dentre as distintas ferramentas existentes, o video e a cartilha sdo as
mais utilizadas. A literatura ndo apresenta material especifico para essas disfuncdes.
Frente ao cendrio e o advento de tecnologias e midias, percebe-se que 0s games de
realidade virtual, também vém sendo incorporados a rotina de pesquisas e a préatica
clinica. Diante disso, os objetivos do estudo foram: desenvolver um video educativo,
uma cartilha de orientacbes, seis jogos digitais sérios e um exergame; validar o
conteldo e as caracteristicas técnicas do video, da cartilha e dos seis jogos e; por fim,
realizar uma revisao sistematica para sumarizar as interven¢des com treinamento dos
musculos do assoalho pélvico associado a realidade virtual em mulheres com
incontinéncia urinaria e descrever seus efeitos nos musculos do assoalho pélvico, nos
sintomas urindrios, nos niveis de aderéncia, satisfacdo e qualidade de vida. Trata-se de
um estudo de desenvolvimento e validacao, que incluiu cinco juizes para avaliacdo de
contetdo e trés para os aspectos técnicos, de diferentes areas. O instrumento de
avaliacdo do roteiro, em versfes de contetdo e técnica, foi utilizado para validacdo do
video. A cartilha foi validada utilizando a Suitability Assesment of Materials. A
Learning Object Review Instrument foi usada para validar os jogos. O exergame e 0sS
jogos foram desenvolvidos, por meio da ferramenta Scratch. Os resultados obtidos
demonstraram que o video, a cartilha e os jogos digitais sérios sdo validos em seu
contetdo e nos aspectos técnicos. Na revisdo sistematica, foram selecionados trés
estudos, em que pode ser verificado efeitos clinicos positivos do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico associado a realidade virtual para o tratamento de
mulheres com IU. Por fim, sugere-se que tais estratégias possam ser ferramentas Uteis
aos profissionais de salde, especialmente aos fisioterapeutas, por possibilitar a
orientacdo e formas de tratamento diferenciais para mulheres com e sem disfuncdes
pélvicas, de uma maneira eficaz e atrativa.

Palavras-chaves: Assoalho pélvico. Disfungbes do assoalho pélvico. Validagao.
Educacdo em salde. Realidade virtual. Revisao.



ABSTRACT

Pelvic dysfunctions affect numerous women around the world, including pelvic organ
prolapses, urinary and anal incontinence, sexual dysfunctions and pain in pelvic floor
and lower urinary tract. The standard treatment consists of training the pelvic floor
muscles, although there is evidence that most women are unaware of the pelvic
musculature. Therefore, strategies aiming the support of knowledge acquisition are
strongly recommended. Among the different tools available, video and brochures are
the most used. The literature does not present specific material for these disorders.
Facing the scenario and the advent of technologies and media, it is noticed that virtual
reality games have been incorporated into the research routine and clinical practice.
Thus, the objectives of the study were: to develop an educational video, a guideline
booklet, six serious educational games and an exergame; validate the content and
technical characteristics of the video, the booklet and the six games and; finally, carry
out a systematic review to summarize interventions with pelvic floor muscle training
associated with virtual reality in women with urinary incontinence and to describe its
effects on pelvic floor muscles, urinary symptoms, levels of adherence, satisfaction, and
quality of life. r. This is a study of development and validation, that included five judges
for content evaluation and three judges for the technical aspects of different areas. The
script evaluation instrument, in content and technical versions, were used for video
validation. The brochure was validated using the Suitability Assesment of Materials.
The Learning Object Review Instrument was used to validate educational games. The
exergame and the games were developed using the Scratch tool. The results showed that
video, brochure and educational games are valid in content and technical aspects. In the
systematic review, three studies were selected, where positive clinical effects of training
of pelvic floor muscles associated with virtual reality were shown for the treatment of
women with Ul. Finally, the results suggests that such strategies may be useful tools for
health professionals, especially physiotherapists, to provide guidance and differential
treatment for women with and without pelvic dysfunction in an effective and attractive
way.

Keywords: Pelvic floor. Pelvic floor dysfunctions. Validation. Health education.
Virtual reality. Review.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

As disfungbes pélvicas (DAP) afetam um numero consideravel de mulheres ao
redor do mundo, o que acarreta em altos custos para o sistema de saide (PIERCE et al.,
2015; ANGELINI, 2017). Incluem os prolapsos de 6rgdos pélvicos, as incontinéncias
urinarias (IU) e anais, as disfuncfes sexuais e sintomas algicos presentes no assoalho
pélvico (AP) e no trato urinario inferior. Além de contribuir com decréscimo de varios
aspectos da qualidade de vida (QV), estas disfungdes reduzem a autonomia e a
socializagdo, podendo levar a depresséo e ao isolamento social (BEZERRA et al., 2014;
FERNANDEZ-CUADROS et al., 2015).

O tratamento de primeira linha preconizado pela ICS (Sociedade Internacional
de Continéncia) e pela IUGA (Associagdo Internacional de Uroginecologia) consiste de
uma série de exercicios para aumento da forca, poténcia, coordenacdo e resisténcia,
chamado de treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), e é baseado nas
duas principais funcfes dessa musculatura: suporte dos 6rgdos pélvicos e contribuir para
0 mecanismo de fechamento da uretra (NEELS et al., 2016; BO et al.,, 2017,
DUMOULIN et al., 2017).

A acdo e funcdo dos mausculos do assoalho pélvico (MAPS) sdo pouco
conhecidas pelas mulheres e, em torno de 30 a 50% destas, ndo sabem contrair
adequadamente essas estruturas (MANDIMIKA et al., 2014; DE ANDRADE et al.,
2018). Por esse motivo, medidas que favoregam a manutencdo e/ou aquisicdo do
conhecimento da mulher sobre seu corpo, principalmente dos seus 6rgdos genitais,
devem ser incorporadas ao tratamento clinico (SUNG et al., 2016). Em contrapartida,
um estudo realizado por Neels et al., (2016) com 212 mulheres nuliparas, demonstrou
que 80% delas nunca haviam recebido informagdes sobre o assunto, 0 que demostra
certo descaso com a saude ginecologica destas puérperas.

Os meios mais utilizados para promover esse conhecimento sé@o o video e a
cartilha, por alcangarem um maior publico de mulheres. O video favorece a
memorizacdo das informagdes pela associagdo dos sentidos, por combinar imagens,

sons e falas, promovendo a troca de experiéncias, 0 que mantém a atencdo e a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-Cuadros%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130728
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motivacdo das pessoas, independente do nivel educacional (BANKOLE et al., 2017;
GOLDEN-PLOTNIK et al., 2017; LIN et al., 2018). A cartilha, por sua vez, objetiva a
promogéo da saude e estilos saudaveis de vida, orienta comportamentos, informa sobre
riscos e possiveis doencas (De ASSIS et al., 2015). Sendo assim, o material impresso
evita 0s esquecimentos e possiveis mal-entendidos, o que torna o individuo responsavel
pelo seu cuidado (CAVALCANTI et al., 2017).

Os estudos previos utilizando video, para esse fim, abordam aspectos referentes
a relacdo da obesidade com as DAP (PADILHA CONDE; BARKER, 2017), ao
aprendizado de técnicas por parte dos fisioterapeutas (SHANNON et al., 2018), os
mecanismos de sucesso da terapia (SACOMORI et al., 2015) e a promocdo de
programas para continéncia no site Youtube (STEPHEN; CUMMING, 2012). Em
relacdo as cartilhas educativas, estas ja foram previamente utilizadas para grupos
especificos, tais como adolescentes (CAVALCANTI et al., 2017), gestantes (De ASSIS
et al., 2015) e mulheres com IU (ALEWIJNSE et al., 2003). Desse modo, nao se tem
evidéncias da construcdo e validade de informacg6es destinadas as DAP, por meio de
video e de cartilha.

Mais recentemente, existe uma tendéncia em expandir o tratamento para o
ambiente doméstico como forma de complemento ou reforgo, com vistas & continuidade
da terapia (MILLER et al., 2014; SACOMORI et al., 2015; DUMOULIN et al., 2017).
Diante disso, a realidade virtual (RV), que é definida como uma experiéncia interativa
por meio de um sistema tridimensional de computador tem sido, também, incorporada a
pratica clinica (BOTELHO et al., 2015a; MARTINHO et al., 2016). Ela explora o
ambiente de imersdo do jogo com inovacgdo, ludicidade, Idgica e interatividade,
utilizando-se de sons, imagens, cores e situaces que imitam a vida real, diferentemente,
das tradicionais técnicas e métodos de reabilitacdo até entdo usados (FRASER et al.,
2014; SILVA et al., 2016; GOMES et al., 2017).

Em adigdo, é uma ferramenta digital e multimidia que permite a simulacéo de
situacOes reais do dia-a-dia por meio de feedbacks com diferentes niveis de dificuldades
e progressdes nos exercicios (MOREL et al., 2015; SKJAERET et al., 2016).

Ao ser comparado com a terapéutica padrdo (TMAP), a RV demonstrou
aumento da capacidade de endurance dos MAPs (BOTELHO et al., 2015a); melhora na
execucdo de exercicios funcionais (FRASER et al., 2014); acréscimo da forca dos
MAPs e reducdo dos sintomas urinarios (BOTELHO et al., 2015a); aumento da co-

ativacdo dos MAPs em resposta a contracdo do musculo transverso do abdomen (TrA) e
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do obliquo interno (SILVA et al., 2016); aumento da aderéncia, da QV e dos niveis de
satisfacdo do individuo (ELLIOT et al., 2015). Esses mesmos autores, sugerem que 0
game deva ter objetivos individuais para cada pessoa, no entanto, com 0 uso de jogos
comerciais, isso ndo se torna possivel.

Frente ao exposto anteriormente, as novas ferramentas possibilitam ao
fisioterapeuta expandir condutas e atitudes, facilitando o interesse do individuo na
terapia por meio da auto-motivacdo, da competitividade e, por fim, disciplinam as
mulheres para a continuidade do tratamento, consequentemente, reduzindo o tempo de
terapia (BORELLO-FRANCE et al., 2013).

Diante deste cenario, surge a necessidade de construir um game de RV
(exergame) com o proposito de treinar os MAPs e orientar as mulheres com DAP,
buscando incrementar e melhorar tanto da aderéncia, quanto da autoeficacia ao
tratamento das terapias, ja que o nivel de evidéncia é A, na literatura sob a tematica (BO
etal., 2017).

Com todas estas vantagens, acredita-se que a criacdo de um software gratis,
possibilitara ao profissional de salde, desenvolver seu préprio protocolo. Por estar
hospedado numa plataforma livre, ao contrario dos demais jogos comerciais, garante o
manejo individualizado e possiveis mudancas e ajustes, ao longo da terapéutica.

Além da criacdo de um game de RV, entende-se que a originalidade do presente
estudo, esteja na oferta do conhecimento, via video, reforcado pelas informacdes
impressas no papel (cartilha). Para tal, supde-se que a agdo concomitante destas duas
modalidades, possa favorecer o acesso a informacéo de forma facil, consistente e com
aplicabilidade a situagdo pratica (real) na vida destas mulheres.

Face a tais argumentos, entende-se que seja oportuno questionar: A cartilha, o
video e os jogos digitais sérios apresentam validade de contetdo e de aparéncia para
serem aplicados a promover o conhecimento sobre o AP, as DAP e suas formas de
tratamento, em mulheres com e sem DAP? Em complemento, seria possivel criar um

game de RV (exergame) a ser aplicado no TMAP?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos Gerais

Desenvolver distintas estratégias educativas (video, cartilha e jogos digitais
sérios) como instrumentos para promover o conhecimento de mulheres com e sem DAP,

sobre 0 AP, as DAP e suas formas de tratamento.

1.2.2 Objetivos Especificos

1) Validar o conteudo, a aparéncia e as caracteristicas técnicas e educacionais
dos jogos digitais sérios, do video e da cartilha com um comité de juizes.

2) Realizar uma revisao sistematica para sumarizar as interven¢ées com TMAP
associado a RV em mulheres com 1U; descrever seus efeitos nos MAPS, nos
sintomas urinarios, nos niveis de aderéncia, satisfacdo e QV.

3) Desenvolver um game de RV (exergame) a ser aplicado no TMAP.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A reabilitacdo do assoalho pélvico é bem consolidada em relacdo aos exercicios
propostos, criados em 1948 por Kegel e incorporados de forma plena na pratica clinica.
No entanto, com o advento das tecnologias, e principalmente os games, a sociedade esta
ficando cada vez mais criteriosa em relacdo a terapéutica imposta a elas e a educacao
acerca do problema em quest&o.

Muito se tem discutido sobre as novas formas de tratamento para os MAPS, que
favorecam o engajamento, a aderéncia e a autoeficicia desse individuo com a
terapéutica. A seguir, serdo aprofundados estes temas, para melhor entendimento do

assunto:

2.1 INTERVENCOES PARA O TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO
ASSOALHO PELVICO

O TMAP, criado por Kegel em 1948, vem sido modificado ao longo do tempo
para o estudo da sua efetividade nos diferentes tipos de DAP. No entanto, ainda seguem
os principios fundamentais: o aumento da forga, coordenacgdo, resisténcia e poténcia
muscular. A seguir, serdo abordados alguns estudos que trazem as evidéncias dessa
técnica fisioterapéutica, em combinagdo com outras propostas (Quadro 1).

Estes exercicios vém ganhando componentes auxiliares, como a danca, que foi
utilizada no estudo de Fraser et al. (2014) avaliando os beneficios sobre 0 TMAP, na
melhora da marcha com dupla tarefa e na cognicdo de mulheres com IU. As sessoes
foram realizadas durante 12 semanas, por meio de terapia comportamental, TMAP nas
posi¢Oes deitada, sentada e em pé, contando com um programa de exercicios no
ambiente domiciliar. O game de danga comercial “Step Mania” foi utilizado, resultando
em melhora da marcha com dupla tarefa e diminuicdo dos sintomas de IU, porém néo
foi utilizado um grupo controle, somente com o TMAP, para verificar se a danga
apresenta melhores resultados.

Os exercicios para outros musculos também sdo aliados para 0 TMAP, pois por

meio da movimentacdo corporal global, essa musculatura também € recrutada. No
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estudo de Botelho et al. (2015b) foi avaliado os efeitos da cinesioterapia
abdominopélvica sobre a fungdo muscular do AP feminino, durante 10 sessdes, e em 5
posicdes diferentes: supino, sentado no chéo e sobre a bola, na posic¢do de pé e durante o
agachamento. Foram realizados exercicios respiratorios, dissociacBes das colunas
lombar e sacral, movimentos pélvicos, de tronco e bracos, contragcbes musculares
abdominais, contracdes sustentadas dos MAPs nas diferentes posi¢fes e alongamento,
demonstrando aumento na forca muscular do AP e uma diminuicdo dos sintomas
urindrios.

Por meio de exercicios demonstrados no consultério, a mulher se torna mais apta
a lembrar e repetir no seu domicilio, incorporando-o0s em suas atividades de vida diaria.
Foi o que estudou Junginger et al. (2014), verificando a efetividade de um programa de
reabilitacdo para o AP, com contracdes subméaximas, pré-contracBes, contracdes
mantidas dos MAPs durante respiracdo e tosse, co-contracdo do TrA e integragdo de
pré-contracGes do AP na vida diaria, especialmente em situacfes de aumento de pressao
intrabdominal que conduzissem para a IU. O protocolo mostrou ser altamente efetivo
para IU de esforco e sintomas de bexiga hiperativa, no entanto, o estudo sugere que seja
avaliada a eficacia deste programa em longo prazo, a fim de estipular a aderéncia ao

tratamento.

Quadro 1 — Relacdo de alguns estudos que avaliaram o TMAP associando outros componentes ao
tratamento padréo.

Autor (Ano) Caracteristicas dos Estudos Concluséo
FRASER et al. Avaliar os potenciais beneficios Este estudo demonstrou que uma
(2014) de um multicomponente de amostra de mulheres com IU mista que
TMAP e videogame de danca na completaram um protocolo de 3 meses,
melhora da marcha com dupla combinando exercicios parao AP e
tarefa, na cognicéo e nos videogame de danca, puderam se
sintomas urinarios de 24 beneficiar ndo somente nas medidas de
mulheres acima de 65 anos com incontinéncia, mas também na execucao
IU mista. de exercicios funcionais e na marcha
com dupla tarefa.
BOTELHO et Estudar os efeitos da O programa de cinesioterapia
al. cinesioterapia abdominopélvica abdominopélvica promove um aumento
(2013b) sobre a fungdo muscular do AP na forca muscular do AP e uma
feminino. diminuigdo nos sintomas urinarios.
JUNGINGER Avaliar a efetividade de um O programa de reabilitacdo integrativo
et al. (2014) programa de reabilitacdo para do AP é altamente efetivo para IU de




21

AP, consistindo de pré-contracao estresse e sintomas de bexiga hiperativa.
dos MAPs e do TrA, treino de Devido a integracéo de contragdes
coordenacao, e contragdes subméaximas do AP na vida diaria e em
submaximas sustentadas, situagBes individuais de incontinéncia, o
empregando um questionario treino de forca ao longo da vida é
validado para DAP. necessario, necessitando de mais
estudos.

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

2.1.1 Biofeedback

O biofeedback é uma técnica muito utilizada na fisioterapia pélvica (Quadro 2),
em que a atividade neuromuscular e autonémica é monitorada e transmitida ao
individuo e ao fisioterapeuta como sinais visuais e acusticos, por meio de feedback
imediato sobre processos normais do corpo, como a contracdo dos MAPs (STARR et
al., 2016; MARKLAND et al., 2016). Para o0 TMAP, o biofeedback é utilizado como
uma ferramenta de aprendizado, conhecida como "condicionamento operante”, em que,
quando qualquer comportamento é reforcado, sua perfeicdo aumenta (NEWMAN,
2014).

Com base na literatura, ndo existem evidéncias de que a associacdo do
biofeedback com o TMAP seja mais eficaz do que o TMAP isolado, no entanto, € uma
ferramenta Util e aceita pelas mulheres, principalmente para treinar a percepcdo da
contracdo dos MAPs (FITZ et al., 2016; YOSHIDA et al., 2017).

A RV, juntamente ao biofeedback, utilizando de animacgdes graficas e
audiovisuais, uso de cores, animais e situacdes da vida real, além de comandos verbais,
favorece o aprendizado, a satisfacdo e a atencdo com o tratamento (GIGGINS et al.,
2013).

Quando comparado a eficacia do biofeedback com e sem animagdo no
tratamento de disfuncdo urinaria e outros sintomas concomitantes, o estudo de Kaye e
Palmer (2008) demonstrou que ambos o0s protocolos se mostraram eficazes, porém, 0s
sistemas de biofeedback animados produziram resultados em um tempo
significativamente menor.

No estudo de Kajbafzadeh et al., (2011), que avaliou a eficdcia de um

biofeedback animado para tratamento de disfungGes em intestino e bexiga em 80




22

criancas, demonstrando melhoras subjetivas e objetivas nas manifestagfes dessa

disfuncdo, assim como uma notavel resolucdo dos problemas intestinais, do refluxo

vesicoureteral e das infec¢des recorrentes do trato urinario.

Quadro 2 — Relacédo dos estudos que avaliaram os diferentes usos do biofeedback na reabilitacéo.

Autor (Ano)

Caracteristicas dos Estudos

Conclusao

KAYE e PALMER

Comparar a eficicia do
biofeedback com e sem
animagcdo no tratamento de

Sistemas de biofeedback animados
produziram resultados semelhantes ao
biofeedback nédo animado em um
tempo significativamente menor,

(2008) disfuncdo urinéria e outros demonstrando que ambos séo eficazes
sintomas concomitantes. no tratamento de disfungdes
miccionais e seus sintomas.
O biofeedback animado em
combinagdo com os exercicios do AP
Avaliar a eficacia de um resultam melhoras subjetivas e
KAJBAFZADEH biofeedback animado como objetivas nas manifestacdes da
etal terapia para disfuncdes em disfuncdo miccional, assim como uma
(2011) intestino e bexiga de 80 notavel resolucdo dos problemas
criangas. intestinais, do refluxo vesicoureteral e
das infeccBes recorrentes do trato
urinério.
Reviséo de literatura com o
objetl_v_o de ver_lflcar ¢ O biofeedback é utilizado durante
classificar os tipos de . .
. . muito tempo para auxiliar no
biofeedback que séo utilizados S -
GIGGINS et al. atualmente para reabilitacéio tratamento de reablll_ta(;ao. A reviséo
(2013) fisica. Destacando e criticando aponta que as pesquisas neste campo

pesquisas neste campo, além de
identificar lacunas existentes na
literatura.

focam no uso do biofeedback para
pacientes com desordens neuroldgicas.

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

2.2 REALIDADE VIRTUAL

Os jogos sdo descritos na histdria por volta de 2.500 anos atras, quando foi

inventado o dado, para que a populacdo faminta se concentrasse no jogo e fugisse da
realidade da escassez de alimentos (BIGDELI; KAUFMAN, 2018). Nesta sessdo, 0o
tema RV serd mostrado por meio da interpretacdo dos achados da literatura (Quadro 3):




23

A RV surgiu a partir de 1909, com os simuladores de voo; entretanto, ocorreu a
expansdo dessa tecnologia para diversas areas, como medicina, engenharia, arquitetura,
psicologia e educagdo. Pode ser definida como uma simulagdo do contexto real no
ambiente virtual, seguindo os principios da gamificacdo, que sdo a imersdo, a interacao
e o envolvimento do individuo com o jogo (VAGHETTI et al., 2010; HAMACHER et
al., 2016).

Para garantir esses principios e ser atrativo, 0 jogo precisa respeitar as cinco
partes da narrativa classica, sdo elas: o enredo — a historia, com comego, meio e fim; os
personagens — 0s elementos que fazem parte da historia; o espaco — local onde tudo esta
acontecendo; o tempo — 0 momento em que a histéria é narrada; o climax — que é um
ponto de decisdo ou suspense na trama, para atrair a atencdo do jogador (LEMES,
2009).

O jogo vem sendo utilizado em diversas especialidades, demonstrando como
beneficios a melhora do controle postural (LEE et al. 2018), da marcha (De
CARVALHO et al.,2018), do equilibrio (MOREL et al., 2015), da cognicdo (GOMES
et al., 2017), da forca (CHO et al., 2016) e da flexibilidade (AMEER; MUAIDI, 2017),
em fungé@o do aumento na satisfagdo, na motivagdo e na adesao ao tratamento proposto
(VIEIRA et al., 2017).

Alguns estudos utilizam games comerciais (exemplo: Wii) para verificar a
efetividade no TMAP, como no estudo de Martinho et al., (2016) que por meio da RV
com o Wii console (Wii Fit Plus), usando movimentos pélvicos (anteverséo, retroversdo,
inclinacdo lateral e circunducdo), e ativacdo dos musculos abdominais, especialmente o
TrA. O protocolo anteriormente descrito, foi comparado com exercicios realizados com
uma bola suica, por meio de mobilidade pélvica, de alongamento, fortalecimento dos
MAPs e de relaxamento em 5 diferentes posi¢fes: supino, sentada no chédo, sentada na
bola, agachamento e de pé. Ambos protocolos de treinamento demonstraram melhora da
contragdo dos MAPs, porém quando utilizando a RV o ganho de resisténcia dos MAPs
foi superior.

Botelho et al., (2015a) tambeém fizeram uso de uma intervencdo para o TMAP
via RV e investigaram os efeitos na contratilidade dos MAPs, durante 10 sessdes. O
protocolo foi projetado para que o participante jogasse o Wii Fit Plus™, sentado em
uma plataforma de base de pressdo, e pudesse comanda-lo por meio de seus
movimentos pélvicos (anteversdo pélvica, retroversao, inclinacdo lateral e movimentos

de circunducédo), junto com a contracdo do TrA. Os jogos foram realizados sem
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quaisquer comandos verbais para o desempenho das contragfes dos MAPs, com
consequente aumento na contratilidade desta musculatura visto por meio da palpacéo
digital e uma diminuic¢éo nos sintomas urinarios em mulheres na pds menopausa.

A danca também é utilizada juntamente com a RV, aumentando assim a
satisfacdo com a terapia. No estudo de Elliott et al., (2015) uma combinagdo de
exercicios para os MAPs e reabilitacdo via RV (TMAP/VRR) para tratar a IlU mista foi
utilizada. Cada sessdo incluiu periodo de educacdo, TMAP estatico e abdominal
profunda (TrA) em diferentes posi¢Oes estaticas como deitado, sentado, ajoelhado,
quatro apoios e com 0s pés separados. A sessao era finalizada com a VRR usando um
jogo de danca comercial, o StepMania, com TMAP dindmico. Os resultados
apresentaram reducdo dos sintomas de 1U, aumento da QV e um alto nivel de satisfacéo,

no entanto, sdo necessarios estudos de follow-up que avaliem a adeséo a intervencao.

Quadro 3 - Relacdo dos estudos que avaliaram o uso da realidade virtual associado ao TMAP para
tratamento das disfuncdes pélvicas.

Autor (Ano) Caracteristicas dos Estudos Conclusoes
Ambos protocolos de treinamento
melhoram a contracdo dos MAPs. O
Avaliar a eficécia do treino treinamento com RV mostrou
MARTINHO abdominopélvico via RV comparado aumento da capacidade de manter a
com o TMAP usando uma bola suica contracdo. No grupo de treinamento
et al. (2016)
na forga muscular do AP de 60 com a bola, aumentou a forga
mulheres na pds menopausa. maxima e diminuiu a resisténcia.
Demonstrando que ambos podem ser
utilizados na clinica.
Estudo piloto, onde o objetivo era
desenhar um protocolo de intervengdo .
P . . . ¢ O TMAP por meio da RV promove
para 0 TMAP via RV € investigar 0s um aumento na contratilidade desta
BOTELHO efeitos na contratilidade dos MAPs. o
. musculatura e uma diminuicdo nos
etal. Estudo 1: 19 mulheres nuliparas sem . s
. s sintomas urinarios em mulheres na
(2015a) sintomas urinarios (25 £67 anos). . -
, p6s menopausa, podendo ser utilizado
Estudo 2: 27 mulheres p6s menopausa o .
- s na pratica clinica.
com sintomas urinarios (61,7 £8,1
anos).
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A TMAP/VRR combinada é uma
abordagem de treinamento funcional
aceitavel para as mulheres idosas com
IU mista. N&o s6 é eficaz na reducao
dos sintomas de 1U e no aumento da

Os objetivos do estudo foram: (1)
avaliar a viabilidade da utilizacao de
uma combinacdo de exercicios para 0s
MAPs e reabilitacdo via RV

ELLIOTT (TMAP/VRR) para tratar a lU mista .
) . QV, mas tem um alto nivel de
etal. em mulheres idosas, (2) avaliar a satisfacio. Esta nova teraéutica. que
(2015) eficacia do programa TMAP/VRR em 6eo. P x

combina exercicios funcionais
dinamicos e jogos de videogame,
pode potencialmente aumentar a
adesdo dos participantes a programas
de tratamento para IU.

sintomas de IU mista e QV, (3)
recolher informacédo quantitativa sobre
a satisfacdo com este novo programa
de treinamento combinado.

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais da &rea da satde sobre a RV, um
estudo realizado em 2017, com membros da Associacdo Europeia de Uroginecologia
(EUGA), da Sociedade Britania de Uroginecologia (BSUG) e da Sociedade Holandesa
do Assoalho Pélvico (DPFS), demonstrou que apenas 9% da amostra (30/268) relataram
que ja haviam tido experiéncias com jogos sérios, no entanto, 92% consideram que esta
modalidade possa ser uma técnica util para 0 TMAP (KASTELEIN et al., 2017).

2.3 ADERENCIA COMO MEDIDA DE EFETIVIDADE NO TRATAMENTO

A aderéncia é definida como a “medida com que o comportamento de uma
pessoa — tomar a sua medicacdo, seguir a dieta e/ ou mudar seu estilo de vida —
corresponde as recomendacdes de um profissional de satide” (BAILEY et al., 2018).

A aderéncia é um fator importante na efetividade do tratamento, no entanto, na
reabilitacdo dos MAPs, é visto que as mulheres ap6s passarem por um TMAP
diminuem a aderéncia aos exercicios com o passar do tempo (>1 ano de seguimento do
tratamento, depois de receberem alta) (BO; HILDE, 2013; ESSERY et al., 2017).

Segundo a literatura, as barreiras para a aderéncia podem ser classificadas em
cinco dimensfes: equipe de saude/sistema de saude, condicdo, paciente e barreiras
socioecondmicas (BAILEY et al., 2018). Ja para aderir ao TMAP, estas barreiras sdo
descritas como: “ndo conseguir fazer os exercicios corretamente”, “ndo perceber
melhora da incontinéncia com o exercicio”, “dificil encontrar tempo para realizar 0S

2 13

exercicios”, “problemas para lembrar como sdo feitos os exercicios” e “ideia de que
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esse tipo de exercicio sO era importante no periodo gestacional e pos-parto”
(BORELLO-FRANCE et al., 2013; SACOMORI et al., 2015).

Alguns fatores sdo identificados como possiveis preditores de aderéncia ao
tratamento, como elevado grau de escolaridade, nivel de atividade fisica prévia,
severidade dos sintomas, autoeficacia para o0 exercicio, motivagcdo pessoal,
responsabilidade sobre o tratamento, suporte social e situacdo médica (TE WEST et al.,
2017; BEYAR; GROUTZ, 2017). No estudo de Yoshida et al., (2017) os resultados
apontaram que 40% (n=22) das mulheres com IU de esforco ndo sabiam contrair
corretamente 0s MAPs antes de 5 sessfes e esse aprendizado foi essencial para
promover a aderéncia aos exercicios no domicilio.

Em relacdo a motivacao, ela é dita como um dos principais fatores preditivos de
engajamento no tratamento para os MAPSs, principalmente a motivacdo do paciente e
deste com o seu fisioterapeuta (BERGHMANS et al., 2014).

Quando os exercicios para os MAPs tornam-se parte da rotina de atividades
diarias da pessoa e melhoram os sintomas da IU ou de outra DAP, ocorre o0 aumento da
motivacdo por ver resultados plausiveis e, consequentemente, a mulher adere ao
programa apresentado (BORELLO-FRANCE et al., 2013; PORTA RODA et al., 2016).

2.4 A AUTOEFICACIA COMO REFORCO NAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Bandura em 1997 conceituou autoeficicia, como as crengas que as pessoas
apresentam de sua capacidade para executar e organizar, a¢cGes necessarias para atingir
um determinado resultado, e essas crencas sao mais eficazes do que o préprio reforco de
comportamento, se privando de algumas dessas ac¢des por violar seus padrbes
(BANDURA, 1997; BANDURA, 2004; BEZERRA, 2016).

Sdo consideradas como fontes de autoeficacia: as experiéncias pessoais, as
experiéncias vicarias, os estados fisioldgicos e a persuasdo verbal. As experiéncias
pessoais podem ser descritas, como as atividades que o individuo ja realizou e tem
crencas de que sabe fazer. As experiéncias vicarias sdo aquelas que podem ser
modeladas, por meio da demonstracdo dos ganhos alcangados em uma tarefa. A
persuaséo verbal pode ser feita por meio do comunicado de outra pessoa, para dizer que

0 sujeito tem capacidade de atingir o que procura. J& nos estados fisiol6gicos, o corpo
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humano pode comandar se a pessoa é capaz de realizar ou ndo, tal atividade
(BANDURA, 1997; BANDURA, 2004; BEZERRA, 2016).

Autoeficacia é um termo geralmente utilizado em intervencdes de mudanca de
comportamento, que se refere ao fato de o individuo ter a capacidade de realizar
determinada tarefa e também ter um autocontrole sobre seus comportamentos, ou seja,
tracar metas e alcancar mais facilmente seus objetivos, que podem ser académicos, para
realizar exercicios ou referentes a dieta (SACOMORI et al.,, 2015; MASSAR;
MALMBERG, 2017).

As pessoas tendem a se envolver e se motivar em atividades que elas julgam ser
capazes de controlar, e isso determina quanto esforco e tempo serdo despendidos em
contato com situacOes estressantes (BANDURA, 1977; BANDURA, 1997; BEZERRA,
2016).

Algumas varidveis podem influenciar na autoeficacia, entre elas o grau de
familiaridade com uma atividade especifica, suas crencas, o que o sujeito conhece sobre
suas proprias habilidades e a definicdo de metas para aumentar os esforcos a fim de
concretiza-las. (MASSAR; MALMBERG, 2017).

Um estudo realizado por Staiano et al., (2017) utilizou um exergame comercial
de danga em 37 meninas com sobrepeso e obesidade, para avaliar os efeitos na atividade
fisica e na autoeficacia, demonstrando que com a utilizacdo do game, as pessoas se
motivam mais facil e rapidamente, por ser uma ferramenta agradavel nos tratamentos
em saude, necessitando de estudos para alavancar o uso desses softwares nas pesquisas

e na pratica clinica.

2.5 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE

A criacdo de novas tecnologias de educacdo em satde vem aprimorar a forma
como as informacdes sdo passadas as pessoas, colocando o individuo como ser ativo no
processo de aprendizagem (SOUSA; COELHO, 2015). Isso possibilita que o paciente se
sinta incluido nas escolhas de tratamento, aumenta o entendimento sobre a doenga e o

individuo passa a aderir a terapéutica proposta (GAJ et al., 2017).
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O uso de imagens para educacdo em saude tem um objetivo primordial de
transferéncia de informacdes para a populacdo, principalmente sobre processos de salde
e doenca (ANJOS, 2011).

Para transmissdo dessas informacdes para as pessoas, a linguagem deve ser
simples e sintética, e uma das formas mais utilizadas é o video, em que ocorre a
combinacdo de imagens, sons e falas, com o minimo de texto escrito, facilitando o
entendimento por todos, inclusive por aqueles com grau de instrucdo reduzido
(JOVENTINO, 2013). Constitui-se de uma estratégia de manuseio facil, estimulando a
troca de experiéncias e de conhecimentos prévios, mantém a atencdo e motiva o
publico, aléem de possibilitar a obtencdo de informag6es consideradas dificeis de serem
adquiridas de outra forma (LIN et al., 2018).

Em uma revisdo integrativa da literatura, sobre as tecnologias educativas para
promogdo da vacinagdo contra o papiloma virus humano, mostrou que o video foi a de
maior destaque, em que o conhecimento acerca da doenga aumentou significativamente
com o uso dessa ferramenta (INTERAMINENSE et al., 2016).

Outra tecnologia utilizada para educacdo em salde sdo as cartilhas educativas,
que tem o intuito de promover a salde e estilos saudaveis de vida, adaptar e orientar
comportamentos, informar sobre riscos e evitar possiveis acometimentos (OLIVEIRA et
al., 2014). O material impresso evita 0s esquecimentos e possiveis mal-entendidos com
a explicagdo de um profissional de saude, e torna o individuo responsavel pelo seu
cuidado (SABINO, 2016; CAVALCANTI et al., 2017).

Um estudo realizado por Carter et al. (2016) mostrou que a falta de informacéo
pelas mulheres, principalmente aquelas que estdo entrando na menopausa, dificulta
varios aspectos da QV, entre eles, a vida sexual, pela reducéo da lubrificacdo vaginal, e
por meio de simples orientagbes, passadas por profissionais especializados, surtem
grandes efeitos. No que diz respeito a aderéncia as informacdes passadas, 95% (139 de
147 mulheres) delas demonstraram alto nivel de adesdo as recomendacfes sobre
estratégias de saude sexual e vaginal.

Por meio de uma revisdo critica de literatura, realizada em 2014, foi
demonstrado que protocolos que trabalham com discussGes em grupos, distribuicdo de
materiais impressos e videos, se mostraram mais interessantes e atrativos para o0s idosos,
visto que 0 acesso as informacdes e ao conhecimento sobre o assunto sdo passadas de
forma mais clara, desenvolvendo o autocuidado dos mesmos (PINCELLI;
MOCCELLIN, 2014).
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2.5.1 Educacdo sobre os musculos do assoalho pélvico

Para a efetividade do TMAP, é primariamente necessario o entendimento e
conscientizagdo acerca dessa musculatura, com isso, muitos estudos vém trabalhando
essa tematica, sendo descritos a seguir (Quadro 4).

A teoria da mudanca de comportamento diz que os individuos precisam ser
suficientemente capazes e motivados, tanto sobre o problema de salde, quanto na parte
do conhecimento, para envolver-se aos exercicios para os MAPs. A mudanca
comportamental também deve ser abordada, pois 0 engajamento em um programa de
TMAP ou qualquer outro exige do aspecto social (desenvolvimento fisico e
psicoldgico), para que se atinjam comportamentos desejaveis (HILL et al., 2017).

A educacdo sobre o AP é de fundamental importancia, visto que auxilia na
diminuicdo das DAP, orientando sobre como funciona esta parte do corpo, como as
mulheres podem prevenir tais disturbios, as principais alteragdes que acometem esta
regido, como IU, incontinéncia fecal, prolapsos dos 6rgdos pélvicos, além de problemas
relacionados a gravidez e ao pés-parto (O’NEILL et al., 2017, CAVALCANTI et al.,
2017).

Orientag0es, estratégias e o desenvolvimento de terapias comportamentais e de
exercicios para os MAPs podem ser utilizados para reducdo da incidéncia das DAP e
dos custos com o tratamento, principalmente cirdrgico (CARTER et al., 2016;
CAVALCANTI et al., 2017; HEBERT-BEIRNE, 2017).

O entendimento insuficiente e as percepcdes erradas sobre o AP sdo as maiores
barreiras para as mulheres buscarem tratamento. No estudo de NEELS et al, (2016)
apenas metade das mulheres (n=558) relataram que ja haviam recebido alguma
informacdo sobre o AP. Com isso, a aquisicdo desse conhecimento em uma idade mais
jovem, pode influenciar positivamente na prevencao destas disfuncées ao longo da vida.

A educagdo e a orientacdo a partir dos games torna essa abordagem mais
atrativa, significativa e interativa (LADUR et al., 2018). Vivemos um momento
altamente tecnologico, onde as pessoas buscam mais por informacdes, principalmente
na internet, e estdo muito mais conectadas (LEMES, 2009). Devido a isso, fazer com
que as pessoas prestem atencdo em palestras ou em cartazes, tornou-se mais dificultoso

€ menos atrativo.
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Quadro 4 — Relagdo dos estudos que investigaram os efeitos de um programa educativo no conhecimento
de mulheres sobre o assoalho pélvico.

Autor (Ano)

Caracteristicas dos Estudos

Conclusdes

HILL et al.
(2017)

Os objetivos do estudo
foram avaliar os niveis de
consciéncia, conhecimento

e crencas das mulheres
gravidas sobre os MAPs e

sobre 0s exercicios para

essa musculatura.

As mulheres gravidas requerem mais
educacdo em salide em relacdo aos MAPs.
Fornecendo-a de diferentes modos,
especialmente para mulheres de origem
migratoria e mulheres que ndo planejam
participar de aulas formais sobre essa
tematica.

O’NEILL et al.
(2017)

Verificar se ha um baixo
conhecimento das DAP
em mulheres primiparas
no terceiro trimestre de
gravidez.

O conhecimento das DAP é baixo entre as
mulheres primiparas do terceiro trimestre
gestacional. Esse conhecimento é importante
para que as mulheres possam fazer escolhas
sobre 0s cuidados pré-natais e procurar ajuda
se surgirem problemas. Os dados sugerem
que os profissionais de salde devem levantar
esses aspectos no inicio da gravidez e ajudar
as mulheres a obter informacao precisas
sobre o tema.

CAVALCANTI
etal. (2017)

Avaliar o uso da versao
em portugués do folheto
"Seu assoalho pélvico”
como material educativo,
entre adolescentes
brasileiras.

O material educacional "Seu assoalho
pélvico" mostrou-se eficaz no ensino de
adolescentes sobre essa tematica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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Resumo

O assoalho pélvico, é composto por musculos e tecidos conectivos, formando uma rede
de sustentacao para os 6rgdos pélvicos, no entanto, a acdo, a funcdo e as disfun¢des do
assoalho pélvico, assim como possiveis formas de prevencdo e tratamento das DAP, em
mulheres de diferentes idades, ainda ndo fazem parte do conhecimento das mulheres.
Diante disso, objetivou-se desenvolver e validar, por meio de juizes, duas estratégias
educativas (video e cartilha), destinadas a promover o conhecimento, sobre o assoalho
pélvico, as disfuncBes pélvicas e formas de prevencdo e tratamento num publico de
mulheres com e sem disfuncbes pélvicas. O estudo foi realizado em trés fases: a
primeira dedicada a construcdo das duas estratégias educativas; na segunda, ocorreu a
validacdo dos dois instrumentos juntos aos juizes de distintas areas; e, na terceira,
procedeu-se ao estudo piloto, com 47 mulheres, divididas em grupo DAP e Ndo-DAP.
A validacdo do video aprovou o instrumento tanto no seu contetudo (60%) (n=5), quanto
na analise técnica com 66,7% (n=3). Os juizes classificaram o material como superior
(76,4%) no seu contetdo (n=5), e como adequado (64,39%) (n=3), na parte técnica. O
processo de intervencdo, demonstrou significancia estatistica em todas as questdes,
assim como na pontuagdo total , e em ambos 0s grupos. Essas duas estratégias de
educacdo em saude sdo validas para serem incorporadas no processo de conhecimento
sobre acéo, funcéo e disfuncbes do assoalho pélvico, assim como formas de prevencéo e

tratamento num puablico de mulheres, de diferentes idades, com e sem DAP.

Palavras-chave: Estratégias educativas; Prevencdo; Promocdo da Saude; Assoalho
pélvico; Reabilitacao
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Introducéo

O assoalho pélvico (AP) é composto por musculos e tecidos conectivos que
formam uma rede de sustentagdo para os 6rgdos pélvicos.> As disfuncdes do assoalho
pélvico (DAP) incluem os prolapsos, as incontinéncias urinarias (IU) e anais, as
disfuncdes sexuais e sintomas algicos presentes no AP e no trato urinario inferior.>* O
tratamento de primeira escolha é o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP), que consiste de uma série de exercicios para aumento da forga, poténcia,
coordenacdo e resisténcia.* Para o sucesso deste treinamento, as mulheres precisam,
ainda, reconhecer estas estruturas, revisar condutas e receberem o reforgo de habitos
saudaveis.>®

Na pratica, estes ensinamentos ficam prejudicados, ja que 30 a 50% das
mulheres saudaveis, de diferentes faixas etarias, desconhecem a acdo e funcdo dos
musculos do assoalho pélvico (MAPS), bem como, as terapéuticas existentes tanto para
o tratamento, quanto para a prevencdo das DAP.”® Quanto a tais desinformacdes, a
literatura aponta que 80% das nuliparas, ndo reconhecem as informagGes sobre o AP.3
Por outro lado, o envelhecimento feminino pode ser prioritario na satde publica como
M@6naco e outros paises com maior renda per capita,’ onde problemas com o AP estio
em declinio ou efetivamente controlados, diferentemente do contexto brasileiro, em que
15 a 50% das mulheres apresentam 1U, principalmente na idade adulta.*

Pesquisas prévias sugerem que o real potencial transformador do conhecimento,
sobre as DAP, passa pela incorporagdo de habitos e condutas adequadas,
independentemente da fase de vida ou da disfuncdo manifesta.'**? Pesquisas indicam
que o nivel educacional elevado, comum em paises desenvolvidos, possa ser um dos
fatores para a manutencdo da salde pélvica feminina.’* Em 2018, um estudo com
mulheres incontinentes brasileiras mostrou que 86,1% delas ndo aderem ao tratamento,
principalmente por conta de fatores relacionados & como séo realizados os exercicios.™
Ha evidencias de que programas de prevencdo em salde feminina oferecem associacao
de efeitos positivos na satide pélvica.'>*®

No entanto, é consenso de que a reforma comportamental pode ser obtida com
informacdes ofertadas por meio de distintos instrumentos, quais sejam: o video,*’ a
cartilha,’® a internet'® e os proprios aplicativos de celulares.?’ Por outro lado, algumas
destas ferramentas sdo incompletas quanto ao processo de validagdo, 0 que aumenta 0s

vieses em pesquisas clinicas.?*
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O video é um instrumento com maior potencial educativo, dada a abrangéncia, a
atratividade, o uso de imagens, sons e falas o que favorece a memorizacéo, por associar
os sentidos, independente do grau de instrugdo do telespectador.?*** E capaz, ainda, de
modificar atitudes e comportamentos, devido ao seu fator motivacional.”>?® Os videos
ja existentes foram direcionados a identificacdo do conhecimento das DAP no publico
de obesos,*” a0 aprendizado de técnicas por parte dos fisioterapeutas,?’ ao aumento da
aderéncia em mulheres com prolapsos de 6rgéos pélvicos no uso de pessério,?® ao teste
da aderéncia em incontinentes® e, a promocao de programas, via Youtube, em pessoas
continentes.® Pesquisas sugerem que mulheres que sdo expostas a mensagens e/ou
informacdes sobre a saude pélvica em programas preventivos, tendem a sofrerem menos
(aqui o efeito dos programas de reabilitacdo) com disfuncdes futuras.®*2

As cartilhas educativas por sua vez, objetivam, majoritariamente, a promocgao da
salide e de estilos saudéveis de vida.**** O material impresso evita os esquecimentos e
possiveis mal-entendidos.’® Ha evidéncias prévias do efeito positivo da cartilha na
prevencdo e tratamento de DAP em grupos especificos, tais como: adolescentes,®
gestantes® e mulheres com 1U.*

Pouco é investido em prevencéo no Brasil, **’

contudo percebe-se que exista um
potencial grande, caso haja intervencdes focadas nos efeitos do desconhecimento sobre
a saude dos MAP’s, conforme ja preconizado pela IUGA (Associacdo Internacional de
Uroginecologia).* Cientes das dificuldades estruturais de um pais com dimensdes
continentais e das desigualdades socio-econdmicas brasileiras, optou-se por utilizar-se
de duas estratégias neste problema multifatorial e aparentemente neglicenciado na
pratica e politicas de educacdo em saude. Acredita-se que a unido de seus potenciais
individualizados (video mais cartilha), minimizaria as desvantagens intrinsecas de cada
um dos instrumentos, o que facilitaria 0 acesso a este coletivo de mulheres e a producéo
do conhecimento tanto no processo preventivo quanto terapéutico das DAP.

Logo, entende-se que a relevancia e a originalidade do presente estudo, esteja na
oferta do conhecimento via video e cartilha. Essa populacéo de brasileiras que ndo tem
0 habito de receber estimulos ou orientagdes sobre a saude pélvica, teria a possibilidade
do acesso as informacdes em qualquer tempo/local (computador pessoal e a cartilha
impressa em papel). Para tal, supde-se que a acdo concomitante, destas duas
modalidades, possa favorecer o acesso ao conhecimento de forma facil, consistente e

com maior aplicabilidade as situacGes préaticas (reais) na vida destas mulheres, uma vez
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gue pode ser uma estratégia economicamente viavel a ser aplicada por agentes de salde
comunitarios e/ou clinicos em paises sub-desenvolvidos.

Acredita-se que a ciéncia do problema e a tomada de decisdo na construcdo/
validacdo de instrumentos seja a primeira etapa de um processo combinado com outras
iniciativas de prevencdo e promocdo de satde, conforme orientagdo do governo federal,
publicada em 2015. Neste processo de discussao sobre as prioridades de pesquisa em
saude, ficou clara a necessidade de formular estratégias de promocédo, prevencao e
controle de danos a salde e, na sequéncia, monitorar imediatamente da sua
implementacdo. Construir cenarios prospectivos de saude, pode ser a pratica mais Util
no rito de necessidades para maximizar resultados na salde publica em paises sub-
desenvolvidos.*®

Diante disso, objetivou-se desenvolver e validar, por meio de juizes, duas
estratégias educativas (video e cartilha), destinadas a promover o conhecimento sobre
acao, funcdo e disfuncbes do assoalho pélvico, assim como formas de prevencdo e

tratamento num publico de mulheres, de diferentes idades, com e sem DAP.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de desenvolvimento e validacdo técnica e de
contetido, aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob nimero de aprovagdo
68038217.5.0000.0118.

O desenvolvimento deste estudo ocorreu em trés fases.

Fase 1 — Construcdo do Video e da Cartilha de OrientacGes

A construcdo do video, sobre o conhecimento de mulheres acerca do AP,!83
sequiu as trés etapas propostas por Kindem e Musburguer®® e Bezerra,”® que so: a pré-
producéo, producdo e pos-producdo (APENDICE A e B). Para a gravacdo das cenas
utilizou-se uma camera profissional, da marca Nikon Coolpix p520, e a edi¢do ocorreu
no programa Windows Movie Maker. A equipe contou com quatro participantes, e o
video totalizou 15 minutos e 27 segundos.

O video pode ser disponibilizado para download na plataforma de
armazenamento  Google Drive. por meio do link de  acesso:

https://drive.google.com/open?id=0B raFIGIkKUPvQjVwWUK5XTWsyZkU.



https://drive.google.com/open?id=0B_raFIGIkUPvQjVwUk5XTWsyZkU

47

Com os mesmos topicos abordados no video, uma cartilha de orientacdes,
denominada “Conhecendo seu Assoalho Pélvico” foi formulada. A construcao desta foi
baseada na teoria de autoeficacia de Bandura,* e foi elaborada no programa Microsoft
Publisher 2010. Para adequar a linguagem, as ilustracGes, o layout e o design utilizou-se
do referencial “Guide to Creating and Evaluating Patiente Materials » 42 Este
instrumento foi construido de acordo com estudos prévios sobre o conhecimento do
AP.3’18'39

Fase 2 — Validagdo dos instrumentos com os juizes técnicos e de contetido

Avaliacdo dos instrumentos

Nesta fase os juizes técnicos e de contetdo, utilizaram-se do roteiro proposto por
Anjos.”

Para analise do contetido do video, o instrumento é composto de 58 itens, em 13
dominios: “Conceito de ideia” (14 itens), “Objetivos” (6 itens), “Construcdo dramatica”
(5 itens), “Ritmo” (3 itens), “Personagens” (4 itens), “Potencial dramético” (3 itens),
“Diédlogos” (7 itens), “Estilo visual” (2 itens), “Publico referente” (5 itens),
“Relevancia” (3 itens), “Estimativa de producdo” (1 item), “Fonte de autoeficacia” (4
itens) e sugestdes (ANEXO A).

E para analise técnica do video, o instrumento contém 44 itens, divididos em 13
dominios: “Conceito de ideia” (6 itens), “Construcdo dramaética” (6 itens), “Ritmo” (5
itens), “Personagens” (3 itens), “Potencial dramético” (2 itens), “Dialogos™ (3 itens),
“Estilo visual” (4 itens), “Publico referente” (2 itens), “Estimativa de produgdo” (1
item), “Funcionalidade” (2 itens), “Usabilidade” (5 itens), “Eficiéncia” (5 itens) e
sugestdes (ANEXO B).

A avaliacéo final destes instrumentos ocorre por meio da seguinte classificagao:
excelente, muito bom, bom, regular, regular inferior e pobre. Qualificando o material
em aprovado, aprovado com modificacGes, reprovado com qualidades ou reprovado.

A cartilha de orientagdes foi validada no seu conteudo e aparéncia, por meio do
instrumento Suitability Assesment of Materials (SAM), utilizado para avaliacdo de
materiais educativos impressos (ANEXO C). O instrumento SAM foi criado em 2014,
por Chang et al.,* traduzido e adaptado para a lingua portuguesa em 2015, por Sousa et
al.*® E composto por 22 itens em 6 categorias, quais sejam: “contelido”, “exigéncia de

alfabetizacdo”, “ilustracdo”, “layout e apresentacdo”, “estimulacdo e motivacdo do
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aprendizado” e “adaptacdo cultural”. Com uma escala de pontuacdo de zero a dois,
sendo dois para 6timo, um para adequado, zero para ndo adequado, e N/A se o fator ndo

puder ser avaliado.

Selecdo dos juizes

Para validar o contetdo e a parte técnica do video, foi formado um comité com
trés juizes, da area de Fisioterapia na Saude da Mulher, dois da area da pedagogia que
fizeram a avaliacdo de conteudo e trés profissionais da area de comunicagdo social que
avaliaram tecnicamente o produto. Ja a cartilha, foi validade nos mesmos aspectos, por
trés juizes das areas de Fisioterapia na Saude da Mulher, dois da pedagogia e trés do
design gréfico.”® Os juizes eram sempre os mesmos em cada avaliagdo?

O processo de selecdo dos oito juizes ocorreu por meio de palavras chave
inseridas no site: http:/lattes.cnpg.br/, que foram: fisioterapia AND salde da mulher

AND video; pedagogia AND video; comunicacdo social AND video; fisioterapia AND
salde da mulher AND cartilha AND material impresso; pedagogia AND cartilha AND
material impresso; e design grafico AND cartilha AND material impresso. Os juizes
eram doutores, pesquisadores da area de interesse e de nacionalidade brasileira.*’

Os juizes da area da pedagogia foram selecionados para validarem ambos o0s
instrumentos, dado ser necessaria a revisdo da lingua portuguesa para verificar a
gramatica, a coeréncia e concordancia na escrita, sua forma de apresentacéo,
identificando possiveis termos que seriam de dificil compreensdo pelo publico,
conforme recomendagéo prévia.*®

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo para cada instrumento, foi feito um
convite para os especialistas, via correio eletrdnico, no qual constavam os objetivos do
estudo. Em seguida, os especialistas que concordaram em participar do estudo,
receberam o TCLE (APENDICE C), o roteiro do video, o link para acesso ao video
educativo e o instrumento modificado de avaliacdo do roteiro para validagdo do video.
Ja para avaliacdo da cartilha, os juizes receberam o TCLE, a cartilha educativa e a
SAM.

O trabalho dos especialistas consistiu em uma leitura critica dos instrumentos de
avaliacdo. Foi estabelecido um prazo de 15 dias para que fosse devolvido a
pesquisadora. No entanto, no decorrer desse periodo, os trés juizes da area técnica
tiveram que ser substituidos duas vezes (totalizando seis convites e trés aceites), visto

ndo responderem aos e-mails da pesquisadora ao final do prazo maximo.


http://lattes.cnpq.br/
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Ap0s todos enviarem seus pareceres, realizou-se o consolidado das informagoes
descritas pelos especialistas para adequacdo do video e da cartilha conforme as

recomendacdes sugeridas.*

Fase 3 — Estudo piloto com a populacdo de mulheres com e sem DAP

O estudo piloto foi realizado com 47 mulheres. O recrutamento ocorreu por meio
de divulgacdo em midias sociais e convites a comunidade universitaria, com a chamada
“Conheca mais sobre o seu assoalho pélvico”.

As participantes foram divididas em dois grupos: Grupo DAP e Grupo N&o-
DAP. Estas foram inseridas no estudo, caso preenchessem 0s seguintes critérios de
inclusdo (APENDICE D): (1) Mulheres entre 20 aos 65 anos; (2) Com ou sem
disfuncdo pélvica e (3) Responder a ficha sociodemografica e as questdes sobre o
assoalho pélvico de forma legivel e completa.

Mulheres que ja haviam feito tratamento para disfuncdo do assoalho pélvico,
apresentavam infeccdo urogenital, baixa visdo/audicdo, alteracdes psicologicas e/ou
psiquiatricas auto relatadas, histérico familiar relacionados a memoria (como
Alzheimer), dificuldade de compreensdo da lingua portuguesa, presenca de algum
disturbio sistémico (doengas neuroldgicas ou cancer) e dificuldades de deslocamento até
o local da pesquisa, ndo fizeram parte do estudo.

Para caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionario autoaplicavel, com
informagdes sobre dados pessoais, estado civil e grau de escolaridade, dados gineco-
obstétricos: como o numero de gestacdes, de partos, tipo de partos, abortos, uso de
terapia de reposicdo hormonal por conta da menopausa, nimero e tipo de cirurgia
ginecologica. Além dessas informacdes acima, questionou-se aspectos sobre as DAP,
tais como tempo de sintomas e diagndstico médico (APENDICE E).

Em relacdo ao conhecimento do AP, este foi avaliado por meio de 5 perguntas
estruturadas de mdaltipla escolha com os respectivos enunciados: (1) O que é o assoalho
pélvico? (2) Qual(ais) a(s) funcédo(des) do assoalho pélvico? (3) Qual a importancia dos
MAP? (4) Vocé conhece os exercicios de fortalecimento para os MAP? e (5) Vocé sabe
0 que fazer para prevenir as DAP? (APENDICE F). Tais perguntas foram baseadas em
pesquisas prévias sobre o assoalho pélvico.>*®*® As 5 questdes de mdltipla escolha,
totalizavam 10 pontos, no qual a questdo 4 era a Unica que apresentava duas alternativas
(sim ou ndo). Em relacdo as demais, a alternativa A, pontuava dois pontos, a B, um

ponto e a C, zero.
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Apos leitura e assinatura do TCLE, as participantes preencheram a ficha clinica
sociodemogréafica e responderam a essas 5 questdes. Em seguida, foi exibido o video
educativo com duracdo de 15 minutos e, entregue ao final da exibi¢do, uma cartilha,
contendo todos os topicos abordados no video. Ap6s um intervalo de 45 dias, as
participantes retornaram ao seting de pesquisa e responderam novamente as mesmas

questoes.

Analise de dados

Os dados foram organizados no programa Excel (versdo 2010) e posteriormente
analisados por meio do pacote SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versdo
20.0). Para estatistica descritiva dos dados da ficha clinica séciodemografica utilizou-se
médias e frequéncias. A distribuicdo dos dados foi identificada por meio do teste
Shapiro-Wilk.

Os resultados da validacdo do video, foram expressos em frequéncias e
percentuais das variaveis apresentadas.”® O (Gltimo item de cada dominio dos
instrumentos corresponde a uma avaliagdo geral, tais como: “Excelente”, “Muito bom”,
“Bom,” Regular”, “Regular inferior” e “Pobre”. Ao final, o juiz d4 o seu parecer como:
“Aprovado”, “Aprovado com modificagdes”’, “Reprovado com qualidades” ou
“Reprovado”.

A analise percentual foi utilizada para classificar os escores obtidos por meio da
SAM na validagdo da cartilha, avaliando o material educativo como superior (70 a
100%), adequado (de 40 a 69%) e inadequado (de 39 a 0%).%>*

O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar a diferenca pré e pos
intervencgdo, na pontuacao do questionario de conhecimento no estudo piloto, em ambos

os grupos. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
Resultados
Fase 1 - Construcdo do Video e da Cartilha de Orientagdes

Nesta primeira fase, um video educacional e uma cartilha de orienttacOes

chamados “Conhecendo seu Assoalho Pélvico” foram desenvolvidos (Tabela 1).
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Tabela 1. Contelido abordado no video e na cartilha denominados “Conhecendo seu Assoalho Pélvico”.

Tempo em
- minutos/ , . .
Topico ,I _u Conteudo Cenas do video Layout da cartilha
P&gina da
cartilha
Introducéo 1.59 Apresentacdo

Paginas
1-3

Anatomia do AP
Funcdes do AP

ASSOALHO PELVICO

Io que é 0 Assoallio Pélvicor ‘

£ Uma estrutura formada por 05505 e tecidos
molas, entré eles:

=

[ ]

T

DAP 2.32
Paginas
4-6

V]

Incontinéncia anal
Prolapso dos drgéos
pélvicos
Dispareunia
Estenose vaginal

Fatores de 2.52
risco Pagina 7

Idade
Obesidade
Tabagismo
Paridade
Tipos de parto
Constipacéao

3.29
Péagina 8

Habitos de
vida

Alimentacao

uma ampla gama de proble
que surgem quando 2 musculatura do assoalho
vico ngo funciona adequadamente, dentre os q
podemos citar:

¥ incontinéncia anal (gases efou fezes invol
térias);
i hcontinénda urindria (perda involuntaria
urina

1! Prolapso de Grggos pélvicos (“queda” do:

isparetnia (dor durante a relagdo sexual
Estenose vaginal (estreitamento do canal

pe il
{[Laboratério de Satde da Muher - Lasam ragnar |

{Quais s30 os fatores de risco para o surgimento|

das disfundes do assoalho pélvico? ‘

Tabagismo

i

idade

Lembre-se: Consuma com moderagdo &
| consciéncia, basta ter equilibrio!
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Tratamento 4.65 Respiracéo
Paginas  diafragmatica
9-14 TMAP
Concluséo 0.90 Encorajamento para

Paginas  os exercicios e para
15-20 0 auto-cuidado
Agradecimentos

| Parando esquecer... Amelhor |
{solugdo & exerditar todos os dias! |

¥

W Insista, persista e o ImossveL
| MUDANGAS GRANDES

NUNCA DESISTA COMEGAM COM

| “Inspirag 3o vem dos outros. Motiva- |
¢do vem de dentro de nés.”

*DAP: disfuncbes do assoalho pélvico, AP: assoalho pélvico, IU: incontinéncia urinaria, TMAP:

treinamento dos musculos do assoalho pélvico.

Fase 2 - Avaliacdo dos juizes

Na analise de contetdo do video, grande parte das variaveis receberam uma
avaliacdo positiva. Os juizes aprovaram o instrumento (40%) ou o aprovaram,
solicitando algumas modificagfes (60%), ndo ocorrendo reprovagdo em nenhuma das
variaveis analisadas (Tabela 2).

Os itens que receberam nota excelente foram: “conceito de ideia”, “objetivos”,
“ritmo”, “estilo visual” e “publico referente”. Muito bom foi atribuido ao item
“construcdo dramatica”. E ocorreu empate nos itens “personagens”, ‘“potencial
dramético”, “didlogos”, “estilo visual” e “relevancia”, com dois votos nas avaliagcdes
excelente e muito bom. Em relacdo a variavel “fonte de autoeficacia”, dois topicos
receberam negativa, haja vista que 0s juizes apontaram auséncia de experiéncias
pessoais no video e pouca persuasdo verbal.

Dentre as alteragdes solicitadas encontram-se: o reforgo de informagdes, por
meio de texto; enfatizar a importancia das mudancgas comportamentais para prevenir as
DAP; incorporar cenas com 0s objetivos do fortalecimento dos MAPs; inclusdo de mais

videos ilustrativos; demonstrar nimeros de prevaléncia e afirmar que é uma disfuncéo
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que tem tratamento sem ser cirurgico, e, por Gltimo, adicionar uma cena de fechamento,

com reforco das informag6es mais importantes.

Tabela 2. Avaliag¢do do roteiro do video, segundo o instrumento modificado de avaliagdo do roteiro, por

parte dos juizes de contetido (n=5).

Item MB B R
Conceito de ideia - 2 -
Obijetivos 1 1 -
Construcéo dramatica 4 - -
Ritmo - 1 -
Personagens 2 - 1
Potencial dramético 2 1 -
Diélogos 2 - 1
Estilo visual - 1 1
Publico referente - 1 -
Estimativa de producédo 2 - 1
Relevancia SIM | NAO
O video ilustra aspectos importantes para 0 aumento da autoeficacia das 4 1
mulheres em prevenir e manejar as DAP?

As cenas do video sdo relevantes para que a mulher possa sentir-se mais 4 1
confiante em prevenir as DAP?

O roteiro traz um resumo ou revisao? 2 3
Fonte de autoeficacia

O roteiro ressalta experiéncias pessoais? 2 3
O roteiro utiliza experiéncias vicarias, ou seja, terceiros como modelos a 3 2
serem seguidos?

O roteiro utiliza a persuaséo verbal? 2 3
O roteiro busca melhorar estados psicolégicos e afetivos, aliviando tensfes ou 3 2
a ansiedade dessas mulheres?

Resultado do analista A2 | ACM3

*E — excelente, MB — muito bom, B — bom, R — regular, A — aprovado, ACM — aprovado com

modificacdes, DAP — disfungdes do assoalho pélvico.

A andlise técnica do video classificou o instrumento como aprovado (66,7%)

necessitando de algumas modifica¢Bes (33,3%) nos itens “dialogo” e “estilo visual”,

que apresentaram nota regular inferior, além de ‘“conceito de ideia”, ‘“construcdo

dramatica”, “personagens” e “potencial dramético”, que pontuaram na avaliacdo regular

(Tabela 3).
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Os itens que apresentaram classificagédo excelente foram: “conceito de ideia”,

“publico referente” e “estimativa de producdo”. “Construcdo dramatica”, “ritmo”,

“personagens” e “estilo visual” receberam muito bom. Houve empate (cada juiz

pontuou em uma classificagdo) nos itens “potencial dramatico” e “dialogos”.

As variaveis de “funcionalidade”, “usabilidade” e “eficiéncia”, ndo possuem

uma classificacao final, porém todos os itens foram pontuados de forma positiva.

As sugestdes técnicas apontaram que a duracdo do video poderia ser reduzida, o

audio deveria ser melhorado, por meio de um microfone de lapela, utilizar cameras em

diferentes angulos, para chamar mais atencdo do publico; uniformizar as imagens, e

fazer perguntas durante as falas levando o telespectador a interagir, de alguma maneira,

com o video.

Tabela 3. Avaliag¢do do roteiro do video, segundo o instrumento modificado de avaliacdo do roteiro, por

parte dos juizes técnicos (n=3).

Item MB R RI
Conceito de ideia - 1 -
Construgao dramatica 2 1 -
Ritmo 2 - -
Personagens 2 1 -
Potencial dramético 1 1 -
Dialogos 1 - 1
Estilo visual 2 - 1
Publico referente - - -
Estimativa de producéo - - -
Funcionalidade SIM | NAO
O video, como esta no roteiro, propde-se em elevar a autoeficacia de mulheres 2 1
para a prevencédo das DAP

O video é capaz de gerar resultados positivos? 2 1
Usabilidade

E facil de aprender os conceitos utilizados e suas aplicages? 2 1
Permite que a mulher tenha controle das atividades nele apresentadas, sendo 2 1
facil de aplicar?

Fornece ajuda de forma clara? 2 1
Fornece ajuda de forma completa? 2 1
Fornece ajuda sem ser cansativo? 2 1
Eficiéncia

O tempo proposto é adequado para que a usuaria aprenda o contetido? 2 1
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O tempo proposto é adequado para que a usuaria possa se sentir mais confiante 2 1
em prevenir as DAP?

O nUmero de cenas est4 coerente com o tempo proposto para o video? 2 1

O nGimero e a caracterizagdo dos personagens atendem ao objetivo proposto? 2 1

O discurso entre os personagens é usado de forma eficiente e compreensivel a 2 1
clientela?

Resultado do analista A2 ACM1

*E — excelente, MB — muito bom, B — bom, R — regular, Rl — regular inferior, A — aprovado, ACM — aprovado com
modificagbes, DAP — disfungdes do assoalho pélvico.

Com relacdo ao escore total, a avaliacdo de contetdo da cartilha de orientacdes,
classificou o material como superior, com percentual de 76,4% (70-100%). Dentre 0s
itens avaliados, o0 que atingiu menor percentual foi a “presenca de legendas nas
ilustragdes” (40%), e os com maior percentual foram “0 aprendizado é facilitado por

2% ¢

topicos”, “0 propdsito da ilustragdo referente ao texto esta claro”, “tamanho e tipo de
letra” e “é semelhante a sua ldgica, linguagem e experiéncia”, com 90% (Tabela 4).
Durante a avaliagdo do material, os juizes apontaram algumas sugestdes, que
foram: abordar mais questées comportamentais, colocar explicagdes de como preencher
0 quadro de exercicios, falta de legendas e fontes nas figuras, colocar no inicio 0s

objetivos da cartilha, adequar as imagens e substituir alguns termos técnicos.

Tabela 4. Frequéncia de pontuagdes, de avaliacdo da cartilha, segundo a SAM, de acordo com os juizes de
contetido (n=5) e os técnicos (n=3).

Juizes de contetido / Juizes técnicos

- 2 — Otimo 1 - Adequado 2 — Otimo TOTAL -
Dominios n (%) n (02) n (%) média dos
escores (%)
1 — Conteudo
(a) O proposito esta evidente 3 (60%) / 2 (66,7%) 1 (20%) / 1 (33,3%) 1 (20%) / - 70% / 83,3%
(b) O conteldo trata de 2 (40%) / 1 (33,3%) 2 (40%) / 2 (66,7%) 1(20%) / - 60% / 66,6%
comportamentos
(c) O contetdo estd focado no 3 (60%) / 3 (100%) 2 (40%) / - -/- 80% / 100%
propdsito
(d) O contetdo destaca 0s pontos 3 (60%) / 2 (66,7%) 2 (40%) / - -/1(33,3%) 80% /66,6%
principais
2 — Exigéncia de alfabetizacdo
(a) Nivel de leitura 3 (60%) / - 2 (40%) / 2 (66,7%) -11(33,3%) 80%/33,3%
(b) Usa escrita na voz ativa 3 (60%) / 3 (100%) 2 (40%) / - -/- 70% / 100%
(c) Usa vocabulario com palavras 3 (60%) / 1 (33,3%) 2 (40%) / 2 (66,7%) -/ - 80% / 66,6%
comuns no texto
(d) O contexto vem antes de novas 2 (40%) / 3 (100%) 2 (40%) / - 1 (20%) / - 60% / 100%
informacoes
(e) O aprendizado é facilitado por 4 (80%) / 3 (100%) 1(20%) / - -/- 90% / 100%

topicos

3 — llustracdes
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(@ O proposito da ilustragdo 4 (80%) /1 (33,3%) 1 (20%) / 2 (66,7%) -/ - 90% / 66,6%

referente ao texto esta claro

(b) Tipos de ilustracbes 3 (60%) / - 2 (40%) / 2 (66,7%) -/11(33,3%) 80% /33,3%

(c) As figuras/ilustracbes séo 3 (60%) /1 (33,3%) 2 (40%) / 2 (66,7%) -/- 80% / 66,6%

relevantes

(d) As listas, tabelas, etc. tem 3 (60%) / 1 (33,3%) 1 (20%) / 2 (66,7%) 1(20%) / - 70% / 66,6%

explicacéo

(e) As ilustracdes tem legenda 2 (40%) / 2 (66,7%) -11(33,3%) 3 (60%) / - 40% / 83,3%

4 — Leiaute e apresentacdo

(a) Caracteristica do leiaute 3 (60%) / - 2 (40%) / 1 (33,3%) -/2(66,7%) 80% / 16,6%

(b) Tamanho e tipo de letra 4 (80%) /1 (33,3%) 1(20%) / - -12(66,7%) 90% / 33,3%

(c) Séo utilizados subtitulos 3 (60%) /1 (33,3%) 1 (20%) / 1 (33,3%) 1(20%) /1 70% / 50%
(33,3%)

5 — Estimulaco / Motivagdo do

aprendizado

(a) Utiliza a interacdo 3 (60%) / - 2 (40%) / 2 (66,7%) -/1(33,3%) 80%/33,3%

(b) As orientacdes sdo especificas e 3 (60%) / 3 (100%) 2 (40%) / - -/ - 80% / 100%

ddo exemplos

(c) Motivacdo e autoeficacia 3 (60%) / - 2 (40%) / 2 (66,7%) -11(33,3%) 80% /33,3%

6 — Adequacéo cultural

(@) E semelhante a sua ldgica, 4 (80%) /1 (33,3%) 1 (20%) / 1 (33,3%) -11(33,3%) 90% / 50%

linguagem e experiéncia

(b) Imagem cultural e exemplos 3 (60%) /1 (33,3%) 2 (40%) / 2 (66,7%) -/- 80% / 66,6%

TOTAL 76,4% / 64,39%

Na andlise técnica da cartilha, o material foi classificado em adequado, com
percentual de 64,39% (40-69%). Os itens que obtiveram o0s melhores escores, com

29 ¢

percentual de 100% foram “o conteudo estd focado no proposito”, “usa escrita na voz
ativa”, “o contexto vem antes de novas informagdes”, “o aprendizado ¢ facilitado por
topicos” e “as orientagdes sdo especificas e ddo exemplos” (Tabela 4).

Com o intuito de melhorar os aspectos que foram pontuados com valores
menores, 0s juizes sugeriram algumas modificacdes, entre elas a harmonizacdo das
ilustracdes, fontes, alinhamento de texto e padronizacdo de titulos e subtitulos, além de

aumentar espacos entre o texto e as ilustracoes.

Fase 3 — Estudo Piloto

Quarenta e sete mulheres participaram do estudo, divididas em dois grupos:
Grupo DAP (n=25) e Grupo N&o-DAP (n=22). A maior parte das participantes em
ambos 0s grupos eram caucasianas. No grupo DAP, 39,1% estavam entre 46 e 55 anos,
e no grupo N&o-DAP 39,1% nos 20 aos 35 anos, e dos 46 aos 55 anos.
Aproximadamente, 60% das participantes eram casadas. A renda familiar predominante

foi de mais de 6 salarios minimos (45,2%, no grupo DAP e 34,8% no grupo Ndo-DAP)
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e 0 ensino superior foi cursado por mais de 64% das participantes de ambos 0s grupos,
no entanto, nenhum curso da area da saude foi identificado.

A menopausa foi apontada por 32,3% das participantes do grupo DAP e 34,8%
das mulheres do grupo N&o-DAP, fizeram uso de terapia de reposicdo hormonal. A
cirurgia ginecoldgica foi feita por 58,1% do grupo DAP e 8,7% do grupo Nao-DAP,
sendo que a histerectomia foi realizada por 52,2% das participantes do grupo Nao-DAP.
As disfungdes do Grupo DAP foram: 77,4% IU, 9,7% constipacdo, 3,2% dispareunia,
3,2% prolapso e 6,5% DAP combinadas.

Com relacdo aos dados provenientes do questionario de conhecimento acerca do
assoalho pélvico, 100% das mulheres retornaram apds os 45 dias. Ao serem
questionadas sobre os motivos que influenciaram na aceitacdo da intervencdo, elas
reportaram que a privacidade, o conforto do seu lar e a possibilidade de realizarem os
exercicios no seu ritmo, foram os principais fatores para elas retornarem neste segundo
momento, ao encontro com o grupo. Os dados demonstram haver significancia
estatistica em todas as 5 questdes, assim como na pontuacao total, em ambos os grupos
(Tabela 5).

Tabela 5. Efeito da intervencdo educativa no conhecimento de mulheres com (n=25) e sem DAP (n=22).

Grupo DAP Grupo Néo-DAP
Pré Pos p Pré Pos p
Md Md Md Md
(IQR)  (IQR) (IQR) (IQR)
Questdo 1 1 2 0,026* 0(2) 2(1) 0,002*

) 1)

Questdo 2 0 2 0,001* 0(2) 2(1) 0,001*
() 1)

Questdo 3 0 2 0,002* 0(1) 2(2) 0,001*
) (0)

Questéo 4 0 2 0,001* 0(2) 2(0) 0,001*
) (0)

Questdo 5 0 2 p<0,001* 0(0) 1(1) p<0,001%*
D 1

Pontuacéo 4 10 p<0,001* 1(7) 9(4) p<0,001*

total (6) 4)

Questdo 1: O que é o assoalho pélvico? Questdo 2: Qual(ais) a(s) funcdo(des) do assoalho pélvico?
Questdo 3: Qual a importancia dos MAP? Questao 4: VVocé conhece os exercicios de fortalecimento para
0os MAP? e Questdo 5: Vocé sabe o que fazer para prevenir as DAP? *p<0,05; Md: Mediana; IQR:
intervalo interquartil.
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Discussao

O objetivo desse estudo foi desenvolver e validar por meio de juizes, duas
estratégias educativas destinadas a promover o conhecimento de mulheres sobre o AP,
as DAP e o seu treinamento, dada a escassez de instrumentos validados que abordam
esse contetdo na literatura.

Dessa forma, ofertar instrumentos revisados e devidamente calibrados, por
experts na area, confere maior seguranca, reprodutibilidade e qualidade do material para
o plblico ao qual ele se destina.>*>

No que se refere a avaliacdo de conteldo do video, as menores notas foram
dadas nos itens “personagens”, “didlogos”, “estilo visual”, “relevancia” e “potencial
dramatico”, por ndo trazer imagens de mulheres, relatando suas experiéncias quanto a
ter uma DAP ou ja ter feito tratamentos para esse fim, além de enfatizar os habitos
saudaveis com o intuito de prevenir as DAP. Ajustes desta natureza se fardo presentes,
visto serem alteracGes que podem interferir no processo educacional ja que estes itens
podem influenciar na atratividade e na apreensdo do conhecimento, conforme postulado
previamente.>*

No quesito técnico do video, os mesmos itens descritos anteriormente e o
“conceito de ideia” e ‘“construcdo dramética”, ndo receberam boas avaliagdes. Em
relacdo a isso, 0s juizes sugeriram a reducdo do tempo, a melhora do audio, o uso de
cameras em angulos diferentes, a uniformizagdo de imagens e a necessidade de dialogar
com o publico por meio de perguntas. A associacdo de audio com imagens favorece a
atratividade e a memorizacdo gracas a estimulacdo dos Orgdos dos sentidos,
independentemente do grau de instrugdo.****" Entende-se que as auséncias técnicas
poderdo ser minimizadas com a atuacao conjunta dos principios da educagdo em saude
aliada a tecnologia da informacdo. A populacdo na qual o instrumento foi testado era
composta por mulheres de diferentes idades e niveis sdcio-culturais, o que justifica em
parte a necessidade futura de aplica-lo a uma popula¢do com um nimero maior e mais
homogénea.

Segundo Bandura,™ as experiéncias pessoais e a persuasdo verbal sdo fontes de

autoeficacia e elementos facilitadores para a motivagdo no tratamento. Incentivar as
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mulheres, com depoimentos de quem ja vivenciou esse tipo de disfuncdo, favorece a
prevencdo de doencas ao longo da vida, pois as pessoas ndo querem passar por
problemas semelhantes ao que outras ja relataram.™*® Em relacéo a tais itens, estes
foram aspectos trabalhados na construcdo do video, mas ainda necessitam de alguns
ajustes devido as sugestdes dos juizes, embora o estudo piloto ndo tenha apontado como
uma deficiéncia.

A cartilha educativa obteve resultado superior no seu contetudo, com escore
baixo somente no item “presenga de legendas nas ilustragdes” e na avaliagdo técnica, o
item “leiaute e apresentacdo” foram apontados por alguns juizes técnicos como
inadequado. Sendo assim, 0s juizes sugeriram a adicdo de explicacBes as imagens, a
incorporacdo de fontes maiores e o incremento de subtitulos no decorrer do texto por
serem importantes elementos em instrumentos impressos, dada a heterogeneidade (idade
e nivel sociocultural) do publico que apresenta as DAP.*® O cuidado com a linguagem,
0 uso de ilustracdes e a formatacdo sdo aspectos que possibilitam a facil compreenséo
do contetdo pelos seus leitores.*

Neste estudo exploratério, a intervencdo mediada pelo video e pela cartilha,
ofertou a apreensdo do conhecimento em fungdo da melhora nas pontuacdes do
questionario, em ambos o0s grupos. Em relacédo a isso, h4 consenso de que o aprendizado
acontece se, efetivamente, ocorre a incorporacdo e a mudanca de habitos. Logo, a
mensuracgdo, segundo estudo prévio, ocorre com relatos de diminuicdo efetiva dos
sintomas pélvicos e com a melhora na qualidade de vida em geral.* Resultados similares
foram encontrados em um estudo realizado com 40 gestantes, onde apds estratégia
educativa, o conhecimento acerca de aspectos relacionados ao AP aumentaram
significativamente.! Pesquisas adicionais sd0 necessarias para entender se a
consolidacdo deste conhecimento se processa ao longo do tempo.

O conhecimento no grupo Nao-DAP se processou com maior modificacdo nos
resultados, uma possivel interpretacdo € que as mulheres com DAP ja tinham ido ao
médico, tendo, entdo, adquirido possiveis informacfes prévias sobre tais disfuncdes
facilitando na hora de responder as cinco questdes. Outro ponto importante foi a faixa
etaria predominante dos 46 aos 55 anos, idade esta, onde ocorre 0 inicio da menopausa
*8 e a musculatura pélvica vai perdendo forca e espessura, favorecendo o aparecimento
das DAP. >

Como limita¢Ges do estudo, tem-se: primeiro 0 excesso de tempo que 0s juizes

levaram para retornarem os materiais e a dificuldade de contato com alguns avaliadores,
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provocando a troca destes, 0 que acabou por reduzir o tempo de anélise total destes
substitutos. Segundo, acredita-se que essas mulheres consolidaram o processo ensino-
aprendizagem gragas ao desejo e a motivacdo manifesta no processo de mudanca

comportamental.
Conclusdes

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que o video, no modo como se
apresenta, é valido tanto em conteldo, quanto nos aspectos técnicos, segundo 0s juizes,
mostrando-se um instrumento seguro na veiculacdo de informacdes sobre o AP. A
cartilha, também valida quanto ao seu conteldo e parte técnica pelos experts, apresentou
potencial educativo, gracas a apreensdo do conhecimento no estudo piloto.

Por fim, estes dois instrumentos, aprovados pelos experts na area, sdo veiculos
de comunicacao validos para serem incorporadas no processo de conhecimento sobre
acao, funcdo, disfuncbes do assoalho pélvico, formas de prevencdo e tratamento num
publico de mulheres, de diferentes idades, com e sem DAP. Eles podem ser
instrumentos confiaveis ao manejo clinico em programas de prevencao e promogado da
salide, sempre que o desejo do cuidado a saude da mulher seja prioritario para elas.

Sugere-se que ensaios clinicos randomizados sejam realizados com o objetivo de
verificar a eficacia desses instrumentos em produzir a consolidacdo do conhecimento,
numa amostra maior de mulheres e com distintas idades e disfuncdes. A agéo isolada e
em diferentes tempos, de um dos instrumentos (cartilha ou video), podera ofertar mais
clareza sobre o impacto no conhecimento, dependendo das especificidades do publico-

alvo.
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Resumo

Introducdo: O tratamento preconizado para as disfun¢des do assoalho pélvico (DAP) é
baseado nas duas principais funcdes do mesmo: suporte dos Orgdos pélvicos e
contribuicdo para o mecanismo de fechamento da uretra. Além disso, é necessario
propor estratégias pedagogicas para instruir as pessoas no que se refere ao
conhecimento sobre o assoalho pélvico (AP) e as formas de prevencdo e tratamento das
suas disfungdes. Como uma forma complementar a terapia tradicional, os jogos digitais
sérios (JDS) exploram o ambiente de imersao do jogo de forma ludica. No entanto, ndo
se tem evidéncias na literatura de instrumentos para esse fim. Objetivo: Propor a criacdo
de JDS, dirigidos ao conhecimento sobre o AP e as formas de prevencgéo e tratamento
das DAP e, por fim, testar a validade destes junto a juizes. Método/Resultados: Estudo
transversal, de desenvolvimento e validacdo que ocorreu em duas fases: a primeira
destinada a criar seis JDS educativos (Conhecendo o AP de Lado, Conhecendo o AP de
Frente, Conhecendo os Orgédos do AP, Diferenciando os Habitos de Vida Bons e Ruins,
Escolhendo os Alimentos que ndo Irritam a minha Bexiga ou Intestino, Aprendendo a
Contrair os Mdusculos do AP por meio da ferramenta Scratch e, na segunda fase
destinada a validacdo de conteudo (n=5) e de técnica (n=3) por meio do Learning
Object Review Instrument — LORI. Conclusdo: Pode-se verificar que os instrumentos
aqui propostos, apresentam qualidade nos contetdos propostos e na técnica utilizada
para serem empregados na disseminagdo do conhecimento sobre o AP para mulheres

com e sem DAP.

Palavras-Chaves: Assoalho pélvico, Fisioterapia, Jogos digitais sérios, Validacao,

Educacdo em saude.
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Introducéo

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico € preconizado pela ICS
(Sociedade Internacional de Continéncia) e pela IUGA (Associacdo Internacional de
Uroginecologia), como primeira linha de tratamento para as disfuncdes do assoalho
pélvico (DAP), e sdo baseados nas duas principais funcdes do assoalho pélvico (AP):
suporte dos 6rgdos pélvicos e contribuicdo para o mecanismo de fechamento da uretra,
realizado por meio de exercicios para aumento da forca, poténcia, coordenagdo e
resisténcia.?

Essa intervencdo muscular, realizada de forma preventiva e/ou reabilitadora,
depende da adesdo do paciente a terapia, 0 que requer educacao e compreensao prévia
sobre o AP.>* Pesquisas prévias demostram que as mulheres ndo buscam tratamento
para os casos de disfun¢do, devido ao desconhecimento sobre o AP e sobre as
disfungdes que acometem essa regido.”® Além disso, o empoderamento gera mudancas
comportamentais, podendo favorecer a prevencdo destas complicacdes e reduzir, ao
longo do tempo, a incidéncia das DAP.®

A aquisicdo do conhecimento € realizada por alguns processos, entre eles, a
extracdo, a estruturacdo e a organizacdo das informagdes, requerendo um certo tempo
para a incorporagdo desses elementos.” Para o propésito de educacdo em salde, as
ferramentas digitais vém ganhando espaco, devido ao fator de interesse que as pessoas
tém com o0s jogos, pois seu uso inovador, melhora a absor¢do do conhecimento,
estimula a motivacdo e reforca a aprendizagem, por utilizar-se de um ambiente
dinamico, interativo, divertido e excitante.®*?

Estes jogos digitais sérios (JDS) simulam situacGes da vida real e, num processo
de imersdo, interacdo e total envolvimento do individuo com o jogo, ocorre a
disseminacdo de informaces, gracas a revisdo de atos e o refor¢o de habitos saudaveis,
por meio de repeticdes e feedbacks continuos.****

Assim o jogador € impulsionado a planejar solugdes para resolver os objetivos
do jogo, que sdo traduzidos em pequenas situa¢des problemas do cotidiano. Para tal, ele
segue regras, ultrapassa obstaculos para atingir um resultado, num universo ladico,
atrativo, de fantasias e de aventuras.™

Diante de tais informacdes, entende-se que o conhecimento sobre o AP possa ser
processado em conjunto com a pratica dos JDS, no entanto, ndo se tem evidéncias na

literatura de instrumentos com esse fim. Desta forma, estudos sdo requeridos para
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ampliar o uso de jogos na area de salde da mulher, por entender que existe a
necessidade de respeitar os elevados indices de desconhecimento sobre o AP e a
conexdo existente com as demandas da vida diaria.>®

Com isso, acredita-se ser oportuno, desenvolver e avaliar um instrumento, sob o
ponto de vista técnico e de conteddo, que contenha informacdes sobre a anatomia
externa da vagina, os orgaos que compdem a cavidade pélvica, as funcdes do AP, o
reforco dos habitos de vida saudaveis, além de orientacbes acerca da respiracdo
diafragmaética e do TMAP. Sendo assim, propfe-se a criacdo de JDS dirigidos ao
conhecimento sobre o AP e as formas de prevencdo e tratamento de DAP e, na

sequéncia, a valida¢do dos mesmos por um conjunto de juizes especialistas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de desenvolvimento e validagéo,
aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), sob nimero de aprovacao 68038217.5.0000.0118.

O desenvolvimento deste estudo ocorreu em duas fases, sendo a primeira
dedicada a construcdo dos seis JDS e, a segunda, destinada a validagdo destes mesmos

instrumentos junto a um comité de juizes experts.

Fase 1- Processo de Criagdo dos jogos digitais sérios

Os jogos foram desenvolvidos, por meio da ferramenta Scratch.’® Essa
plataforma foi criada em 2007, pelo Instituto de Tecnologia de Massachusets — MIT,
especialmente para criancas, porém, vem sendo usado por pessoas de todas as idades,
ndo exigindo conhecimentos prévios de programagéo.'’*?

Com o intuito de estimular o aprendizado das informacdes sobre 0 AP e as
formas de prevencéo e tratamento das DAP, foram desenvolvidos seis jogos, conforme
ilustrado na tabela e figura 1, dividindo as demandas na qual o sujeito estaria exposto:
primeiramente em motoras — movimentos corporais que deveriam ser realizados durante
0 jogo e; por ultimo as cognitivas — operacdes mentais que precisariam ser ativadas para
realizar uma determinada tarefa e com um objetivo pré-determinado, tais como:
identificar e arrastar uma estrutura, movimentar um objeto por meio de movimentos
pélvicos latero-laterais, pegar alimentos com um cesta e aprender a respiracao

diafragmatica junto as contracdes do AP. Estes jogos foram criados durante os meses de
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fevereiro a julho de 2017, no Centro de Ciéncias da Salude e do Esporte

(CEFID/UDESC), com a participacdo de sete estudiosos que compuseram a equipe.

Tabela 1. Descricao sucinta do processo de criagdo dos jogos digitais sérios

Jogo Demandas motoras Demanda cognitiva

1. Conhecendo o Assoalho ldentificar e arrastar o0 nome

Pélvico de Frente

Movimentos de punho e
mdo e destreza manual para
utilizagdo do mouse

da estrutura ao seu devido
lugar

2. Conhecendo o Assoalho
Pélvico de Lado

Movimentos de punho e
méo e destreza manual para
utilizacdo do mouse

Identificar e arrastar o0s
orgdos pélvicos femininos
aos seus respectivos lugares

3. Conhecendo os Orgaos
do Assoalho Pélvico

Movimentos de punho e
médo e destreza manual para
utilizacdo do mouse

Associar a afirmativa com
algum oOrgdo ou estrutura
(Utero, reto, AP e bexiga)

4, Diferenciando 0s
Habitos de Vida Bons e
Ruins

Movimentos de punho e
méo e destreza manual para
utilizacdo do mouse

Identificar habitos de vida
como bons ou ruins, e
arrasta-lo até o lado correto
de uma balanca, em que um
lado corresponde a habitos
bons e no outro lado a
habitos ruins

5. Escolhendo os Alimentos
que ndo Irritam a minha
Bexiga ou Intestino

Mobilizacéo latero-lateral da
pelve

Entre diversos alimentos,
capturar com uma cesta,
somente os alimentos ndo
irritativos para o intestino e
bexiga

6. Aprendendo a Contrair
0s Musculos do Assoalho
Pélvico

Movimentos de punho e
méo e destreza manual para
utilizacdo do mouse,
contracoes musculares
(fibras rapidas e lentas) dos
MAPs associadas a
respiracéo diafragmatica

Efetuar a respiracao
diafragmatica, 10 contracdes

lentas do MAPs e 10
contragbes  rapidas  do
MAPs, associadas  aos

comandos do computador

MAPs: musculos do assoalho pélvico.

Em todos os jogos, foram fornecidas orienta¢es prévias sobre como proceder
durante a atividade. Nos acertos e erros, em jogos com alternativas, um feedback do
motivo pelo qual o item era correto/incorreto surgia na tela, afim de estimular o

conhecimento sobre todos os aspectos relacionados ao AP.

Fase 2 — Avaliando a qualidade dos jogos digitais sérios, por um Comité de experts
Para avaliacdo da qualidade destes jogos, foi utilizada o Learning Object Review

Instrument — LORI (ANEXO D), traduzido por Alvarez,'® é um instrumento que avalia
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a qualidade de objetos de aprendizagem, por meio de nove dominios: 1) qualidade do
contetdo; 2) alinhamento da meta de aprendizagem; 3) feedback e adaptacdo; 4)
motivacdo; 5) concepcdo da apresentacdo; 6) interacdo; 7) acessibilidade; 8)
reutilizagéo; e 9) cumprimento das normas.

As opcdes desse instrumento sdo expressos em escala tipo Likert de 1 a 5, sendo
1 amenor nota e 5 o valor maximo. Além disso, ha a opcéo “néo se aplica” (N/A), caso 0
avaliador julgue o item ndo relevante para o produto analisado ou se ndo se sentir
qualificado para julgar determinado critério, classificado como zero na escala.'® %

Em relagdo ao dominio 9 da LORI (cumprimento das normas e especificacdes
internacionais), para a realizacdo deste estudo seguiu-se as normas do IMS Global
Learning Consortium, Guideline para o desenvolvimento e acessibilidade de aplicacbes
de aprendizagem.*

Para esta etapa, foi formado um comité com 8 juizes, dos quais 3 eram da area
de Fisioterapia na Saude da Mulher e analisaram os termos técnicos e a descricdo dos
exercicios; 2 da area da pedagogia que avaliarem as estratégias pedagdgicas e de
comunicacdo, e 3 profissionais da area de computacdo grafica que fizeram a avaliacdo
técnica.”

O processo de selecdo dos juizes ocorreu por meio de palavras chaves inseridas

no site: http:/lattes.cnpg.br/, que foram: fisioterapia AND salde da mulher AND jogos,

para os 3 primeiros juizes; pedagogia AND jogos, para os profissionais da pedagogia e
computacao grafica AND jogos para os 3 membros da avaliacdo técnica. Os juizes eram
doutores, pesquisadores da area de interesse e de nacionalidade brasileira.?*%

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foi enviado um convite, via correio
eletrénico, no qual constavam os objetivos do estudo. Em seguida, os especialistas que
concordaram em participar da pesquisa, receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE G), os seis jogos, o link para download da plataforma
Scratch, orientacoes de como ISSO deveria ser realizado
(https://scratch.mit.edu/scratch_1.4/) e o LORI.?®

Foi estabelecido um prazo de 15 dias para que eles fizessem a analise,

preenchessem o instrumento de avaliacdo e os devolvesse a pesquisadora. Trés juizes da
area técnica tiveram que ser substituidos, visto ndo responderem aos e-mails da
pesquisadora. Por fim, ap6s todos enviarem seus pareceres, realizou-se o consolidado

das informacdes descritas pelos especialistas para adequacao dos JDS.?


http://lattes.cnpq.br/
https://scratch.mit.edu/scratch_1.4/
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Anélise de dados

Os dados foram organizados no programa Excel e posteriormente analisados por
meio do pacote SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versdo 20.0). Para os
dados do LORI, obtidos na etapa de validagdo com os juizes, foram utilizadas as médias
de cada item e as médias do escore geral, sendo considerados positivos os resultados >

3.20

Resultados

Fase 1- Processo de Criacdo dos jogos digitais serios

Na primeira fase desse projeto seis JDS foram criados que estdo presentes na
Figura 1. Desenvolvimento das habilidades em cada uma das situagdes problema nos
JDS

Jogo 1 — conhecendo o assoalho pélvico de frente (Imagem 1): O objetivo deste
jogo € desenvolver o conhecimento da mulher acerca das estruturas externas que
compdem o AP. As principais agfes dos jogadores seriam levar 0s nomes
correspondentes de cada estrutura por meio da movimentacdo do mouse, e coloca-los
sob a linha preta, compativel ao local correto.

Jogo 2 — conhecendo o assoalho pélvico de lado (Imagem 2): A principal funcédo
deste jogo € desenvolver o aprendizado sobre os 6rgaos que se situam na regido pélvica.
Por meio da movimentacdo do mouse, 0s 6rgdos pélvicos devem ser direcionados até 0s
seus devidos lugares. O jogo termina quando se coloca todos os 6rgdos de forma
correta, atingindo cinco pontos.

Jogo 3 — conhecendo os 6rgaos do assoalho pélvico (Imagem 3): Neste jogo,
ocorre 0 questionamento sobre os drgaos pélvicos e suas fungdes. Aparecera uma frase,
e 0 jogador devera selecionar o érgdo correspondente. Quando todos os 6rgaos forem
selecionados de forma correta serdo contabilizados cinco pontos.

Jogo 4 — diferenciando os habitos de vida bons e ruins (Imagem 4): Neste, a tela
inicial fornece uma explicagdo breve sobre o jogo. Para inicia-lo, devera ser pressionada
a tecla espaco, e assim comeca uma contagem de 1 a 3. No ambiente do jogo, encontra-
se uma balanca, com um lado verde indicando os habitos bons, e um lado vermelho,
referente aos habitos ruins. No decorrer do jogo, aparecerdo habitos como, beber agua,
estresse, sono, atividade fisica, entre outros; e o jogador devera escolher qual o lado da

balanca ele conduzira com o0 mouse, 0s habitos de vida.
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Figura 1. Representacdo e caracterizacdo dos seis jogos digitais sérios criados nesse estudo
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Imagem 1: Conhecendo o assoalho pélvico de frente; Imagem 2:
Conhecendo o assoalho pélvico de lado; Imagem 3: Conhecendo os
6rgdos do assoalho pélvico; Imagem 4: Diferenciando os habitos bons e
ruins; Imagem 5: Escolhendo os Alimentos que ndo irritam a minha
bexiga ou intestino; Imagem 6: Aprendendo a contrair os masculos do
assoalho pélvico.

Jogo 5 — escolhendo os alimentos que n&o irritam a minha bexiga ou intestino
(Imagem 5): O intuito desse jogo é apresentar os alimentos irritativos a bexiga e ao
intestino. Com uma cesta, o jogador devera pegar somente os alimentos que ndo tenham
acao irritativa nestas estruturas. A cesta sera comandada por meio dos movimentos da
pelve, captado pelo Kinect. O sensor Kinect foi desenvolvido em 2010 como console
do Xbox 360, da Microsoft. Sendo criado para obter interacdo entre o jogador e a
console Xbox 360, por meio de gestos e comandos de voz, capturando imagens com
640x480 pixels, e por meio da informacéo de profundidade, o sensor produz um modelo
do esqueleto da pessoa que esté & frente.’
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Para utilizar o Kinect e o Scratch juntos, € necessario um aplicativo chamado
Kinect2Scratch, que funciona como um filtro das imagens que séo captadas pelo sensor
e indica apenas a posicdo de algumas partes do corpo da pessoa naquele exato
momento, como pontos importantes de interseccdo e extremidades do corpo, tais como
cabeca, cotovelo, joelho, coluna vertebral, pelve, pés entre outros.®® Quando um
alimento que é irritativo para a bexiga e para o intestino for escolhido, aparecera uma
mensagem avisando: Este alimento € um irritante para a bexiga e para o intestino.
Quando atingir 10 pontos o jogo sera finalizado.

Jogo 6 — aprendendo a contrair os masculos do assoalho pélvico (Imagem 6):
Neste jogo, 0 objetivo é ensinar a respiracdo diafragmatica e os dois tipos de contracfes
dos MAPs: as rapidas e as lentas. A tela inicial convida o jogador a exercitar o AP, com
a seguinte frase: Vamos exercitar o assoalho pélvico? Apls isso, a respiracao
diafragmatica é ensinada. A partir desse momento, tem uma contagem de 1 a 3 para
iniciar as contracGes, primeiro 10 lentas, contraindo por 6 segundos (boneca contraindo
com fundo lilas escuro baixando durante 6 segundos), e relaxando pelo mesmo tempo
(boneca relaxada com fundo lilas claro subindo durante 6 segundos). Nas contracBes
rapidas, sdo 10 repeti¢des, contraindo durante 1 segundo (boneca contraindo com fundo
azul escuro baixando durante 1 segundo) e relaxando por 2 segundos (boneca relaxada
com fundo azul claro subindo durante 2 segundos).

Ao final de todos os seis jogos, uma mensagem de finalizacdo é reportada:
“Parabéns! Vocé concluiu esta etapa com sucesso!”, como forma de feedback a

jogadora.

Fase 2 - Avaliacao da qualidade técnica e de contetdo dos jogos digitais sérios

Na avaliacdo da qualidade de contetdo, 0 jogo com maior pontuacdo no escore
geral foi o nimero 2 “Conhecendo o Assoalho Pélvico de Frente ”, com média de 28,80
pontos (+10,28), e o de menor valor foi 0 jogo 3 “Conhecendo os Orgéos do Assoalho
Pélvico” com média de 27 pontos (£9,97). Notas com valores > 3 (consideradas como
positivas) apareceram em 5 dos 9 dominios do instrumento nos 6 jogos (“qualidade de
contetdo”, “alinhamento das metas de aprendizagem”, “motiva¢do”, “concepcdo e
apresentacdo” e reutilizacdo”) (tabela 2).

Os dominios com menores pontuacdes foram o de “acessibilidade” e “feedback e
adaptacao”: o primeiro com média de 1,4 (+1,67) nos jogos 3 e 4, ¢ o segundo com

menor escore foi no jogo 6 com média de 2,2 (£2,04).



75

Somente 0s juizes de contelido apontaram alguns aspectos referentes a nota dada
a cada dominio: no jogo namero 1, houve dificuldade para arrastar os nomes adequados
até a estrutura correspondente; nos jogos 3 e 5, as instrugdes iniciais e os comandos
eram muito rapidos, e que deveria ser melhorada a descrigdo do item ovarios (jogo 3).

Como sugestdes os avaliadores solicitaram que fosse incorporado um video
tutorial explicando quais eram o0s objetivos dos jogos e melhorado os feedbacks. Os
juizes pediram para incorporar uma tela ao final de cada jogo, mostrando as regides,
com seus respectivos nomes ou estruturas com o objetivo de fixar o contetdo, assim
como adicionar informac@es auditivas, como musicas e pontuagoes.

No jogo 4, foi sugerido que o design fosse alterado, visto ser muito infantil para
a populacdo na qual o instrumento se destina. Nas imagens sobre os habitos de vida,
deveria ser incorporada uma descri¢do do que cada um representa. E, no momento dos
acertos, deveria ser oferecido um feedback, confirmando a melhor escolha.

O jogo 6, que era mais especifico para os exercicios do assoalho pélvico, os
juizes apontaram sugestfes, tais como: iniciar 0 jogo com uma tela introdutoria dos
objetivos do jogo, orientar melhor sobre a respiracdo diafragmatica, resumir como 0s

exercicios poderiam ser feitos e representar a fase de relaxamento, pos-exercicio.
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Tabela 2. Avaliagdo da qualidade de conteido dos 6 jogos digitais sérios, segundo o LORI, aplicada aos

experts
Dominio Média do Escore
(BP)
J1 J2 J3 J4 J5 J6
Qualidade de contetudo* 3,0 3,8 3,0 3,2 3,4 3,6
(0,7 (x0,8  (£1,00) (1,3 (1,5 (x1,6
0) 3) 0) 1) 7
Alinhamento das metas de 4,0 4,0 3,6 4,0 3,6 3,6
aprendizagem* (1,2 (x1,2 (1,1 (1,2 (x1,6 (x2,1
2) 2) 4) 5) 7) 9)
Feedback e adaptacéo 2,4 2,4 2,8 2,6 2,4 2,2
(1,8 (1,8 (£1,6 (1,6 (1,6 (2,0
1) 1) 4) 7 7) 4)
Motivacdo* 3,6 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8
(1,8 (x1,7 (£1,7 (1,7 (1,7 (1,7
4) 8) 8) 8) 8) 8)
Concepcéo e apresentacao* 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 2,8
(x0,8 (1,5 (1,5 (1,5 (1,5 (1,3
9) 1) 1) 1) 1) 0)
Interacdo e usabilidade 2,6 3,0 2,8 3,0 3,2 3,2
(1,3 (1,5 (£1,6 (1,4 (1,3 (%2,16)
4) 8) 4) 1) 0)
Acessibilidade 1,6 1,6 1,4 1,4 1,6 2,0
(1,8 (1,8 (1,6 (1,6 (1,8  (¥2,34)
1) 1) 7 7 1)
Reutilizagdo* 4,0 4,0 3,8 3,8 3,8 4,0
(1,0 (1,0 (£1,3 (1,3 (1,3 (1,7
0) 0) 0) 0) 0) 3)
Cumprimento das normas 2,8 2,8 2,4 2,6 2,6 2,8
(2,5 (2,5 (2,5 (2,5 (2,5 (2,5
8) 8) 1) 1) 1) 8)
Média do escore geral 27,40 28,80 27 27,80 27,80 28
(DP) (%10, (x10,  (9,97) (9,88) (11, (%15,
06) 28) 30) 06)

J — jogo; DP — desvio padrdo; LORI - Learning Object Review Instrument. *Dominios que pontuaram

notas > 3 nos 6 jogos.

Na avaliacdo da qualidade técnica dos JDS, o jogo 5 obteve maior pontuagédo no

escore geral, com média de 38,67 pontos (+6,50), e 0 jogo 2 com menor escore geral,

alcancando média de 29,33 pontos (+3,78) (tabela 3).

Apenas os itens “acessibilidade” e “cumprimento das normas” foram pontuados

com notas < 3 (consideradas como negativas). Assim, como na avaliacdo de conteudo, o

dominio “acessibilidade” obteve médias baixas: 2,6 (+0,57) nos jogos 1 e 2, pelos

mesmos motivos descritos anteriormente. O dominio “cumprimento das normas”, em 5

dos 6 jogos, apresentou pontuagdes menores que 3, isso se deve a grande maioria dos
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juizes selecionarem a opgdo N/A, julgando-se ndo ser apto para avaliar esse item,

classificando-o, portanto, ao final, com o valor zero.

Tabela 3. Avaliagdo da qualidade técnica dos 6 jogos digitais sérios, segundo o LORI, aplicada aos

experts
Dominio Média do Escore
(BP)
J1 J2 J3 J4 J5 J6
Qualidade de conteado* 4,0 3,0 4,6 4,3 4,6 3,6
(1,0  (x2,00) (x0,5 (0,5 (0,5 (x1,1
0) 7 7 7 5)
Alinhamento das metas de 4,3 3,6 4,3 3,6 4,6 3,6
aprendizagem* (20,5 (x0,57) (x0,5 (x0,5 (x0,5 (x0,5
7 7) 7) 7) 7)
Feedback e adaptacao* 4,0 3,6 4,3 4,3 4,6 3,6
(x0,0  (x0,57) (x0,5 (0,5 (0,5 (0,5
0) 7 7 7) 7)
Motivagdo* 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 3,3
(20,5 (x0,57) (x0,5 (0,5 (0,5  (#1,15)
7 7) 7) 7)
Concepcéo e apresentacao* 4,0 3,0 4,0 4,0 4,3 3,6
(1,0  (x1,00) (1,0 (1,0 (0,5 (0,5
0) 0) 0) 7) 7)
Interacdo e usabilidade* 4,0 3,3 4,3 4,0 4,3 3,3
(1,0  (x0,57) (x0,5 (1,0 (x0,5 (x0,5
0) 7 0) 7) 7)
Acessibilidade 2,6 2,6 3,6 3,6 4,3 3,6
(0,5  (20,57) (1,1 (1,1 (20,5 (1,1
7 5) 5) 7) 5)
Reutilizacdo* 4,3 3,3 4,0 4,0 4,0 3,0
(1,1 (x0,57) (1,0 (1,0 (1,0 (1,0
5) 0) 0) 0) 0)
Cumprimento das normas 1,0 2,0 2,6 2,6 3,0 2,6
(£1,73) (x2,00) (2,3 (x2,3 (x2,6 (x2,3
0) 0) 4) 0)
Média do escore geral 33 29,33 36,67 35,33 38,67 30,67
(DP) (£2,00) (3,78  (%6,65) (4,5 (6,5 (0,5
) 0) 0) 7)

J — jogo; DP — desvio padrdo; LORI - Learning Object Review Instrument. *Dominios que pontuaram

notas > 3 nos 6 jogos.

Discussao

Este estudo piloto teve como objetivo o desenvolvimento e a validacdo de seis

JDS, relacionados ao conhecimento do AP. A avaliacdo técnica e de conteddo dos
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jogos, foram realizadas por juizes experts da area, visando garantir a qualidade das
informacdes presentes.

A qualidade do conteudo em tecnologias educativas é condi¢do fundamental
para garantir sua eficiéncia, ja que as criticas ao seu uso, na area da saude, baseiam-se
na fragilidade das informacGes e no pouco embasamento cientifico no processo de
desenvolvimento.?*° Por meio desses resultados, é possivel verificar que os seis jogos,
obtiveram boas avaliacbes nesse dominio, tanto na validacdo de conteudo, gquanto
técnica.

Alinhar os objetivos de aprendizagem nas atividades propostas nos jogos devem
respeitar as caracteristicas do publico alvo.?® No contexto das DAP, sua incidéncia
aumenta com o decorrer da idade, pois a menopausa € um fator de risco para o
aparecimento dessas disfuncfes. Devido a isso, a faixa etéria que esses jogos se
destinam é acima dos 50 anos, onde muitas mulheres ndo estdo habituadas, comumente,
a tecnologias e apresentam dificuldades para jogar.*! Segundo os valores obtidos nas
validacdes, os jogos aqui avaliados, encontram-se aprovados no dominio “alinhamento
das metas de aprendizagem”, condigao necessaria para a incorporagao na pratica clinica.

A motivacdo é dita como um dos principais fatores preditivos de engajamento no
tratamento para os MAPs, principalmente na relagdo paciente-terapeuta.*> O
aprendizado se processa gracas a realizacdo de tarefas motoras e cognitivas.*** Na
presente pesquisa, ambas as avaliagdes mostraram que o dominio “motivacao” foi
pontuado com valores positivos nos seis jogos aqui construidos.

Os dominios “reutilizagdo e “concep¢do e apresentacdo” também obtiveram
avaliacOes positivas, por todos os juizes. Isso demonstra que 0s instrumentos aqui
desenvolvidos podem se adequar a diferentes caracteristicas de contexto: faixas etarias e
distintos publicos. Além disso, a apresentacdo colorida, com diversas imagens, cria um
ambiente ludico, facilitando a imersdo do jogador.***’

O dominio “feedback e adaptacdo” pontuou valores menores que trés em todos
0s seis jogos, na avaliacdo de conteludo. Esse foi um ponto importante nas
recomendacOes dos juizes, onde eles sugeriram a incorporacdo de feedbacks iniciais,
como por exemplo, a adi¢do de videos tutoriais, explicando a atividade fim.

Dois de seis juizes classificaram o dominio “interacdo e usabilidade” com notas
inferiores a trés, na avaliacdo de conteddo do jogo 1 e 3. Nesse dominio do LORI, foi
analisado se o instrumento apresentava facil navegacéo, previsibilidade da interface do

utilizador e qualidade das funcionalidades de ajuda da interface.?’ Os juizes verificaram
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dificuldades em movimentar as estruturas até o local correspondente (6rgdo/nome), e
compreender as instrugdes iniciais durante os comandos. Entende-se que tal desajuste,
possa ter ocorrido em funcdo das diferengas entre os processadores de cada um dos
computadores.

Em ambas as avalia¢des, o dominio “acessibilidade” apresentou notas inferiores:
nos 6 jogos na avaliacdo de conteddo e em 2 jogos na avaliacdo técnica (jogo 1 e 2).
Considera-se que esses jogos ndo foram criados/adaptados para pessoas com
deficiéncias fisicas ou mentais, justificando os baixos valores atribuidos.

Por fim, nas duas avalia¢des, o dominio “cumprimento das normas”, apresentou
pontuacGes menores que 3 em quase todos 0s jogos. 1sso se deve, aos juizes terem
selecionado a opcdo N/A. Em relacdo a essa norma, os pesquisadores seguiram as
orientagdes do IMS - Global Learning Consortium,? que orienta sobre o processo de
desenvolvimento de instrumentos de aprendizagem. Mesmo assim, 0S juizes se

sentissem inseguros para julgarem este item.

Conclusdo

Verificou-se que os JDS aqui propostos, apresentaram qualidade de conteudo e
técnica, podendo ser uma boa ferramenta para ampliar o conhecimento sobre o AP, ja
que é o primeiro estudo na area. Todas as alteracbes propostas pelos juizes serdo
incorporadas e auxiliardo no processo de validacao final, a fim de gerar um produto util
e com contetdo a populacdo feminina.

Como limitagbes do estudo, encontrou-se a pouca disponibilidade dos
pesquisadores experts em participar da avalia¢do solicitada, bem como, o elevado tempo
gue 0S mesmos necessitaram para avaliar os materiais. Em alguns casos, houve a
necessidade da substitui¢do destes, o que reduziu o tempo de anélise total, dificultando a
incorporacdo de sugestbes mais robustas. Devido a isso, S&0 necessarias novas
pesquisas, com 0 ajuste dos jogos aqui criados, 0 retorno aos mesmos juizes e, a

consequente validagéo final com a populagédo-alvo.

Lista de abreviactes

TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico; ICS: Sociedade Internacional
de Continéncia; IUGA: Associacgdo Internacional de Uroginecologia; DAP: Disfuncdes
do Assoalho Pélvico; AP: Assoalho Pélvico; UDESC: Universidade do Estado de Santa
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Catarina; MIT: Instituto de Tecnologia de Massachusets; CEFID: Centro de Ciéncias da
Salde e do Esporte; MAPs: masculos do assoalho pélvico; LORI: Learning Object Review
Instrument; N/A: N&o se Aplica; IMS: Global Learning Consortium; TCLE: Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido; SPSS: Statistical Package for Social Sciences.
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Resumo

Obijetivo: Sumarizar as intervengdes com treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) associado a realidade virtual (RV) em mulheres com incontinéncia urinaria e
descrever seus efeitos sobre os musculos do assoalho pélvico (MAP), nos sintomas
urinérios, nos niveis de aderéncia, satisfagdo e qualidade de vida. Materiais e Métodos:
Uma revisdo sistematica foi realizada em outubro de 2017 e atualizada em junho de
2018 nas quatro bases de dados eletronicas: MEDLINE / PubMed via National Library
of Medicine, Cinahl / EBSCO, Web of Science (Thomson Reuters Scientific) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). A selecdo foi realizada por dois pesquisadores
independentes. Resultados: Ao todo, 48 estudos foram encontrados na busca
sistematica, dos quais 3 foram incluidos no presente estudo. A amostra do estudo foi
composta por mulheres na po6s-menopausa e com sintomas urinarios. Os estudos
demonstraram que a utilizacdo do TMAP associado a RV, diminui os sintomas
urinérios, aumenta a forca e resisténcia dos musculos do assoalho pélvico, os niveis de
aderéncia e de satisfacdo das participantes, e consequentemente, melhora a qualidade de
vida, segundo os estudos selecionados nesta revisdo. Conclusdo: Esta associacdo de
técnicas mostrou resultados positivos, devido ao incremento dos efeitos do TMAP com
reducdo dos sintomas urindrios na pos-menopausa. Mais pesquisas s80 necessarias para
verificar a efetividade dessa terapia, seus beneficios em curto e em longo prazo e a
relacdo custo-beneficio com estudos de maior forca metodoldgica. Os achados desta

revisao necessitam ser interpretados com cautela.

Palavras-chaves: Assoalho pélvico, Mulher, Fisioterapia, Realidade virtual,

Incontinéncia urinaria
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Introducéo

A incontinéncia urinaria (IU) e definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntéaria de urina." E um problema que
afeta cerca de 25% a 51% das mulheres ao redor do mundo, e as taxas aumentam
proporcionalmente com a idade.>® Por conta destas perdas, somado a fatores como
medo e vergonha no convivio social, a literatura demonstra que estas mulheres
apresentam significativos decréscimos em diferentes aspectos da qualidade de vida
Qv

Para minimizar tais queixas, estudos prévios confirmam os beneficios de
exercicios por meio do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) como a
primeira linha de tratamento, em distintos tipos de U e, em diferentes populagdes.®”’
No entanto, a aderéncia das mulheres a essa terapia, diminui significativamente depois
de 12 meses de seguimento do tratamento — findada a intervencdo,® o que tem
preocupado pesquisadores e clinicos pela busca de formas para aumentar a aderéncia e
otimizacdo de resultados no processo de reabilitacao.

Neste contexto, a realidade virtual (RV) vem trabalhando com um sistema
tridimensional, que permite a sensacao de experiéncias interativas, por simular situagdes
cotidianas, num ambiente de jogo. As intervencdes baseadas em tecnologias vém sendo
cada vez mais utilizadas, haja vista seus beneficios, entre eles: melhora do controle
postural,” da marcha,’® do equilibrio,** da cognicéo,™ da forca'® e da flexibilidade,** em
funcdo do aumento na satisfagdo, na motivagdo e na aderéncia ao tratamento proposto.™

Por se apresentar como um incremento as terapias até entdo padronizadas, a RV
vem sendo, também, empregada para o TMAP, gracas ao auxilio nos indices de
aderéncia ao tratamento, a opcdo de poder ser utilizada no contexto doméstico e a
qualquer momento.*®*" Por outro lado, como a RV ndo apresenta elevada popularidade
no meio clinico, em funcéo da sua fraca evidéncia,*® os profissionais da area da satde
tem encontrado dificuldades quanto a sua verdadeira efetividade e a possibilidade de
generalizacdo dos resultados dos estudos até entdo realizados, 0 que gera inseguranga no
seu manejo.'®*

Diante disso, optou-se por analisar o estado da arte das pesquisas vigentes ao
entender ser a RV uma sofisticada modalidade, a qual pode incrementar o sucesso do
tratamento de U na busca pela melhora dos sintomas urinarios. Frente a variabilidade

de estudos, a presenca de diferentes tipos de tratamentos associados a RV, como
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cinesioterapia pélvica e o uso de bola terapéutica; as inconsisténcias dos resultados até
entdo publicados® e a auséncia de recomendag®es para a pratica clinica, a presente
revisao sistematica objetiva: (1) sumarizar as interven¢des com TMAP associado a RV
em mulheres com 1U; (2) descrever seus efeitos nos musculos do assoalho pélvico

(MAP), nos sintomas urinérios, nos niveis de aderéncia, satisfacdo e QV.

Materiais e métodos

Estudo construido de acordo com a diretriz Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (Apéndice 1). Registrada na
International  prospective register of systematic reviews — PROSPERO
(CRD42017077170) (ANEXO E).

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica em quatro bases de dados eletrénicas:
MEDLINE/PubMed via National Library of Medicine, Cinahl/EBSCO, Web of Science
- Colecdo Principal — Thomson Reuters Scientific e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), em outubro de 2017 e atualizada em junho de 2018, sem utilizacdo de filtros
ou restricdo de data e idioma, totalizando 10 meses de intervalo entre as extragdes,
devido ao baixo nimero de titulos encontrados previamente. Também foi realizada uma
busca manual nas referéncias bibliograficas dos estudos incluidos nesta revisdo. Os
operadores booleanos utilizados para combinar as palavras-chave foram AND e OR. Os
termos e as estratégias de busca usados nas bases de dados estdo descritos no Apéndice
2.

Selecéo dos estudos

Apos a realizacdo das buscas, foram excluidos os artigos duplicados. A selecéo
inicial dos estudos foi realizada por dois investigadores independentes (GMM e IK), as
quais incluiram primeiramente os artigos pelos titulos e resumos. Apds isso, os dois
investigadores se reuniram para verificar a validade dos estudos selecionados, e um
terceiro investigador (BCS) foi consultado, se necessario, para minimizar as
divergéncias na busca do consenso. Em seguida, os artigos incluidos na leitura de titulo

e resumo foram lidos na integra, verificando seu contetdo e confirmando a incluséo,
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conforme os critérios de elegibilidade. As referéncias dos estudos incluidos foram
analisadas, a fim de procurar possiveis estudos que pudessem ser incluidos na revisao

sistematica.

Critérios de inclusao
Os estudos foram elegiveis para inclusao se preenchessem os seguintes critérios:

Tipo de estudo: ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais
publicados em jornais, nos idiomas portugués, inglés, francés, italiano e
espanhol, mas que possuiam o titulo ou resumo no idioma inglés.
Participantes: mulheres acima de 18 anos, incontinentes;
Intervencdo: TMAP associado a RV;
Resultados: os principais resultados de interesse foram sumarizar as
intervencBes e os efeitos do TMAP associado a RV nos sintomas
urinarios e nos MAP. Os resultados de interesse secundario foram os

niveis de aderéncia, satisfacdo e QV.

Critérios de excluséo
Foram excluidos os artigos:
Artigos de revisdo, resumo expandido, cartas ao editor e anais de
congresso.

Uso da RV sem o objetivo de tratar a IU.

Processo de coleta de dados

A tabela 1 foi desenvolvida e utilizada especificamente para a coleta dos dados,
em que estdo descritas as caracteristicas clinicas e intervencgdes para 0 TMAP associado
a RV.# Os dados foram extraidos dos estudos incluidos por um revisor (LGDS) e
inseridos na tabela. Em caso de davida, foi solicitado a um segundo revisor que

verificasse a autenticidade dos dados (BCS).

[Tabela 1]
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Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Os estudos foram avaliados por trés pesquisadores independentes (GMM, BCS e
FFS), apds foi verificada a concordancia entre eles, e se necessario, a discussao de cada
item para atingir um consenso. Eles foram avaliados segundo a Downs and Black
Checklist (ANEXO F), desenvolvido e validado para avaliagdio da qualidade
metodoldgica dos estudos randomizados e observacionais. Sdo 27 questdes, com o
méaximo de 32 pontos, as pontuacbes variam de O (quando o critério que caracteriza
qualidade estiver ausente) a 1 (quando o critério que caracteriza qualidade estiver
presente). No dominio relato (item 5), sdo permitidas trés respostas (pontuacao de 0 a

2). Assim, os estudos de melhor qualidade metodoldgica atingem maior pontuacéo.?

Resultados
Selecéo dos estudos

A pesquisa nas quatro bases de dados retornou um total de 46 titulos na primeira
extracdo e 48 titulos na ultima, e nenhum artigo foi incluido apds a leitura das
referéncias bibliograficas. Apés remocdo dos duplicados e verificada a elegibilidade
pelo titulo e resumo, trés estudos foram escolhidos para leitura na integra, conforme

fluxograma.

[Fluxograma]

Caracteristicas dos estudos

Entre os estudos incluidos, os paises que publicaram os artigos selecionados
foram: Brasil e Canada. Em relacdo aos anos de publicagdo, estes variaram de 2014 a
2015, mostrando uma preocupacao recente em relacao a esta tematica.

Em todos os trés estudos, as mulheres apresentaram sintomas de Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM).*2 Um estudo contou com a participacdo de 24 mulheres, que
haviam sido submetidas a histerectomia 0.7% (0.5), ao parto vaginal 1.3% (+1.3) e ao
parto cesariana 0.1% (+0.3), com indice de massa corporal (IMC) de 25.9 kg/m?2
(+3.6).2% Outro, avaliou 24 mulheres na sua amostra, com média de idade de 70.4 anos

(x3.6), nivel educacional alto (ensino superior completo) e escore de 28.5 pontos no
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Mini Exame de Estado Mental.?* E o terceirou, realizou o estudo com 27 mulheres na

pds-menopausa (61.7 +8.1 anos) (Tabela 1).?

Instrumentos de avaliacdo

As informac0es relacionadas aos instrumentos de avaliagcdo estdo descritas na
tabela 1. Para avaliar os sintomas urinarios, foram utilizados questionarios especificos
para 1U: o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF)*® e o International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Overactive Bladder (ICIQ-OAB).”

O pad teste modificado, que mede a quantidade de perda urinaria (em gramas)
pela pesagem de um absorvente antes e depois dois testes fisicos, foi utilizado em dois
estudos.?*** Além disso, um diario miccional realizado durante 72 horas foi usado para
verificar a frequéncia de vazamento de urina e, incluiu perguntas sobre o nimero de
episddios de incontinéncia, os motivos da perda de urina, o intervalo e o nimero de
miccdes, bem como, o niimero de absorventes utilizados.?

A forga foi quantificada em um estudo por meio da escala modificada de
Oxford, via palpagéo vaginal, com pontuacéo variando de 0 a 5. A resisténcia foi aferida
via dinamoémetro vaginal (EMG System do Brasil, modelo DFV 020101/10%), durante
trés contragbes maximas voluntarias dos MAP, por 15 segundos e com 3 minutos de
descanso, entre elas.”®

Em relacdo a aderéncia, esta foi avaliada por meio de aspectos referentes a
viabilidade do protocolo, definido como a taxa de participagdo, conclusdo dos
treinamentos e dos programas de exercicios em seu domicilio. A participagdo no
programa de exercicios em casa foi calculada pela soma da frequéncia de aderéncia dos
exercicios domiciliares no periodo de 12 semanas, a qual foi registrada em um diario de
exercicios.?

Sobre a satisfacdo do uso do TMAP associado a RV, esta foi investigada ao final
das intervencdes, por meio de uma escala visual analdgica (EVA) de 10 cm, a qual
variou entre “ndo satisfeito” (EVA=0) e “extremamente satisfeito” (EVA=10). Os
participantes também foram questionados quanto a satisfagdo com o tratamento
recebido, podendo ser respondido: "satisfeito”, indicando que o participante ndo queria
outro tratamento, e "insatisfeito”, se ele preferisse um tratamento alternativo. Com
relacdo a percepcdo de melhora, foi medida usando uma escala de melhora estimada

(EPI), em escala percentual.?®
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No que se refere a QV, foram utilizados os questionarios: Inventario de
Insuficiéncia Urogenital (UDI-6), o Questionario de Impacto da Incontinéncia (11Q), e
o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence
(ICIQ-UI). Somente um estudo avaliou a presenca de sintomas urogenitais e seu efeito
na QVv.2

Desfecho primario — Intervencdes com TMAP associado a RV em mulheres com U
Os dados detalhados das intervencdes estdo na Tabela 1. Dois estudos utilizaram

2324 & um estudo, o Wii Fit Plus™.%

0 jogo Stepmania,

Os protocolos de intervencdo foram equivalentes em dois estudos, 12 sessdes de
60 minutos cada, uma vez por semana.’*?* No outro estudo, foram feitas 10 sessdes, de
30 minutos cada, duas vezes por semana.” Dois estudos utilizaram exercicios
domiciliares em associagcdo com o protocolo (TMAP por 20 minutos/dia, cinco vezes
por semana).?*** Em todos os estudos incluidos, o TMAP foi realizado em associacio
com a contragdo do mésculo transverso do abdémen.?* %

Em contrapartida, um estudo utilizou o diério de exercicios para controle do
paciente e do pesquisador,?® além da adicéo de progressdes nas atividades propostas no
protocolo.?* Nenhum estudo utilizou o comando verbal para o TMAP, o comando
utilizado foi dado pelo jogo, neste caso com setas em diferentes direcdes indicando os
movimentos de danca, a serem executados com o0s membros inferiores. Mais
especificamente, ao surgir um circulo vermelho na tela, a contracdo dos MAP deveria

ser realizada.?>%*

Desfecho secundario - Efeitos nos MAP, nos sintomas urinarios, nos niveis de
aderéncia, satisfacdo e na QV

Houve reducdo dos sintomas urinarios nos trés estudos, comprovados pela
diminuicdo dos escores no ICIQ-SF?# e no ICIQ-OAB,” além da diminuicio na média
da frequéncia miccional, das incontinéncias e da necessidade do uso de absorventes
durante o dia,®® além de reducdo dos volumes miccionais obtidos via pad teste
modificado (Tabela 1).2%

No que se refere a forca e a resisténcia dos MAP, os resultados demonstram que
houve manutencdo e aumento significativo de tais parametros, conforme a Tabela 1.

Com relacédo a aderéncia, 91% das participantes aderiram ao protocolo, 92% aos

exercicios domiciliares e 96% destas, estiveram presentes nas trés avaliacdes.> A
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satisfacdo com o TMAP associado a RV foi referida por 91% das participantes.*Dentre
elas, 72,3% observaram melhora na QV e na aderéncia, comprovado pelo aumento
significativo nas anota¢Ges do diario miccional (exceto pelo nimero de absorventes

utilizados ao dia) e nos escores dos instrumentos UDI-6, 11Q e ICIQ-U1.*

23,24

Associando as informagdes dos estudos que utilizaram o jogo Stepmania, em

comparagéo com os resultados do uso do Wii Fit Plus™ ? pode-se constatar a reducéo
dos sintomas urinarios, do uso dos absorventes no cotidiano e, na melhora da QV, via

jogo Stepmania.

Outros desfechos

Um estudo avaliou a marcha com dupla tarefa (cognitiva e motora) e medidas
neuropsicoldgicas, entre elas: a leitura, a denominacéo de cor e condigdes de trocas de
posicdes, sendo percebida melhora desses parametros.®*

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A avaliacdo detalhada da qualidade metodoldgica estad na tabela 2. Os estudos
avaliados pela Downs and Black Checklist receberam uma pontuacéo de 19,%* e 18,%%
de um total de 32 pontos possiveis, sendo considerado de qualidade baixa para os
padrdes de estudos.

No dominio relato do Downs and Black Checklist o item descricdo dos
participantes ndo foi pontuado em um estudo, pela auséncia da descri¢do da populacéo
estudada, numerando exclusivamente a idade das participantes. Os trés estudos nao
pontuaram nos itens referentes a fatores de confuséo e efeitos adversos da intervencéo.

A validade interna € classificada em dois aspectos: viés e confundimento. Os trés
estudos ndo pontuaram nos itens cegamento dos participantes e dos mensuradores e
descri¢do do tempo de intervencgdo e desfecho, contidos no dominio viés. J& em relacdo
ao confundimento, os itens tempo de recrutamento dos participantes, randomizacdo dos
sujeitos e das intervengbes e fatores de confusdo nas andlises também ndo foram
realizados ou reportados pelos estudos.

Nenhum dos estudos incluidos apresentou pontuacdo nos itens de validade
externa do estudo, ndo sendo possivel generalizar os resultados, principalmente, por ndo

apresentarem uma amostra representativa da populacao.

[Tabela 2]
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Discussao

Esta revisdo sistematica teve como principais objetivos sumarizar as
intervengdes com TMAP associado a RV em mulheres com U e, descrever os efeitos
da intervencao sobre os MAP, o0s sintomas urinarios, os niveis de aderéncia, satisfacdo e
QV.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo, ndo houve homogeneidade entre 0s
estudos aqui revisados. Embora ndo haja um método padrdo-ouro para avaliar a forca e
resisténcia dos MAP, a palpacdo digital é amplamente utilizada na préatica clinica,
apesar de ser um método subjetivo e apresentar baixa confiabilidade entre
observadores.”®#’

Houve homogeneidade quanto a faixa etaria avaliada, ao tamanho da amostra e a
auséncia de comandos verbais. Quanto ao tempo de tratamento, este variou de 10% a 12

2324 .om as sessBes variando entre uma®>?*

semanas, a duas vezes por semana,” e cada
sessdo durou entre 30® e 60 minutos.>** Os estudos demonstraram uma variacio no
tempo de acompanhamento, porém a duracdo de 12 semanas foi a mais citada pela
literatura em uma revisdo sistematica recente e no Guideline da Sociedade Européia de
Urologia.?®** Em adicéo, a falta de comandos verbais pode ter interferido nos achados
dos estudos, visto ser um componente fundamental para o aprendizado motor das
contracdes dos MAP.%

Os protocolos de intervencdo em dois estudos foram bem similares, com
excecdo da utilizacdo de um dirio de exercicios®® e & adicdo de progressées nas
atividades propostas no jogo.”* O uso de diario para acompanhamento vem sendo
associado com a tentativa de melhorar a aderéncia a pratica de exercicios domiciliares,
visto ser um importante aspecto para a manutencao dos resultados do tratamento.***? No
que se refere as progressdes nas atividades, os principios do treinamento muscular
preconizam que 0 estimulo seja progressivo para que possam ocorrer mudancgas nos
parametros de forca e resisténcia na musculatura recrutada.®

As taxas de aderéncia e satisfagdo também tiveram resultados significativos,
com um aumento médio de 90%, com o TMAP associado a RV, verificado pelos diarios
para exercicios domiciliares.?® Estudos demonstram, que os niveis de aderéncia entre as
mulheres ap6s o0 TMAP diminuem ao longo do tempo, por nao se sentirem motivadas a

realizar os exercicios, principalmente no ambiente domiciliar.®** Além da motivacéo, a
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auto eficacia e a falta de interesse para a realizacdo dos exercicios, sdo descritos como
barreiras para a aderéncia na terapia.***

Com relacdo aos sintomas urinarios, dois estudos, que avaliaram 23 e 24
mulheres na menopausa, com IUM, evidenciaram uma redugdo média de 50% dessas
queixas, quando utilizaram a associacdo de TMAP e RV para tratamento da U.2% A
RV na area da urologia, surgiu primariamente com o uso de biofeedback animado, com
0 objetivo de diminuicdo das perdas urinarias, visto favorecer o aprendizado motor e a
consciéncia das contracbes dos MAP, aléem de um maior engajamento e confianca para
com a realizacdo dos exercicios.®

Um estudo com 27 mulheres mostrou melhora da forca e da resisténcia dos MAP
em 77,5% dos sujeitos quando o TMAP foi associado a RV.® Sendo estes,
componentes fundamentais para a continéncia, reduzindo a prevaléncia e a severidade
dos sintomas urinarios, principalmente nas mulheres menopausicas, por aumentar o
nimero de células satélites na musculatura, preservando e melhorando a massa
muscular e sua funcdo.>"*

Sendo assim, a RV pode ser considerada um facilitador para o engajamento do
individuo aos exercicios propostos, principalmente para as pessoas mais relutantes a
terapias convencionais, j& que exige a interacdo dos sujeitos na tecnologia de forma
divertida, segura e participativa, o que poderia levar a maiores taxas de aderéncia ao
tratamento e a um melhor prognéstico.®*** Nos estudos aqui presentes, a danca em
associacdo com a RV foi utilizada em dois dos estudos, sendo considerada uma
experiéncia agradavel e satisfatéria.

Além de todos os beneficios aqui relatados do uso do TMAP associado a RV,
houve acréscimo de 72,3% na QV dessas mulheres.?® Corroborando com a literatura,
que atesta a efetividade do TMAP na melhora de diversos aspectos da QV afetados
negativamente pela IU, principalmente pela melhora da socializacdo do individuo e

reduco nos niveis de ansiedade e de depress&o.****

ImplicacOes para a pesquisa e para a pratica clinica

De acordo com os resultados dos estudos aqui descritos, empregar métodos
alternativos e ladicos para o tratamento com o TMAP, via multimidia, como a RV,
podera auxiliar os distintos profissionais a ampliarem suas condutas e atitudes frente aos
classicos protocolos empregados na pratica clinica, sempre que o objetivo for

incrementar a aderéncia ao TMAP e a satisfagdo com o tratamento.
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Por fim, a RV podera ser uma modalidade adicional no processo de tratamento
da 1U, pois os exercicios realizados com 0s movimentos corporais advindos do jogo
contribuem, em parte, para 0 sucesso da terapia. Frente ao crescente numero de
pesquisas, ainda, sdo necessarios ajustes clinicos, tendo em vista a variabilidade
metodoldgica e a baixa homogeneidade dos estudos aqui selecionados, ja que 0s
resultados sao promissores.

Muitos dos estudos ndo-randomizados podem sugerir intervencdes valiosas ja
que ensaios clinicos randomizados sdo extremamente escassos e caros, no entanto, 0s
resultados ndo respondem satisfatoriamente & questido problema.” Em relagdo aos
problemas de pesquisas que ndo conseguem randomizar os grupos de estudo, estes
mesmos autores sugerem pesquisas futuras com revisdes sistematicas englobando

estudos com andlises tanto com grupos randomizados quanto ndo randomizados.

Pontos fortes e limitacdes

Para realizar a presente revisdo sistemética, quatro bases de dados foram
consultadas. N&o se utilizaram filtros para idiomas ou de datas. Além disso, duas buscas
de dados puderam ser feitas em diferentes tempos, favorecendo extragcbes mais seguras.

Infelizmente, poucos estudos foram incluidos e apresentaram baixa qualidade
metodoldgica, sendo assim, os achados necessitam ser interpretados com cautela. A
heterogeneidade dos instrumentos de avaliagdo dos MAP, a baixa qualidade dos
métodos empregados e 0 numero reduzido de sujeitos avaliados contribuem para que 0s
resultados sejam reservados. Além disso, uma meta-analise ndo pode ser realizada

devido a falta de grupo controle por parte dos estudos incluidos.

Concluséao

Esta é a primeira revisdo sistematica que objetivou sumarizar as intervencdes
com TMAP associado a RV em mulheres com IU e descrever seus efeitos nos MAP,
nos sintomas urinarios, nos niveis de aderéncia, satisfacdo e QV. A combinacdo de
TMAP com a RV mostrou resultados clinicos animadores por meio de uma intervencao
em um tempo relativamente curto (até 3 meses), sendo, portanto, uma alternativa viavel,
aliada as terapias convencionais, favorecendo a aderéncia e a satisfacdo dos

participantes.
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Mais pesquisas com estudos de maior forca metodologica, como 0s ensaios
clinicos randomizados sdo necessarias para verificar a efetividade conjunta dessas

terapias, assim como seus beneficios em curto e em longo prazo.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e intervengdes para o treinamento dos musculos do assoalho pélvico associado & RV
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Autor/ Tipo de estudo Objetivo do Idade Tamanh Tipo de Intervencéo Protocolo Intervencdo  Supervisdo  Instrumentos Resultados
Ano estudo (média+DP) oda game Gl GC de avaliacao
amostra
Elliott et Observacio - Avaliar a (70.5£3.6 24 Comer Stepmani - Posigdo: estatica Sem Sem uDlI - Perdas de
al., 2014 nal viabilidade de ) cial a (deitada, sentada, grupo supervi  11Q urina em um
um programa quatro apoios, posicao controle sdo ICIQ-SF dia: linha de
de ortostatica) e ICIQ-IU base 8.62
TMAP+RV posicionada em pé, se Pad teste (£3.01), preé-
para tratar movimentando de modificado TMAP  7.88
UM em acordo com 0s EVA (£2.64) e pos-
mulheres comandos do jogo. EPI TMAP  6.79
idosas. - Grupos  musculares: Diério (£2.10).
- Avaliar o misculos  do  assoalho miccional - 1U em um dia:
eficacia do pélvico, mantendo linha de base
programa nos contragdo do  musculo 151 (1.34),
sintomas urinarios transverso do abdémen. pré-TMAP
enaqQVv. - Movimentos: 1.19 (¥1.13) e
- Coletar movimentos pélvicos e dos pés-TMAP
informacdes MMII realizados 0.51 (+0.49).
quantitativas juntamente com o game de - Necessidade
sobre a satisfacdo danca, orientado por quatro de utilizar
do paciente com o setas em direcdes opostas. absorvente:
programa de - Comandos: dados pelo linha de base
treinamento. proprio game por meio de 0.9  (x0.81),
um ponto  vermelho pré-TMAP
incorporado na sequéncia 0.77 (x0.9) e
de setas. p6s-TMAP
- Exercicios: 10 minutos de 0.47 (+0.88).
educacédo sobre o assoalho - ICIQ-SF: linha
pélvico, 30 minutos de de base 11.13
TMAP e exercicio (£3.35), preé-
abdominal em posicbes TMAP 10.21
estaticas, 20 minutos de (£3.77) e pos-
jogo de danca com TMAP 5.0
treinamento dindmico dos (£3.47).

MAP.

- Diério de exercicios: para
registro dos  exercicios
domiciliares (TMAP
estadtico de 20 minutos,
cinco vezes por semana).
-Duragdo: Duas avaliagbes

Pad teste: linha
de base (P %

0.008, r %
0.74) pré-
TMAP (P Ya
0.005 r Y
0.78), pos-




103

iniciais (intervalo de 2
semanas). 12 sessdes, 60
minutos cada, apos esse
periodo, uma
reavaliacdo foi feita.

TMAP (P %
0313, r %
0.28).

Fras Observacio
er et nal
al.,
201
4

- Avaliar
fungoes
executadas de
leitura,
denominagéo
de cores e
trocas de
posicdes, e
a marcha de dupla
tarefa ap6s uma
intervencdo de
TMAP+RV.

(70.4
+3.6)

23

Comer
cial

Stepmani
a

- Posigdo: estatica
(deitada, sentada,
quatro apoios, posicao
ortostatica) e
posicionada em pé, se
movimentando de
acordo com 0s
comandos do jogo.

- Grupos  musculares:
misculos  do  assoalho
pélvico, mantendo

contragdo do  musculo
transverso do abddémen.

- Movimentos:
movimentos pélvicos e dos
MMII realizados

juntamente com o game de
danca, orientado por quatro
setas em direcdes opostas.

- Comandos: dados pelo
proprio game por meio de
um ponto  vermelho
incorporado na sequéncia
de setas.

- Exercicios: 10 minutos de
educacédo sobre o assoalho
pélvico, 30 minutos de
TMAP e exercicio
abdominal em posicbes
estaticas, 20 minutos de
jogo de danca com
treinamento dindmico dos
MAP.

- Progressdes: Aumento de
demandas cognitivas e
fisicas — 1. Setas nas 4
direcbes  (cima, baixo,
esquerda, direita) um

pé de cada vez (semanas 1-
4). 2. Ambos os pés e
diferentes passos de danca

Sem

grupo
controle

Sem
supervi
s&o

Medidas

neuropsic

oldgicas
Pad test
modificado
Andlise da
marcha com
dupla-tarefa

Pad test: linha
de base- pré-
TMAP de +4.0
mL para +3.0
mL, pré-
TMAP  —pds-
TMAP 2.0mL.
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para cada pé (semanas 5-
8), e o Ultimo estagio
combinou a

nivel intermediario com
um sinal (ponto vermelho)
para adicionar o TMAP ao
jogo (semanas 9-12).
-Duragdo: Duas avaliacbes
iniciais (intervalo de 2
semanas). 12 sessbes, 60
minutos cada, ap0s esse
periodo, uma reavaliagdo
foi feita.

Bote Observacio - Desenhar (61.748.1 27 Comer Wii Fit - Posicéo: sentado em Sem Sem Palpacdo - Forca dos
lho nal um protocolo ) cial Plus™ uma plataforma de grupo supervi digital MAP (pré-
et de base de pressédo controle séo Dinamometri TMAP=2.3;
al., intervencao - Grupos  musculares: a vaginal pos-
201 para 0 TMAP musculos  do  assoalho ICIQ-SF TMAP=2.3;
5 viaRV. pélvico, mantendo leve ICIQ-OAB p=0.0001).
- Investigar o0s contragdo do  musculo - Resisténcia dos
efeitos desse transverso do abdémen. MAP (pré-
treinamento  na - Movimentos: anteversao TMAP=3.1;
forga e resisténcia pélvica, retroverséo, p6s-TMAP=4;
dos MAP inclinacéo lateral e p=0.05).
circunducéo. - ICIQ-SF (pré-
- Comando: sem comandos TMAP  =6.2;
verbais. pés-TMAP
- Duragdo: 30 minutos, =3.1;
duas vezes por semana, p<0.001).
10 sessdes. - ICIQ-OAB
(pré-TMAP
=3.6; pos-
TMAP =2;
p=0.003).

DP: Desvio Padrao; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico; RV: Realidade Virtual; QV: Qualidade de Vida; TUM: Incontinéncia Urinaria Mista;

MMII: Membros Inferiores; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; ICIQ-OAB: International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder; MAP:

Mdsculos do Assoalho Pélvico; UDI: Inventario Curto de Angustia Urogenital; 11Q: Questionario de Impacto de Incontinéncia Urinaria; EVA: Escala Visual Analdgica; EPI: Escala de Melhora Estimada; Pré-TMAP:

Pré-treinamento; P6s-TMAP: Pés-treinamento.
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Tabela 2 — Avalia¢do da qualidade metodoldgica dos estudos quantitativos por meio do Checklist Downs &
Black

Item/ndmero Autor/Ano
Botelho et Elliott et Fraser etal.
al. 2015 al. 2014
2014
RELATO

1.Hipdtese/Objetivo 1 1 1
2.Desfechos introdugao e métodos 1 1 1
3.Caracteristicas dos pacientes 0 1 1
4.Intervencdes de interesse 1 1 1
5.Fatores de confuséo 0 0 0
6.Principais achados 1 1 1
7.Variabilidade aleatéria dos principais achados 1 0 1
8.Efeitos adversos da intervencéo 0 0 0
9.Caracteristicas dos participantes perdidos 1 1 1
10.Intervalos de confianga ou valor de p para o0s 1 1 1
principais achados
VALIDADE EXTERNA
11.Sujeitos chamados foram representativos da 0 0 0
populacéo
12.Sujeitos preparados foram representativos da 0 0 0
populacéo
13. Equipe, lugar e instalacdo eram representativos do 0 0 0
tratamento
VALIDADE INTERNA - VIES
14.Cegamento dos participantes em relacéo a intervencéo 0 0 0
15.Cegamento dos mensuradores dos desfechos da 0 0 0
intervencgdo
16.Resultados baseados em “dragagem de dados” 1 1 1
17.Tempo entre intervengdo e desfecho 0 0 0
18.Testes estatisticos 1 1 1
19.Adesao das intervencdes 1 1 1
20.Medidas de desfechos acuradas 1 1 1

VALIDADE INTERNA-CONFUNDIMENTO

21.Recrutamento dos participantes de diferentes grupos 1 1 1
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22.Tempo do recrutamento dos participantes de 0 0 0
diferentes grupos

23.Randomizacéo dos sujeitos 0 0 0
24.Randomizacdo das intervencoes 0 0 0
25.Fatores de confusdo nas anélises 0 0 0
26.Perdas dos pacientes 1 1 1
PODER

27.Poder do estudo 5 5 5

11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,: 1=SIM; 0=NAO OU INCAPAZ DE DETERMINAR.



APENDICE 1

Quadro 1 - Check list Prisma traduzido para o Portugués.

107

Secdo/Topico n Item do Checklist Relatado na
pagina n°
TITULO

Titulo Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta- 1
analise, ou ambos.

RESUMO

Resumo estruturado Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: 1
referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliacdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacOes;
conclusdes e implicagdes dos achados principais; nimero
de registro da revisdo sistematica.

INTRODUCAO

Racional Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é 2
conhecido.

Objetivos Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questBes 2
abordadas com referéncia a participantes, intervences,
comparagdes, resultados e delineamento dos estudos
(PICOS).

METODOS

Protocolo e registro Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode 2
ser acessado (ex. endereco eletronico), e, se disponivel,
forneca informagdes sobre o registro da revisdo, incluindo
0 nimero de registro.

Critérios de Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, 3

elegibilidade extensdo do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex.
anos considerados, idioma, a situacdo da publicacdo)
usadas como critérios de elegibilidade, apresentando
justificativa.

Fontes de Descreva todas as fontes de informacéo na busca (ex.: 2

informagdo base de dados com datas de cobertura, contato com
autores para identificacdo de estudos adicionais) e data da
Gltima busca.

Busca Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para Apéndice
pelo menos uma base de dados, incluindo os limites 2
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Selecdo dos estudos Apresente o processo de selegdo dos estudos (isto €, 3

rastreados, elegiveis, incluidos na revisdo sistematica, e,
se aplicavel, incluidos na meta-analise).
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Processo de coleta 10 Descreva 0 método de extracdo de dados dos artigos (ex.: 3
de dados formulérios piloto, de forma independente, em duplicata)
e todos os processos para obtengdo e confirmacdo de
dados dos pesquisadores.
Lista dos dados 11 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: 3
PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢des
ou simplificaces realizadas.
Risco de viés em 12 Descreva 0s métodos usados para avaliar o risco de viés 4
cada estudo em cada estudo (incluindo a especificacdo se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta
informacdo foi usada na andlise de dados.
Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumarizagdo dos NA
sumarizacéo resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).
Sintese dos 14 Descreva 0s métodos de analise dos dados e combinagéao 4
resultados de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada
meta-analise.
Risco de viés entre 15 Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa 4
estudos influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de
publicacéo, relato seletivo nos estudos).
Anadlises adicionais 16 Descreva métodos de andlise adicional (ex.: analise de NR
sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTADOS
Selecdo de estudos 17 Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para 4
elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para excluséo
em cada estagio, preferencialmente por meio de gréfico
de fluxo.
Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo 5
estudos dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
acompanhamento) e apresente as citagdes.
Risco de viés em 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, 7
cada estudo se disponivel, alguma avaliacdo em resultados (ver item
12).
Resultados de 20 Para todos os desfechos considerados (beneficios ou 8
estudos individuais riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples
de dados para cada grupo de intervencdo e (b) efeitos
estimados e intervalos de confianca, preferencialmente
por meio de gréficos de floresta.
Sintese dos 21 Apresente resultados para cada meta-andlise feita, NR
resultados incluindo intervalos de confianga e medidas de
consisténcia.
Risco de viés entre 22 Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre 7
estudos os estudos (ver item 15).
Andlises adicionais 23 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas NR
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(ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumario da 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de 8

evidéncia evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia
para grupos-chave (ex.: profissionais da saide, usuarios e
formuladores de politicas).

LimitacGes 25 Discuta limitagBes no nivel dos estudos e dos desfechos 10
(ex.: risco de viés) e no nivel da revisdo (ex.: obtencdo
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

Conclusdes 26 Apresente a interpretacdo geral dos resultados no 10
contexto de outras evidéncias e implicagdes para futuras
pesquisas

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a revisdo NA

sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados);
papel dos financiadores na revisdo sistematica.

NA: ndo se aplica, NR: ndo reportado.
Fonte: GALVAO, T. F., PANSANI, T. S. A., HARRAD, D. Principais itens para relatar Revisdes sistematicas e
Meta-analises: A recomendagdo PRISMA* Epidemiol. Serv. Saude, 24(2): 2015.




APENDICE 2
Quadro 2 — Estratégia de busca da base de dados eletrénica PubMed.
Pesquisa Termos Resultados Resultados
Outubro/2017 Junho/2018
#1 Exp female/ 7651029 7951709
#2 Exp women/ 32628 33590
#3 Woman 1002931 1052759
#4 10R20R3 7804247 8114384
#5 Exp virtual reality exposure therapy/ 339 403
#6 Exp video games/ 3660 4233
#7 Virtual reality 7409 8343
#8 Exergames 209 252
#9 Computer games 6068 6841
#10 Games 15254 16767
#11 50R60R70OR80OR90R 10 22253 24623
#12 Exp pelvic floor/ 4284 4513
#13 Pelvic floor muscle training 1268 1372
#14 Pelvic floor muscle exercise 1142 1220
#15 Pelvic floor muscle contraction 1056 1110
#16 Pelvic floor muscles 5157 5428
#17 Pelvic floor rehabilitation 2003 2132
#18 Pelvic floor rehabilitation program 2003 2132
#19 Perineal muscles 1676 1741
#20 Pelvic floor health 2274 2513
#21 120R130R 14 0OR150R 16 OR 17 OR 8004 8485
18 OR 19 OR 20
#22 Exp Pelvic floor disorders 471 566
#23 Exp Urinary incontinence 29593 30366
#24 Exp Lower urinary tract symptoms 34810 36057
#25 Female urogenital diseases 1127785 1159050
#26 Exp Urinary incontinence, urge 743 798
#27 Exp Urinary bladder, overactive 3444 3718
#28 Exp Urinary incontinence, stress 10156 10454
#29 Female stress urinary incontinence 11534 11849
#30 Female pelvic floor dysfunction 3319 3484
#31 Urinary symptoms 338537 347718
#32 Mixed urinary incontinence 1550 1623
#33 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR 1288239 1323303
28 OR 29 OR 30 OR 31 OR 32
#34 4 AND 11 AND 21 AND 33 10 10
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Quadro 3 — Estratégia de busca da base de dados eletrénica Web of Science.

Pesquisa Termos Resultados Resultados
Outubro/2017 Junho/2018
#1 TS=(female) 822582 882940
#2 TS=(women) 1143162 1221010
#3 TS=(woman) 1143162 1221010
#4 #3 OR #2 OR #1 1833097 1960152
#5 TS=(virtual reality exposure therapy) 744 839
#6 TS=(video games) 12025 13680
#7 TS=(virtual reality) 31151 34669
#8 TS=(exergames) 417 522
#9 TS=(computer games) 13821 15089
#10 TS=(games) 165783 181620
#11 #10 OR #9 OR #8 OR #7 OR #6 OR #5 194223 213083
#12 TS=(pelvic floor) 9632 10333
#13 TS=(pelvic floor muscle training) 905 971
#14 TS=(pelvic floor muscle exercise) 848 921
#15 TS=(pelvic floor muscle contraction) 823 880
#16 TS=(pelvic floor muscles) 3580 3844
#17 TS=(pelvic floor rehabilitation) 365 399
#18 TS=(pelvic floor rehabilitation program) 106 115
#19 TS=(perineal muscles) 1363 1446
#20 TS=(pelvic floor health) 970 1082
#21 #20 OR #19 OR #18 OR #17 OR #16 OR #15 10583 11332
OR #14 OR #13 OR #12
#22 TS=(pelvic floor disorders) 2398 2622
#23 TS=(urinary incontinence) 30046 31890
#24 TS=(lower urinary tract symptoms) 9565 10375
#25 TS=(female urogenital diseases) 418 466
#26 TS=(urinary incontinence, urge) 3211 3335
#27 TS=(urinary bladder, overactive) 5476 5978
#28 TS=(urinary incontinence, stress) 11645 12322
#29 TS=(female stress urinary incontinence) 3409 3616
#30 TS=(female pelvic floor dysfunction) 637 721
#31 TS=(urinary symptoms) 28588 30752
#32 TS=(mixed urinary incontinence) 1459 1553
#33 #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 52446 55980
OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32
#34 #4 AND #11 AND #21 AND #33 13 14
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Quadro 4 — Estratégia de busca da base de dados eletrénica Cinahl.

Pesquisa Termos Resultados Resultados
Outubro/2017 Junho/2018
S1 (MH “female”) 936657 991930
S2 (MH “women” 11501 12661
S3 TX (woman) 438905 461472
S4 S10OR S2 OR S3 1119859 1181496
S5 (MH “virtual reality exposure therapy”) 1 14
S6 (MH “video games”) 1760 1981
S7 TX (virtual reality) 3938 4341
S8 TX (exergames) 137 196
S9 TX (computer games) 2290 2347
S10 TX (games) 37359 38906
S11 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 40417 42318
S12 (MH “pelvic floor”) 0 2530
S13 TX (pelvic floor muscle training) 600 667
S14 TX (pelvic floor muscle exercise) 830 892
S15 TX (pelvic floor muscle contraction) 250 284
S16 TX (pelvic floor muscles) 3140 3389
S17 TX (pelvic floor rehabilitation) 210 235
S18 TX (pelvic floor rehabilitation program) 17 18
S19 TX (perineal muscles) 209 227
S20 TX (pelvic floor health) 176 215
s21 S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 3371 3662
OR S17 OR S18 OR S19 OR S20
S22 (MH “pelvic floor disorders™) 122 194
S23 (MH “urinary incontinence”) 5987 6253
S24 (MH “urinary tract”) 554 600
S25 (MH “female urogenital diseases”) 292 320
S26 (MH “overactive bladder”) 865 932
S27 TX (lower urinary tract symptoms) 1348 1447
S28 TX (urinary bladder, overactive) 406 438
S29 TX (female pelvic floor dysfunction) 109 129
S30 TX (urinary symptoms) 4272 4544
S31 TX (mixed urinary incontinence) 270 294
S32 (MH “urge urinary incontinence”) 0 8678
S33 (MH “stress urinary incontinence”) 0 9199
S34 S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 10983 11615
OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR
S33
S35 S4 AND S11 AND S21 AND S34 22 23
Quadro 5 — Estratégia de busca da base de dados eletrdnica PEDro.
Campo Busca utilizada
Abstract & Title Virtual reality
Problem Incontinence
Body Part Perineum or genito-urinary system
Subdiscipline Continence and women’s health
Method Clinical trial
Outubro/2017 Junho/2018
Resultados i i
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Resumo

Objetivo: Desenvolver um game de realidade virtual (Exergame) com a finalidade de
treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
de desenvolvimento, apresentado em quatro estdgios. No primeiro estagio foi realizada
pesquisa nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Cinahl/EBSCO, Web of Science e PEDro,
encontrando apenas trés artigos sobre a tematica, contribuindo para a construcdo das bases
dos conceitos a serem incorporados no processo de elaboragdo do exergame chamado de
TMAP-RV. No segundo estagio, o prototipo de baixa fidelidade do exergame, foi
desenvolvido. Este articula um sensor de biofeedback (sonda vaginal), o ambiente de
programacdo Scratch, e a uma plataforma eletrdnica Arduino. A leitura dos valores de
contracdo e relaxamento fornecidos pela sonda se processa no circuito desenvolvido na placa
Arduino, e os dados sdo enviados para 0 jogo no Scratch (computador). No terceiro estagio,
ocorreu a criacdo do jogo, com atividades e desafios diarios, em que o sujeito da agdo € uma
abelha. No quarto estagio, sera desenvolvido o prototipo de alta fidelidade, onde um comité
de juizes irdo avaliar os quesitos de usabilidade e mecanica. ConclusGes: Entende-se que este
instrumento, provavelmente, ira contribuir no aumento da satisfacdo e da adesédo a pratica dos
exercicios, por complementar a reabilitacdo tradicional, e consequentemente, auxiliara na

reducdo das faltas e na desisténcia ao tratamento tradicional.

Palavras-chaves: Realidade virtual, Assoalho pélvico, Desenvolvimento, Prototipo
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Introducéo

O treinamento dos masculos do assoalho pélvico (TMAP), introduzido por Kegel ha
mais de 60 anos, é considerado como padrdo ouro para o tratamento de diferentes disfuncGes
que atingem essa regido.>? Esses exercicios possuem inlimeros beneficios, entre eles a
melhora do volume e da for¢ca muscular, o aumento da medida do hiato genital e a elevagéo
dos 6rgaos genitais.®

Os componentes fundamentais para 0 TMAP necessitam da correta contracdo da
musculatura do assoalho pélvico (MAPSs), com consciéncia perineal favoravel, por meio de
contragBes voluntéarias, de forma repetida e mantida, atingindo o estimulo de treinamento
muscular.* Os estudos abordam sessdes diérias, de duas & trés vezes por semana, com um
tempo de acompanhamento de pelo menos, 12 semanas & 6 meses.>® Por conta dessa rotina, as
pacientes ndo se mantém motivadas a continuarem o tratamento em seu domicilio, em funcéo
do esquecimento ou a falta de tempo para realiza-los, culminando com o abandono deste, em
menos de um ano apés a alta .’

Visando minimizar tais desajustes na terapéutica padrdo, diferentes tecnologias tem
sido usadas como forma de incremento ao tratamento tradicional.>™® A realidade virtual (RV),
também chamada de Exergames®, é uma destas terapéuticas, jA que emprega movimentos
corporais num ambiente tridimensional.”** Protocolos de tratamento utilizando-se do TMAP,

1215 no entanto, como sdo

em conjunto com a RV, também ja foram previamente testados,
games comerciais, acabam por ndo interagirem com a musculatura pélvica de forma direta,
colocando em duvida os resultados obtidos.

Além dessa lacuna, existem problemas referentes & adesdo e a concentracdo nas
atividades impostas, dada a dificuldade de imersdo no jogo, por nao interligar os movimentos
corporais com as demandas da vida diaria, o que limita de certa forma, o estado de fluxo. Para
que haja sucesso nesta terapeutica, a pessoa deve se desligar da sua “vida real”, habitual,
“séria” e se conectar ao jogo, considerado como “ndo sério”. Dito de outra forma, nos
cenarios dos games, ocorre uma abstracdo da realidade, em que as atividades que sdo
impostas, tém uma reducdo do seu grau de complexidade para serem realizadas,
comparativamente a0 mundo real, mantendo o objetivo priméario que é a resolucdo de
situacdes problemas pré-programadas.’®™*®

De forma pratica, a RV pode ser um importante instrumento no processo de
tratamento, uma vez que utiliza-se de exercicios interativos, fazendo com que o jogador

interaja e exerca influéncia ao jogo; de forma segura, divertida e envolvente.™® No entanto,
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ndo se tem conhecimento da criacdo de um exergame, que articule exercicios para o assoalho
pélvico (AP) com os principios da gamificacdo, objetivando melhoria dos niveis de aderéncia
e de motivacgdo, no processo reabilitatorio. Visto esses dois aspectos serem primordiais para o
sucesso a curto e longo prazo do TMAP, entende-se que seja oportuno criar estratégias lidicas
para favorecé-los.*

Diante desse motivo, observou-se a necessidade de desenvolver um game de RV

(Exergame) com a finalidade de treinamento dos MAPs.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de desenvolvimento, aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina, sob nimero de aprovacao
68038217.5.0000.0118.

Estagios de desenvolvimento do Exergame

1. Construcao dos conceitos do jogo:

Uma extensa pesquisa nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Cinahl/EBSCO, Web
of Science e PEDro, visou explorar a existéncia previa de estudos sobre a tematica. Como
resultados, encontraram-se apenas trés artigos. Os achados evidenciaram que a utilizacdo da
RV, em conjunto com o TMAP, auxiliaria no aumento da capacidade de endurance e forca
dos MAPs, na reducdo das perdas urinarias;** na melhora da execucdo de exercicios
funcionais' e no aumento da aderéncia, da qualidade de vida e dos niveis de satisfacdo dos
individuos.™® No entanto, estes estudos se fundamentam em games comerciais, criados com o
proposito Unico de divertimento, impedindo que os comandos dos jogos sejam feitos por meio
da contragéo dos MAPs.

Por meio desses estudos, puderam ser construidas as bases dos conceitos a serem
incorporados no processo de elaboracdo do exergame, chamado de TMAP-RV, em analogia
ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico associado a realidade virtual.

Em encontros semanais durante seis meses, foi realizada uma oficina para construgédo
deste game, com uma equipe formada por sete pessoas, entre elas: uma professora doutora da
area de fisioterapia, um professor doutor da area de educacéo fisica, um professor doutor da

area de computacdo grafica, um doutorando em educacdo, responsavel pela oficina de
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desenvolvimento de jogos, uma mestranda em fisioterapia, e a Ultima, também mestranda em
fisioterapia, com especializacdo em fisioterapia pélvica.
Com base nas demandas identificadas pelas diferentes areas aqui envolvidas, fez-se a

concepcdo e desenvolvimento do protétipo de baixa fidelidade do jogo.

2. Desenvolvimento do protétipo TMAP-RV:

O TMAP-RV é um protétipo de exergame, desenvolvido para ser utilizado em
computadores, por meio de um link disponibilizado para download. Este articula um sensor
de biofeedback, o ambiente de programacéao Scratch, e a uma plataforma eletrénica Arduino.

Para esta aplicagdo, um jogo de computador foi desenvolvido a partir do ambiente de
programacdo Scratch, e nesta atividade, a interacdo do jogador acontece por meio de um
sensor de biofeedback, considerando-se, neste caso, a sonda vaginal. A leitura dos valores de
contracdo e relaxamento fornecidos pela sonda se processa no circuito desenvolvido com base
na placa Arduino, e os dados enviados para o0 jogo no Scratch (computador), movimentando o
personagem no jogo.

A sonda vaginal utilizada (Figura 1) é fabricada originalmente para o equipamento de
eletromiografia Pelvifit, da marca Miotec, e permite ler os valores de alteracdo de sinais
elétricos que sdo aplicados na sonda pela musculatura do AP. Este produto é confeccionado
em material plastico ABS, com contatos em ago inoxidavel, apresentando um design
anatdbmico que facilita a captacdo ou transmissdo de sinal. Possui dimensdes de 85mm X
25mm, e registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA sob o numero
80351690007.%° Esse produto permite verificar, com melhor sensibilidade, a funcdo dos
MAPs, quando comparado a outros métodos, como o perinebmetro, método que avalia a

contracdo dos MAPs por diferenca de pressio.?

Figura 1 - Sonda vaginal PelviFit
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O ambiente de programacédo Scratch, criado em 2007, pelo Instituto de Tecnologia de
Massachusets — MIT, especialmente voltado para aplicacdo educacional com criangas, pode
ser utilizado por pessoas de todas as idades pois ndo exige conhecimentos prévios de
programacdo.???® Orientado a eventos, a construcdo dos programas nesta plataforma é
realizada associando blocos de comandos, de forma semelhante a construcéo de objetos com o
brinquedo Lego. Utilizando uma logica simplificada, este recurso permite a criagdo de
projetos eletrdnicos, jogos, simulagdes, entre outros recursos.?

Os valores lidos pela sonda ndo podem ser transmitidos diretamente ao ambiente
Scratch, sendo necessaria uma interface eletronica que faz o tratamento destes dados. Pela
facilidade de uso, custo reduzido e diminuigdo do tempo necessario para o desenvolvimento,
foi escolhida a plataforma Arduino® (Figura 2), que é uma placa eletronica desenvolvida para
facilitar a prototipagem de novos produtos digitais. Esta placa possui um microcontrolador
simplificado, capaz de ler valores de entrada de diversos tipos de sensores, e transforma-los
em dados de saida, para possibilitar a conexdo a um computador ou outro dispositivo
eletronico.

Indicada para projetos simples ou ainda, para aplicacdes educacionais, esta plataforma
permite ser programada também por meio dos blocos de programacdo Scratch, possibilitando
que as solucdes sejam replicadas por outros pesquisadores ou fisioterapeutas que néo

dominam os tradicionais conhecimentos de programacao.

Figura 2 - Placa eletrbnica - Arduino

A integracdo da placa Arduino com o ambiente de programacédo Scratch pode ser feita
por meio da distribuicdo Scratch For Arduino (S4F),%® que possibilita interagir diretamente
com a placa eletrénica mediante a associa¢do dos blocos visuais de programacédo do Scratch
(Figura 3). A tela deste ambiente de programacéo é dividida em quatro &areas: Coluna 1 indica
a paleta de blocos disponiveis, sendo classificados pela cor de acordo com a funcédo; A coluna

2, € a area em que 0s blocos sdo arrastados e associados livremente para a construcdo do
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programa; Na coluna 3, sdo inseridos 0s cendrios, personagens e 0s objetos que compde 0

jogo; e por fim, a coluna , é a area de construcéo do jogo.

Ao e saa s

e i

Figura 3 - Ambiente de Programacéo — Scratch (distribuicdo S4A)

A conexdo do Arduino com a sonda é feita por meio de uma Ponte de Wheatstone,*’
ou uma combinacdo de quatro resistores (com valor de 10Kohms para esta aplicagdo), que
possui a funcdo de amplificar o sinal, possibilitando a leitura mais acurada dos valores de

entrada para as portas analégicas do Arduino (Figura 4).

1 DIFFERENTIAL
EXCITATION == OUTPUT
VOLTAGE = VOLTAGE

+

Figura 4 - Ponte de Wheatstone

Desta forma, dados do biofeedback fornecidos pela leitura dos valores nas portas
analdgicas do Arduino sdo repassados ao ambiente de programacdo S4A, em forma de
numeros que variam de acordo com a pressdo dos MAPs, exercidas sob a sonda. Esta variacao
dos dados de entrada fornecidos pela sonda permite, por exemplo, associar a movimentacao
da personagem na tela do jogo, por meio da contracdo e relaxamento do AP. Quanto maior a

contracdo, mais a personagem movimenta-se para o lado direito da tela, e quanto maior o
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relaxamento (menor contracdo), mais a personagem movimenta-se para o lado esquerdo da
tela.

Ao visualizar a movimentacdo da personagem na tela do jogo, por meio de
movimentos de contragdo e relaxamento dos MAPs em tempo real, foi inserido um
componente de feedback visual ao exercicio pélvico. O biofeedback adicionado aos exercicios
dos MAPs é altamente recomendado (grau A de evidéncia no tratamento da IU de esforco), e
pode ser aplicado por meio de sondas pressoricas ou de eletromiografia, intravaginal ou
intrarretal.

O protétipo de baixa fidelidade (Imagem 5) desenvolvido em uma protoboard e
utilizando os recursos descritos acima, demonstrou resultados satisfatorios nos primeiros
testes de uso, pelapesquisadora. O dispositivo pode ser conectado a qualquer computador
atual, por meio da porta USB, necessitando apenas da instalacdo do ambiente de programacao
S4A, de distribuicdo gratuita, além do jogo que foi desenvolvido especificamente para a

aplicacdo (Figura 5).

Figura 5 - Prototipo do TMAP-RV

Para o desenvolvimento do prototipo de alta fidelidade, todo o circuito construido sera
acondicionado em uma caixa discreta especifica, ficando visivel para o jogador apenas o cabo

USB, que deve ser conectado ao computador e a sonda (Figura 6).
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Figura 6 - Prototipo de baixa fidelidade do TMAP-RV

3. Descri¢édo do jogo TMAP-RV:

O enredo escolhido para o jogo contempla as atividades e desafios diérios da vida de
uma abelha, em que o jogador assume o papel do personagem principal. Dividido em fases,
conforme protocolos de TMAP, propostos por Luginbuehl et al. (2015)% e Ignacio Antdnio et
al. (2018):*° a primeira atividade foi destinada ao aprendizado motor, e consiste em contrair
0s MAPs para movimentar a abelha para o lado direito da tela, até que encoste na flor,
coletando o polen.

Um grdo de podlen acrescido nas patas da abelha é o feedback visual, para ocorrer o
relaxamento dos MAPs, fazendo com que a abelha retorne a colmeia. Ao encostar na colmeia,
0 polen desaparece das patas da abelha. Mais dois feedbacks sdo acrescidos neste momento do
jogo: o aumento (visual) do tamanho da colmeia, que indica que ela esta “enchendo”, e o
acréscimo de um digito no sistema de pontuacdo. Nesta primeira etapa, a jogadora devera
realizar 3 séries de 15 repeticdes de contracdo e relaxamento para o aprendizado desses
movimentos, conforme recomendagéo de Luginbuehl et al. (2015).%

A movimentacdo da Abelha, nesta fase, se da apenas no eixo horizontal, e é controlada
pela contragdo dos MAPSs (para movimentar a abelha para o lado direito), e o relaxamento da
musculatura (para movimentar a abelha para o lado esquerdo), e por isso € necessario uma
fase para a calibracdo da sensibilidade dos dados da sonda, no qual o profissional que esta
aplicando o jogo pode controlar a intensidade dos movimentos necessarios para deslocar o
personagem no cenario (Figura 7). Nesta fase, a participante ficara deitada em decubito
dorsal, com os membros inferiores abduzidos e flexdo de quadril e joelho, facilitando o

aprendizado das contraces.
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C

Figura 7 - Cenario do jogo TMAP-RV

a) Tela inicial, onde a abelha deve ir até a flor buscar o polen, b) Fase do jogo que deverd ser realizada a
contracao dos MAPs, com a abelha saindo da flor e levando o pélen até a colmeia, c) Fase de relaxamento, com

a abelha retornando a flor, *Os pontos indicam a movimentagéo da abelha, e as setas, sua direcao.

A segunda etapa sera destinada ao aumento da resisténcia dos MAPs. Novos desafios
serdo apresentados, onde havera a necessidade da realizacdo de contragfes mantidas, na busca
pela ultrapassagem de obstaculos. Para dar seguimento as fases, a participante devera realizar
10 repeticdes, iniciando com uma contracdo de 3 segundos e evoluindo até 6 segundos.?*
Esta atividade pode ser realizada com a mulher na mesma posicao que a fase anterior, porém,
se ela estiver bem adaptada, também pode ser feito na posicdo ortostatica, exigindo mais da
musculatura, devido a acdo da gravidade.

Na fase seguinte, ocorrerd a movimentagéo vertical da abelha para desviar do passaro
e ultrapassar uma cerca. Neste caso, a contracdo rapida dos MAPs ira fazer a abelha ganhar
altitude no voo. Para chegar ao fim do jogo, deverdo ser feitas 5 repeticbes. Também pode ser

feita em decUbito dorsal ou na posicéo ortostatica.®
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4. Proximas etapas:

Para desenvolvimento do prototipo de alta fidelidade, primeiramente sera formado um
comité de juizes para validar os quesitos de usabilidade e mecanica por profissionais da area
de computacdo grafica, bem como avaliagdes do conteudo por especialistas da area da
satde.®

Apos esta avaliagdo, todas as alteracOes sugeridas serdo adicionadas, para entdo,
formular o prototipo final. Este sera testado com a populacdo, por meio de um estudo piloto,

incluindo mulheres com e sem disfunc@es do AP e de distintas faixas etarias.

Conclusdes das contribuicdes cientificas, clinicas e tecnoldgicas da proposta

O estimulo a pratica de exercicios para os MAPs visa a prevencdo e tratamento de
casos de prolapsos de oOrgdos pélvicos, IU e incontinéncias anais, disfuncdes sexuais e
sintomas algicos, levando ao final, a melhora no suporte dos érgédos pélvicos e a contribuicao
nos mecanismos de fechamento da uretra.

Este estudo, por meio da criagdo de um exergame, propde uma maneira de incrementar
o0 tratamento, que podera ser utilizada pelos profissionais da salde e por pesquisadores. Além
disso, permite monitorar a evolugdo clinica do individuo com a progressdo nos jogos de
maneira rapida e direta na tela do computador, de forma lddica.

Este instrumento provavelmente ird contribuir no aumento da satisfacéo e da adeséo a
pratica dos exercicios, por evitar as rotinas exaustivas da reabilitacdo tradicional, e

consequentemente, auxiliard na redugéo das faltas e na desisténcia do tratamento.
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4 CONCLUSAO

Com o advento de novas ferramentas em um mundo altamente tecnoldgico,
instrumentos de propagacdo do conhecimento e formas de exercicio, devem se adequar a essa
linha, contribuindo para o aumento da adesdo a essas praticas, por evitar as rotinas exaustivas
da reabilitacdo tradicional.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que as estratégias aqui desenvolvidas,
sdo vélidas tanto em contetdo, quanto nos aspectos técnicos, e as evidéncias encontradas,
mostram formas seguras na veiculagdo de informagdes sobre o AP, as DAP e suas formas de
tratamento, além de incrementar a terapia de forma ludica, possibilitando um novo olhar de

terapéutica para os profissionais da saude.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO VIDEO
EDUCATIVO (Conteudo)

Analista de Contelido

1. Titulo: Conhecendo seu Assoalho Pélvico
2. Nome do juiz:
3. Sinopse (conflito basico em 5 linhas):

Avaliacdo do Juiz

Instrucdes:

Em cada subitem responder Sim (S) ou Néo (N), conceituando o item geral com niveis de
avaliacdo (Excelente; Muito Bom; Bom; Regular; Regular Inferior e Pobre) e agregar um
breve comentario justificativo.

Sinta-se a vontade para escrever suas sugestdes ou observacdes no proprio roteiro do video.

- Conceito da Ideia (Ideia: Conscientizar as mulheres no que se refere ao assoalho pélvico,
suas disfuncdes e o0 que pode ser feito para evita-las).

1. Conteudo tematico relevante e atual? (S) (N)

2. Contetdo coerente com objetivo do video de promover a autoeficacia para a prevencao,
promogcéo e manejo das disfunc¢des do assoalho pélvico? (S) (N)

3. Objetivo do video € coerente com a realidade da préatica da Fisioterapia? (S) (N)

4. O contexto em que o video se passa é evidente desde o primeiro momento? (S) (N)

5. As premissas expostas estdo corretas? (S) (N)

6. As informacdes sdo compreensiveis? (S) (N)

7. As informacdes sdo suficientes? (S) (N)

8. Atendem aos objetivos das instituicdes que trabalham com a prevencao e o manejo das
disfuncdes do assoalho pélvico? (S) (N)

9. E adequado para ser utilizado por profissionais da satde? (S) (N)

10. O conteudo aborda comportamentos? (S) (N)

11. Propde ao telespectador mudancga de comportamento? (S) (N)

12. Propde a mulher sentir-se mais confiante/segura para prevenir as disfungdes do assoalho
pélvico? (S) (N)

13. Acredita que podera melhorar o conhecimento da mulher sobre como prevenir as
disfuncgdes do assoalho pélvico? (S) (N)

14. Avaliacdo da ideia:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestoes para que o
item seja aprovado?
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- Objetivos: referem-se a propdsitos, metas, ou fins que se deseja atingir por meio do video
educativo.

15. O objetivo € evidente? (S) (N)

16. S0 coerentes com 0s objetivos propostos na pesquisa, de orientar as mulheres acerca do
assoalho pélvico e suas disfungdes? (S) (N)

17. Os objetivos propostos sdo factiveis? (S) (N)

18. O nimero de cenas € suficiente para o alcance dos objetivos? (S) (N)

19. O tempo de duracéo é adequado para atingir os objetivos? (S) (N)

20. Avaliacéo dos objetivos:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Construcao Dramatica (Abertura, conflito, desenvolvimento, climax, final)

21. O ponto de partida do roteiro tem impacto? (S) (N)

22. Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce? (S) (N)

23. As cenas refletem estere6tipos? (S) (N)

24. O video motiva/estimula as mulheres a aprenderem? (S) (N)

25. Avaliacédo da construcdo dramatica:

Excelente ( ); Muito Bom (' ); Bom (' ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Ritmo (Evolugdo dos momentos dramaticos, tipos de cena)
26. Cada cena motiva a proxima? (S) (N)

27. O ritmo é cansativo? (S) (N)

28. Avaliagéo do ritmo:
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Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Personagens (Motivacao, credibilidade, interacéo)

29. Existe empatia com os personagens? (S) (N)

30. A apresentacdo das personagens e situacoes é suficiente? (S) (N)

31. As personagens lembram mulheres da realidade a qual o video se prop6e? (S) (N)

32. Avaliacgéo das personagens:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Potencial Dramético:

33. Existe emocdo? (S) (N)

34. Existem surpresas? (S) (N)

35. Avaliacdo do potencial dramatico:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Dialogos (Tempo dramatico):

36. Os dialogos tem naturalidade? (S) (N)

37. Oferecemos as personagens vocabulario adequado a populacéo para o qual o video se
destina? (S) (N)

38. O vocabulério utiliza palavras comuns? (S) (N)

39. O estilo da voz ativa € utilizado? (S) (N)
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40. H& conclusdo? (S) (N)

41. Se sim, a conclusdo atendeu os objetivos propostos? (S) (N)

42. Avaliacdo dos dialogos:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Estilo Visual (Estetica):

43. As cenas refletem aspectos importantes para prevengdo e manejo das disfungdes do
assoalho pélvico? (S) (N)

44. Avaliacéo do estilo visual

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Pablico referente:

45. O conteddo de interesse (conhecimento das mulheres acerca do assoalho pélvico e suas
disfuncGes) tem relacdo direta com o publico-alvo (mulheres que apresentem ou ndo
disfuncdes pélvicas)? (S) (N)

46. Existe identificacdo do publico-alvo com a problemética exposta? (S) (N)

47. A linguagem esta compativel com nivel de conhecimento do publico-alvo? (S) (N)

48. O conteddo a ser lido (lettering) € adequado ao nivel de leitura do pablico-alvo? (S) (N)
49. Avaliacdo da adequacdo do video ao publico-alvo

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestdes para que o
item seja aprovado?
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- Relevancia (Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo dos itens
(imagens e cenas) apresentados no roteiro do video educativo):

50. O video ilustra aspectos importantes para 0 aumento da autoeficacia das mulheres em
prevenir e manejar as disfungdes do assoalho pelvico? (S) (N)

51. As cenas do video sdo relevantes para que a mulher possa sentir-se mais confiante em
prevenir as disfungdes do assoalho pélvico? (S) (N)

52. O roteiro traz um resumo ou revisdo? (S) (N)

- Estimativa de produgéo: possibilidade real de o roteiro virar um produto audiovisual.
Avaliagéo:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom (' ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Reconhecendo a autoeficacia das mulheres no contexto da prevencao das disfuncdes do
assoalho pélvico, assinale se vocé reconheceu ou ndo uma das quatro fontes de
autoeficacia no presente roteiro em analise:

Fonte de Autoeficacia

1. O roteiro ressalta experiéncias pessoais? 1.Sim; 2. Néo
2. O roteiro utiliza experiéncias vicarias,
ou seja, terceiros como modelos a serem 1.Sim; 2. Nao
sequidos?
3. O roteiro utiliza a persuaséo verbal? 1.Sim; 2. Néo
4. O roteiro busca melhorar estados 1.Sim; 2. Nao

psicologicos e afetivos, aliviando tensdes
ou a ansiedade dessas mulheres?

- Escreva suas sugestdes:
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- Resultado do juiz (marque um circulo):
1. Aprovado

2. Aprovado com modificages

3. Reprovado com qualidades

4. Reprovado
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO VIDEO
EDUCATIVO (Técnico)

Analista Técnico

1. Titulo: Conhecendo seu Assoalho Pélvico
2. Nome do juiz:
3. Género:

4. Tempo de Duracgéo:
5. Sinopse (conflito basico em 5 linhas):

Avaliacéo do Juiz

Instrucoes:

Em cada subitem responder Sim (S) ou Néao (N), conceituando o item geral com niveis de
avaliacdo (Excelente; Muito Bom; Bom; Regular; Regular Inferior e Pobre) e agregar um
breve comentario justificativo.

Sinta-se a vontade para escrever suas sugestdes ou observac@es no proprio roteiro do video.

- Conceito da Ideia (Ideia: Conscientizar as mulheres no que se refere ao assoalho pélvico,
suas disfuncdes e 0 que pode ser feito para evita-las).

1. O roteiro é adequado ao objetivo do video de promover a autoeficacia para a prevencao das
disfuncGes do assoalho pélvico? (S) (N)

2. A ideia auxilia a aprendizagem? (S) (N)

3. Alideia é acessivel? (S) (N)

4. O roteiro e til? (S) (N)

5. O roteiro é atrativo? (S) (N)

6. Avaliacdo da ideia:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Construcdo Dramatica (Abertura, conflito, desenvolvimento, climax, final)
7. O ponto de partida do roteiro tem impacto? (S) (N)

8. Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce? (S) (N)

9. O namero de cenas é suficiente? (S) (N)
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10. O tempo de duracéo é suficiente? (S) (N)

11. O roteiro tem apresentacdo agradavel? (S) (N)

12. Avaliacdo da construcao dramatica:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Ritmo (Evolucdo dos momentos dramaticos, tipos de cena)

13. Existe uma atencdo crescente, com curva dramatica ascendente? (S) (N)

14. O ritmo é cansativo? (S) (N)

15. Ha dinamismo dos ambientes? (S) (N)

16. As formas de apresentacao das cenas séo adequadas? (S) (N)

17. Avaliacdo do ritmo:

Excelente ( ); Muito Bom (' ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Personagens (Motivacao, credibilidade, interacéo)

18. O perfil dos personagens é original? (S) (N)

19. Os valores das personagens tem consisténcia? (S) (N)

20. Avaliacéo das personagens:

Excelente ( ); Muito Bom (' ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Potencial Dramético:
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21. E desenvolvida uma expectativa? (S) (N)

22. Avaliacdo do potencial dramatico:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Dialogos (Tempo dramatico):

23. No dialogo cada intervengdo motiva a outra? (S) (N)

24. Ha aceleracdo da acdo até o ponto culminante do climax da histéria? (S) (N)

25. Avaliacéo dos dialogos:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Estilo Visual (Estética):

26. Existem muitas repeti¢fes de cenario/ambiente? (S) (N)

27. As imagens sdo adequadas? (S) (N)

28. A estrutura geral € criativa? (S) (N)

29. Avaliagéo do estilo visual

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Pablico referente:

30. O conteddo de interesse (conhecimento das mulheres acerca do assoalho pélvico e suas
disfuncdes) tem relacdo direta com o publico-alvo (mulheres que apresentem ou nao
disfuncgdes pélvicas)? (S) (N)

31. Avaliacdo da adequacdo do video ao publico-alvo

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
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Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Estimativa de produgéo: possibilidade real de o roteiro virar um produto audiovisual.
32. Avaliagéo:

Excelente ( ); Muito Bom ( ); Bom ( ); Regular ( ); Regular Inferior ( ); Pobre ( )
Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Funcionalidade: Refere-se as func¢des que sdo previstas pelo video educativo.

33. O video, como esta no roteiro, propde-se em elevar a autoeficacia de mulheres para a
prevencao das disfungdes do assoalho pélvico? (S) (N)

34. O video é capaz de gerar resultados positivos? (S) (N)

Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Usabilidade: Refere-se ao esforgo necessario para usar o video, bem como o julgamento
individual desse uso por um conjunto explicito ou implicito de usuérios.

35. E facil de aprender os conceitos utilizados e suas aplicacdes? (S) (N)

36. Permite que a mulher tenha controle das atividades nele apresentadas, sendo facil de
aplicar? (S) (N)

37. Fornece ajuda de forma clara? (S) (N)

38. Fornece ajuda de forma completa? (S) (N)

39. Fornece ajuda sem ser cansativo? (S) (N)

Descreva 0s motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?
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- Eficiéncia: Refere-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho do video e a
guantidade de recursos usados sob condicdes estabelecidas.

40. O tempo proposto é adequado para que a usuaria aprenda o contetdo? (S) (N)

41. O tempo proposto é adequado para que a usuaria possa se sentir mais confiante em
prevenir as disfun¢des do assoalho pélvico? (S) (N)

42. O numero de cenas esta coerente com o tempo proposto para o video? (S) (N)

43. O nimero e a caracterizag¢do dos personagens atendem ao objetivo proposto? (S) (N)
44. O discurso entre os personagens é usado de forma eficiente e compreensivel a clientela?
S) (N)

Descreva os motivos pelos quais o item foi negativo. Quais seriam as sugestfes para que 0
item seja aprovado?

- Escreva suas sugestdes:

- Resultado do juiz (marque um circulo):
1. Aprovado

2. Aprovado com modificacfes

3. Reprovado com qualidades

4. Reprovado



ANEXO C - SUITABILITY ASSESMENT OF MATERIALS (SAM)

“Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o Portugués

Material a ser avaliado:

2 pontos para 6timo
0 ponto para nao adequado
1 ponto para adequado

N/A se o fator ndo pode ser avaliado

Fator a ser classificado: Pontuagéo:

Comentarios:

1 — Contetido

(a) O proposito esta evidente

(b) O conteudo trata de comportamentos
(c) O conteldo esta focado no propdsito

(d) O conteudo destaca 0s pontos principais

2 — Exigéncia de alfabetizacdo

(a) Nivel de leitura

(b) Usa escrita na voz ativa

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto
(d) O contexto vem antes de novas informacdes

(e) O aprendizado ¢ facilitado por topicos

3 — lustracodes
(a) O proposito da ilustracdo referente ao texto esta claro

(b) Tipos de ilustracdes
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(c) As figuras/ilustragdes séo relevantes
(d) As listas, tabelas, etc. tem explicacéo

(e) As ilustracGes tem legenda

4 — Leiaute e apresentacao
(a) Caracteristica do leiaute
(b) Tamanho e tipo de letra

(c) Séo utilizados subtitulos

5 — Estimulacéo / Motivacgao do aprendizado
(a) Utiliza a interacédo
(b) As orientagdes sdo especificas e ddo exemplos

(c) Motivacdo e autoeficacia

6 — Adequacéao cultural
(a) E semelhante a sua l6gica, linguagem e experiéncia

(b) Imagem cultural e exemplos
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ANEXO D - LEARNING OBJECT REVIEW INSTRUMENT - LORI

FOLHA DE PONTUACAO - LORI

Produto: Avaliador:

Observacbes Gerais:

141

» %

» % %

» % % %

v*ﬁ#“-

1. Qualidade de Conteudo: Veracidade, precisao,
apresentacgédo equilibrada de ideias e nivel de
detalhe adequado.

NA

2. Alinhamento das Metas de Aprendizagem:
Alinhamento entre objetivos de aprendizagem, atividades,
avaliacOes e caracteristicas do aluno

NA

3. Feedback e Adaptacdo: Conteudo adaptativo ou
feedback gerado pela entrada diferencial do aluno ou
modelagem do aluno

NA

4. Motivacédo: Capacidade de motivar e interessar
uma populacéo identificada de alunos.

NA

5. Concepcdao da Apresentacdo: Concepcao de
informacé&o visual e auditiva para aprendizagem melhorada e
processamento mental eficiente.

NA

6. Interacdo Usabilidade: Facilidade de navegacao,
previsibilidade da interface do utilizador e qualidade
das funcionalidades de ajuda da interface

NA

7. Acessibilidade: Design de controles e formatos de
apresentagdo para acomodar alunos com deficiéncia
e moveis

NA

8. Reutilizac&o: Capacidade de utilizacdo em
diferentes contextos de aprendizagem e com alunos de
diferentes origens

NA

9. Cumprimento das Normas: Adesao as normas
e especificagcdes internacionais

NA
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ANEXO E — REGISTRO DA REVISAO SISTEMATICA NA INTERNATIONAL
PROSPECTIVE REGISTER OF SYSTEMATIC REVIEW - PROSPERO

PROSPERD wmm";r
International prospective reglater of sysismatic reviews Hralth Recmarrh

Usive u!ir'['?.:?_fﬂfﬁ?f;:

Canire for Reviews and Dissaminaton

Systematic review

1. " Rewiew tithe_

Give e working ttie of the: review, for exampie the one used for cbiaining Sunding. idealy Swe Stie should
siafe surcincty e imenvenions or exposures being reviesed and the assocdated heal$h or social problems.
Where appropriate, the tie should wse e FIECOSE struchurs o contsin Informaton on the Faricpants,
Imi=neention (or Exposune) and Comparison groups, B Ouboormes: o be measored arnd Shedy designs o be
ImCiuded.

Training of peivic ficor muscies azsodabed with the wse of vifual realy In women wi urinary inconbnence:
A sysheac review

2. Original language e
For reviews In languages other San English, this fisid shouid be used 5o enber S St In the Bngusgs of the
resizw. This wil be displayed ingether with the English [anguage e

Trenamenbs dos Falsouios o0 assialho pEI0D 3ssnrisdo &0 usd da realdade vitual =sm muleress oom
ronbrdncls urirdria: revisio sistematica

3. " Anficipated or achual start date.
Ehve e clabe wiven e syshematic sy commenosd, or ks expesched o oormmence.
300082017

4 " Anticipated completion date.
Give B dale by which the review s expecied o be complefed.
3172018

5. " Stage of review at fime of this submission.

Indicabe the stage of progress. of the revisw by ticking the relevant Started and Complisted bopes. Addtona
rformation may be added in the fres by bor proslded.

Please nole: Reviess St Fove progressed beyond the point of completing dats extraction af S Sme of
Fritial registration are not eligibés for inclusion in PROSPERD. Showd evidence of Inoomect status andior
rompistion date being supplisd at the Hme of submission come 1o Ight, the content of the FROGPERD
rapnnd wil b pemoved mavieg only e fte and named contsct detals and & shbement that Facrursciss in
the stage of e review date Fad been dentfed,

This fisid should be updated wiien any amendments ane made o a pubished record and on compieSon and
publcafion of the revisw.

The revies has ol pet Saried: Mo

fPags 170
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PROSFERD llli-ﬂhrhnb.q;r

Intermational prospective reglaier of sysismatic reviews Hralth Rewearrf
Reviaw ciage Etarbed ‘Completed
Freiminary seamhes Tes Tes
Flating of the study ssiecion process es Yo
Formal scresning of search resuits againss sigibliy critera ez Tes
Data mxracson es ez
Rizk of bias (gualty) assesoment es Tes
Yoz Yo

Dal analysis

Provide any offeer rejevant imformabion aboaf e stage of the review hers (=0, Funded proposal, profocol not
yei nalsed).

f. * Mamed contact.

The named contact acks a5 e puaranior for e acoaacy of the Informadion presenied Inthe reglster necormd.,
Gdssica Marta Boreim

Emai salutation (e.g. "Or Smith” or "Joanne”) for comespondence:
Mz Mcrera
7. " Hamed contact email.

Give e siecronic mal address of B ramed conksct
moreingessicaficutook com

B. Named contact address

Give e full poshl address for e named conisct
Rua Pasooal Simone, 352 - Coqueims, Fonandpols - 3.

B. Named contact phone murmiber.

Give e leiephons number for Be named congact, mciuding inismabional dislling code.
+EE 48 9R4550041

10. * Crganisationa affiliation of the rewew.

Full §ti= of = organisational affliafons for this review amd webslie sddress Favalable. This field may be
Compieied as ‘Hone” 1 the review 15 mot aMiai=d 1o any onpanlsaion.

Universidade do Estado de S3anta Catarina _ UDESC

Crnganisation web address:
Irtipz e, Cefid dese b

11. Rewew team members and their organisational affiliations.
Giyve e BHe, Arst name, kst name and the crganisaboral aMilatons of each member of the revies i=am.
AfTliaSon refers o groaps oF organl =slons o which review izam members belong.

Wirs Gefssica Maris Moreira. UDESC
Mirs Eruna Cnuz de Soura. UDESC

Plags 200



PROSPERD mmm.":-
Imtermational prospective reglater of systematic reviews Hralth Recmarrh

Wirs Ingridy Kammers. UDESC
Mirs Lohana Golinl De Sando. UWOESC

Frofessor Fablara Flores Speandic. UDESS
Mirs Fablana Finheiro da Shva. UDESC

12. " Funding sources/sponsors.

Give deialls of the Indviduals, organizations, groups o other =gal entities who take responsbity for
ritiaing, managing, sponsoring andior fnandng the review. imciode any unigees denBcation numbers
assigred o B review by e individuals or bodies Isted.

Mone

13. " Conflicts of interest.

List any condiBons Tl could lead o actual or percetved undue Infiuencos on judgements conosming e
malm fopic Investigabed In the ek

Mone

14. Collaborators.

Give B rome amd afflbxtion of any mdviduaks or organsations who ane working on the review but wiso ans
not Isbed a5 newlew bearm mmesrmbers.

156. * Review question.
Fizie e guesbonds] o be addressed by e review, deay and precissly, Review guesiions may be speciic

or broasd. I oy e appropriabe to break very broasd gueshiors down inbo & seres of relaied mors specfic
questons. CQuesions may be frarmed or refiesd wsing FIERCCE whens rebesarant.

Throuwgh s sysiemabc revies il E b= possibis io summartzs the intenseniions wi TMAF associafed with
VR In wormen with L and b describe the diferent prolocols in the ssarch for reducion of uinary symploms
and improvement of the quality of e

168. * Searches.
Give defalls of the sowrTes o be searcied, seach dades from and i), and any resirictions (=.0. lamguspe or
pubicafion pefod). T fiall search Srategy s mof required, Dol rogy be supplisd a3 ink or stitschement

Databases: Pubikied, CINAHL, Web of Boience, FEDr.
Shudies pubilsied in English, Spanish Poruguess=, Srench amd Eallan bt with a Be or abshact In e

Engish language.
Shudies pubilsiesd froem iIncepion untdl 2048,

17. URL to search sirabeqy.

Give a link b the: search siraiegy or an example of a ssarch strabegy for a specic database: H avalbbe
[(nciuding Fe keywortds Fad will be psed 0 the seach siabegies]).

Adberraiively, uplkoad your sesrch siradegy o CRD In pdf format. Piease nobs Bt by doimg 50 you s
Corseming o e fli= b=ing made publlcy scoesshie.
Yes | ghve pemmission for this k= b be made publcy avalkabie

18. * Condition or domain being studied.
Give & shori! desripfion of the diseass=, oondiBon or healthcars dormain being studisd. This oo imcheds

healih amd wellbs=ing ouloomses.

Pebvic ficor muscies and urinary incontinenos.
Wirtual reallty along wil the pehvic Soor musce taining |5 as efMectve &5 pelvic ioor muscle taining as sole
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therapy.

18. * Participanis/popul ation.
Give summary oriferla for e pariicipanis or populations being shudied by the review. The prefemed format
mciudes detals of boi Inclusion and exdusion orieria.

Incusion: ramdomizesd cdnical tiaks and obsermaboral studes pulbilsied in newspapers in Porfuguess,
Engllshi, French, Ealbsn amd Spanish, but with a tie or absiad in the: Engllshi language; women over 12
years of age, Incontnent TMAF assoclated wis RV

Exrhusion: wormen wmder 18 years of age, teabed only with pehic ficor muscie raining witowud wirhal reality.

20. " Intervention|s), exposure|s).

Give fall and clear descripbions or definBons of P matore of e Inkeraentions or the exposunes o be
e

Feiic Tioor muscie raining Wit virual realty.

21. " Comparabons)'controd.
Where redevant, ghve detfalls of the abemativees agalnsd winlcdh e main subjecthopdc of e revies wil be

pormpared (e.g. another imtersenSon or & non-=ypossd contnol groupl. The prefered fomat Rciudes detals
of both Imcksion amd ssciusion orieris.

Women who Favee not undergone: any reatment, or only throegh petvic Soor musce raining.

22. * Types of study o be inchuded.

Give defalls of the bypees of shudy (shudy desions) aligible for mclusion inthe redes. Hhene are no
restricions on e ypes of study desiogn sligibs for IRciusion, or ceriain study Gpes are exchoeded, this shoulkd
b siabesd. The prefemesd Sormat inciades detals of bof Indusion and exciusion oibera.

Randomized conroled tiaks (RCTs] and obrssrvabonal studiss.
Exchudedt review arices, meta-anaiysis sypanded absiract, letisrs fo S adior, annais: of congress.

23. Context.

Give summary detalls of B setiing amd other relevant craracieristics which heip define the Inclushon or
exchusion oitera.

24 " Primary cutcome(s).
Give T pre-specified primary (micst mporiant) oubcomees. of the evisw, iInduding detalls of how the ouwboomms

5 defimed amd measured and when these messurement are msde, [ these are part of the eview indusion
Crieria.

sirength gan and resisance of e peivic fioor masdes

Tirming and effect measures

25, " Secondany outcomes)
List the pre-specfied sacondary (addional) ouiromes of the review, with 3 simiiar ievel of detall b that

required for primary outcomes. \Whers thers are no secondary cufcomes pleass siabs Tome" or Mot
appicable’ a5 appropriaie o the review

reduction of urinary symploms, B Inoease in the evels of adhesion, satstschon amd Qualty of He.

Tirming and effect measures
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26. Data extracSon (selection and coding).

Give e procedure for ssieding sludes for the resview and eriracting dais, incuding §e number of
researchers invoived and how discrepandes will be resobved. List the daia o be eviraced.

The shudies wil be soreened by SHe amd absirsct by o independent and srperienosd ressarchers, e o
authors wil dsouss which sudles must be fully read, e dscrepancies wil be dedded by & Sind
experrienied author. Afier the shudies Feirieved by the s=arch of the databases, referemnces of iIncluded
studes wil b= screened inoonder o fimd furfer relevant studies. The informabion eviracied from ssecied
shudes wil iIndude: study SefEing, study populafon and participarnt, demographics and baselne
craracteristics; shady mefodclogy; cutoomes and imes of measurement; information for assessment of B
risk of blias, Imitations and suggestons for furifer shidles. Missing dats will be eguesied from study authors.

2T. " Risk of bias (quality) assessment.

Eimie whether and how risk of bizs wil be assessed (ncuding S pamber of Fessarciers invohved and how
discrepances will b= resolvesd), how the quailty of indivicdesl stedes will b sssessed, aned wieier and how
this wil IRfuenc: B planned symthesks.

Downs and Black Checklist

2B. " Strateqy for data synthesis.

Give e planned general approach o synifeesis, e.g. whether apgregate o Individual participant data will be
s ard witeher a quaniate or rermative (descripive ) synthesks s planmed. it 1 socepiabie o siabe that 3
quarntiaive synivesis will be wmed H the incieded shdles are suificlendy homogenous.

We wil provide a namafive synthesis of the findings from the imcluded shedkes, stnachured sround the ype of
Inferyenion, tamget populafion crarscieristics, fype of ouloome and inlenenfion content.

28, " Analysis of subgroups or subsets.

Give detalls of any pans for the seporwie preseniafon, exploradon or analysks of diferent pes of
participants (e.0. by age, disease shahus, sthnicky, socoeconomic stabus, presence oF absenos or co-
mortidies]; diferend fypes of iInkervemtion (e.g. drig dose, presenoe o absence of parioular componests of
Imbervenion; different s=@ngs (=.0. couniry, acuie or primary care sechor, professional or fTamiy cans); or
dierent types of shudy (e.g. Radomised or Ror-mandomised)

Hone plarred.

30. * Type and method of rewes.

Seiect the type of review and B review method from the lists sbhow. Seiect the healfth aresds] of inkerest for
et gy T

Tiype of review
EHMHHL
L]

DilagrosHe
Mo

Epmemisingic
Nz

indhidual patient data {IFD) met-analysis
No

ImiEnsEntion
Mo

KMeta-analysis
L 1]

KMethodoiogy
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HNebwors mea-amalysis
HNo

Pre—cinical
[

Presenion
Ho

Prognosfic
Mo

Prospective meta-anaiysis (FLiA)
Ho

CumEatve symihesls
Ho

Review of reviews
Ho

Sendoe deleery
N

Sysiematic nevisw
hi-1

Cirer
Ho

Health area of the review
Alooholsubstancs misuss/abgss
Mo

Biood and Immears syskem
Mo

Cancer
[

Cardovascular
Ho

Care of e eidery
HNo

Chiid health

HNo

Compiementary therapies
Ho

Crime and jusfics
No

Dental
Ho

Digestive syshem
N

Ear, nos= arsd Sroat
Mo

Education
[

Endocrine and metabolc dsorders
Ho

Eye disorders

IJ..JL]
Watonal i iiiute fer
Hra'th Reasarrf
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Gemeral imerest
L 1]

Gemefics
Mz

Healr inegualtesheaith sgquity
Mo

Imfecfions and ImfectaSons
Mo

Imt=mational devsiopment
Ho

Kental Fealth and befavioural condBons
Mz

Muscuics kel
Mo

Heuriogical
Mo

Hursing
L 1]

Dbsteinics and gymascobogy
b

Cral Fezaith
Mo

FPaliafve cars

Mo

Fefoperatiie care

N

Fhyskoierapy

Mo

Fregnancy and childbirs

Nz

Fubilc Feealth {induding socal defermirants of heakh)
Mo

Rehabifation
Mo

REespimtory dsorders
Mo

Senioe delvary
Mo

Ehin disordiers
Mo

Soclal care
Mo

Surgery
Mo

Tropical Medicine
Ho

Urcdogical
Mo

‘Wioursds, Injuries and accidents
Mo

Pege FAW
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Vigienoe and abuse

Mo

1. Language.

Eriect =ach language individualy o add i o the sk bebow, e §e= bin icon o remove any added In =mor.
Englshi

Thine iz an Engilsh mgusges summarny.

32, Courtry.
Exierct the country In which the review is being camried out fom the drop down list. For mait-nationasl
Collaborations seied all the couniries invoked.

33. Cther regrstration details.

Give T e of any organisation whers the sysiemadc eview bt or probeoo] |5 reglsiered (such s Wik
The Campbell Collaboration;, oF The Joanrs Briggs imsthuis] mgether with amy unique idenification rumber
assigrned. (N.B. Registration detals for Cochrane prolooods will b= autormabically enbened). I exiracted data
il e shored amd rrasde svalable Srough 3 reposiony such as e Bystemalbic Review Dals Reposinry
[BROF], detals arsd & Ink showld be mciudesd Fere. 1 none, leave biank.

3. Refierence and'or URL for published protocsl_

Give Bhe ciiaion and Ink for the pubilishesd protooml, B Fere IS one

Give B link bo the pubished protooo.

Albemestvely, upicad your published proloood b CRD In pdf frmat. Please noie that by doing So ywou are
consenting o B ke b=ing made publicy acoesshie.

Y= | ghve permission for this fll= o be made publdy avalisbie

Flease nole St e Informabon required In B PROSFERD regisiraiion form must be completed in full 22=n
Facoess io & profoo ks ghven.

36, Dissemination plans.

Give briaf datalls of plars for communicating assanfal messages from the nevies o the appropriats
sudismoss.

Dha yeous inbend to publish the review on compleon?

Tes

36. Kieywords.
Give words or phrases fat best describe the review. Sepamabe keywords with 3 samicolon or new line.
Keywords will help users find B revies In e Fegisher (e words do not appear In the publc record but are:

mciuded In searries). Be as speclic and precis: as possible. Avold acromyms and abbreviations unisss
these are In wide use.

Peivic ficor, Femaile, Virual reaity, Lirinary Incormbinemnce.

37, Detals of any existing review of the same topic by the same authors.
Give deialls of earle wersions of e systematic revlew [ an updabe of an exisfing rediew Is being reglsiered,

Page- 079
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Feciuding Tull Hblographic eference T posskie.

38. " Current review status.
Review status should b= updabed when the revisw s completed and when [t s published.

Pleass provide anboipated pubiication dats
Review_Compisted_nof_pubiished

308, Any additional nforrmaiion.

Provide any offer iInformation the revisw s fezd ks nelevant o e registabon of T review.
40. Detals of final reportipublicationds).

This feid should b= left empty ueH] detalis of e compieted rvisy are avaliabie.

Give e lInk b the pubdshed review.

Pags B9
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ANEXO F - DOWNS & BLACK CHECKLIST

| I

Raparting
1 T The T PoRe Sis QinL O LY ECLIvE GF TRE STUGY CI6arLy Gescrinear Yes =
MNa=10Q
Are the main outcomer io be mearured cleariy described m the fnfraduction ar
7 Jerhodt rection? If the main cutcomes are first mentioned i the Resule Tes=]
saction, the question should be answered no. Ho=1
Are the characterislics qf the patients iacluded (n the sudy cleariy described?
In cobort studies and trials. inclusion and or exclusion criteria shoald be given. | . _
E] In case-comtrol shudiss, 2 case-definition and the source for confrols showld ke No=0
Even.
Are the Duterventions gf interes? clearly described” Treatments and placebo Yu=l
4 [where relevant) that are to be comipared should be clearly described No=0
Are the distributions o principal confbunders in each group of tubjects to be | Yes =12
k] rompared clearly described” A list of principal confounders i3 provided Partialky =1
MNa=10Q
Are the maim findings gf the study clearly described? Simple ovicome data
(incloding dencmisators and nmerators) should be reporied for all major Yes=1
& findings 40 that the readsr can check the majar analyies and conclusicns. (Thas No=0
guestion does not cover statistical tests which are considered balow)
Doer the srudy provide estimates of the random variediigy i the gara fbr the
wain oudromes” [n non-pormally distribwted dafa the mterquartile rangs of
rexalts should be reported. In nomaally distributed data the standard error, Y=l
1 standard deviation or confidence imbervals should be reported. If the No=0
distribution of the data is not described, it mnast be assumed that the estimates
used were appropriabe and the question should be answered yes,
Hireg ail imporiant adverte fvnls thal mdy be o Somsequence gf e
intereeidion Seen reportea’ This should be answerad yes if the shady Yos =]
i demonsirates that thers was a comprebensive atiempt to measure adverse H?;u
events, (A list of possible adverse evats is provided).
Herve the characlerisnics of pafients lost fo follsw-up been dercribea” Thas
shoald be answensd yes where there were no lossas 1o follow-up or where
o lozses fo follow-up were so dmall that findisgs would be unaffected by their Tes=]
inclusion. This should be answered no where a study does not repart the Ho=1
wamber of patients lost to follow-up.
Hevve actual prodability varues been raparted (e.g. 0025 rather tham <0047 Y=l
10| jbr the main outcomes except where the probadilify value &5 Jess than 00007 No=0
External validisy
Were the sulject arked fo participate n the shudy representative gf e ntire
Jpapuiation from which ey were recruited” The shudy must identify the source
popualation for patient: and describe bow the patients were selected. Patients
wauld be represemtative if they comprized the entire source population, an Y=l
1 unselected sample of consecuine patients, of 2 random sample. Fandom No=0

sampling i3 anly feasible whare a list of all members of the relevant population
gaiste Where a stady does not report the proporiion of the source popualation
from which the patients ane demnved, the question should be answered as umable
to determine.

Unable to determine = 0
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Were those subjects who were m,pm tﬂﬁ::u
MHmwuﬁwﬂ Thl:u'u;-mmaf
zaked who Mhmﬂ%Mmmm:ﬂp Yex=1
12 | represssiative would include thiat the distribotion of the mam Ho=0
confounding factors was the same in the shedy sanple and the soarce Unable 1o determing = 0
populaion
Were the staff, places, and faciries where the Were reaned
nwmw#ﬁmmmww ez receive” For the
question to be anywersd yes the study that the imervention | 4. _ )
12 Was represesiative of that in nse in the searce population. The guestion ghould Mo=0
be answered no if, for example, due intervention was undertaken in 2 specinlist :
centre wrapresentative of the hoapials meat of the sowce population would Unable to dtecatios = 0
Intesmal validity - biss
s ot LT FRERIION EREY | ves=1
14 mmw“-‘Furmtnwhmm wivnld keve po way of kmowmng which Mo=0
ipfervestion ey received, this b ansvered yes, Ushle to determine = 0
s an MHETLFIRE A8 WRITH OUICCHES Te=]
13 | imrervenrion? He=0
Ulahile 1o determing =
any P WErd ] T T
:uwmmwmmwmwnmwwmmw Yem]
1§ | beclesly indicated. 1f no retrospecitve umplaneed sabgrowy asshees weng Moo=l
reponed, then arawer yes, Tlpabile to determing = 0
Tt orials and cohort rudies, do the analyses agius! for dgeTent &
maqufmmwmamﬁﬁMHmm riod lruhr
frrarvenirion aad cutcome the same fbr canes and corgrafs? hmhllhw-w Yes=1
17 ﬁ'ﬁﬁmmﬂ' e o by, ot ol o 'all.nahr:uh No=0
o L TVETR vy
mnswer ghould be ves, Srudies whene % Utable to determuing = 0
should be answered no
Were the statistical tests wed fo asess D main awms}gmapm?’l'm
statistical technigues used must ke
nonparametric methods should be used for small sanple sizes, 'l.lrhml.mh Yes=1
15| the qostion abouid be awered vet 1 Gomibuot of the Az (soaee o No=0
queition arrwered vis ar
mot) 1 ot described it st be assumed that the estimates used wene Umnkie 0 datering =
Eppropriste and the guestion should be snewened ves,
Was compliance with the Eervergion s reiable; W here there was noa-
mﬂmmmﬂmumwmm“:mﬂ S—
19 | o B o Ilh]!,.'hh o mmﬁmu{ No=0
K R to bias ey associstion to
ﬂlﬂdhm‘#ﬂ}'ll = GUASIROE | Unable to deteening = 0
Ware the main outcome MecEures wied accurans nwmd'rllrn!lk,l?!'m
mﬁnmﬁmmm-:mmnmmmﬁ‘ m Yuwm]
20| be amsvered vis For studies which refer to wark or that Ilhl Hom{
OuiC o Maasurey 2 accurate, the question ghould be enswered o vie Ulesabile 1o duterming = 0
Intersal validisy - confourding (selaction biay)

b

Were the patients n dyerent (Erntion gro |'=ru..= and conart mﬂhu ar
WERE B caes e conmrair (has-carral

fen” Far exampla, pmmﬂlmmmﬁwp
mmmummw Th quastion sheuld w&d.mbhtn

datermini fior colan and case-control studiss where thre i 6o mfommation

Yegm]
MNom{
Uleshle 1o determing = 0
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conceming the source of patient: includad in the shudy.

Were stugy subjscts i differsns bidervention sroups (frizly aad cohar? shudies)
ar werd the cases @l contrals (Case-camirol studier) recruiied over the tome Yag=1
4~ | period gf time” For a stody which does wot specify the time peniod over which No=0
“* | patientz were recruited, the question should be answered as umakis to Tinahile 1o d ——
detzmmime.

Were study subjects randomized to ervention growps” Stodies which state
that subyjects were Andomized should be answered yes expcept where method of | Yes=1

13 | remdomization would pot ensure random allecation. For exanpls albemate Ho=0
allocation would score no because i i pradictable Urahble fo determine = 0
Was e randomized PUETVERIICN ZISIETONERL COMNGEQIED JTOM D00k Paiant Qo
Aeaith care S il recruibhar was compiete and revoceiie” All non- Tes=1
14 | remdomized stodis: should be answerad po. If 2ssipmement was concealed fom | Mo=0
patients bt wot fom staff, it showld be answered no Unzhle to determine =0

Was tRere afequUme o USTHERE JOF COROLNEINEG (71 INE GRATLV5E_JTOM WRICR [RE
maim findings were drawn® This question should be answered no for trials i
the main conclusion: of the swdy were based oo analyses of treatment rather
thizn imbestiian o treat; the distribution of kevown confmmders in the diffeneet
treatenent soups was not desoribed; or the distribation of knewn confourders
drffered between the treatment groups but was not taken nto account in the
amalbyzes. [n non-randopized studies if the efect of the main confourders was
net myestgated or confounding was demonstrated but no adjostment waz
made i the final analy:es the question should be mswered 25 po.

Tes=1
Ho=0
Tirable to determime = 0

]
1

L

Were JossEs of Dtients (o JoucH-L0 SRR F0G rcount: 11 the Bmbers o
patients lost to follow-up 2re not reperted, the question should be answered 25 | Yes=1
25 | ureble to determine. [fthe proportion lost to follow-up was too small foaffect | Mo=0
the main finding:, the question should be answered yes. Urable to determine = (

D tae sreaddy herve sufficient povker fo detect @ clinically oot gfEcr Yes=1]
are | WhEre the probabiliy valus for o difftrence being due Io chamce i 815 than No=0
3327 Sample sizes bavre been caloulated to defact 2 difference of 7% md v etz 1o d —_—

*Itern fiaz been modifiad
Beference
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APENDICE A - ARGUMENTO DO VIDEO EDUCATIVO
“Conhecendo seu Assoalho Pélvico”

“Video educativo de intervenc¢do social, abordando aspectos sobre o assoalho pélvico e suas
disfuncdes, para favorecer a autoeficacia das mulheres na promocao, prevencdo e manejo das
disfungdes do assoalho pélvico. Para isso, o video conta com uma personagem principal, a
fisioterapeuta Geéssica, e uma personagem que faz o papel de uma paciente realizando os
exercicios. O video conta com cenas em que a fisioterapeuta fala sobre o assoalho pélvico,
suas func0es, as disfuncdes que podem ocorrer nessa regido, os principais fatores de risco, a
alimentacdo adequada para cada disfuncdo, e os exercicios para o assoalho pélvico. Também
vao passando imagens, que sdo explicadas pela fisioterapeuta. E 0s exercicios sdo
demonstrados por uma personagem. As cenas ocorrem na Clinica escola de Fisioterapia —
CEFID/UDESC.”
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APENDICE B - ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO
“Conhecendo seu Assoalho Pélvico”

Titulo: Conhecendo seu Assoalho Pélvico

Objetivo: Promover a autoeficacia para a prevencao, promoc¢do e manejo das disfuncbes do

assoalho pélvico.

Duragédo: 15 minutos e 27 segundos.

TELA BRANCA
CREDITOS INICIAIS

Tela com as logo marcas da UDESC, do
CEFID e do LASAM, com a imagem de uma
boneca no lado esquerdo do video.

Audio: musica instrumental
Entra 0 nome do video educativo, pela lateral esquerda do
video, em letras na cor rosa.

1. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem de créditos iniciais e entra o
video da fisioterapeuta Géssica.

Apresentadora entra em cena.

Audio: fala da fisioterapeuta

APRESENTADORA: Ola, meu nome é Géssica Moreira, sou
fisioterapeuta pélvica e mestranda da Universidade do Estado
de Santa Catarina. Hoje ndés vamos conversar sobre as
disfuncdes do assoalho pélvico. Mas antes, nds vamos entender
0 que é o assoalho pélvico. Porque muitas mulheres nunca
ouviram falar sobre essa regido do seu corpo, e por isso, a
incidéncia dessas disfungBes sO aumenta. Entdo vocé esta
disposta a se conhecer e a se cuidar? Entdo n6s vamos comecar!

2. CORTE RELACIONADO: sai 0 video
da fisioterapeuta Géssica e entra a imagem
1 -0 que é o assoalho pélvico.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: O assoalho pélvico é uma
estrutura formada por 0ssos e tecidos moles, entre eles estéo, 0s
musculos, as fascias e os ligamentos. Todos esses elementos
juntos formam uma rede de sustentag&o.

3. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 1 — o que é o assoalho pélvico e
entra a imagem 2 — rede de sustentacg&o.

Sobe um letreiro da porg¢éo inferior do video,
com os dizeres, rede de sustentacdo, na cor
rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Além de atuar como uma
rede de sustentagdo, os masculos e ligamentos que ...

4. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 2 — rede de sustentacdo e entra a
imagem 3 — assoalho pélvico vista
inferior.

Sobe um letreiro da por¢éo inferior do video,
com os dizeres, contrair e relaxar, na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... compdem o assoalho
pélvico, apresentam um papel dindmico de contracdo e
relaxamento sincronizados nas atividades cotidianas, ...
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5. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 3 — assoalho pélvico vista inferior
e entra a imagem 4 — esforgo fisico.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... como esforgos fisicos, ...

6. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 4 — esforco fisico e entra a
imagem 5 - espirro.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... tosse, espirro, ...

7. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 5 — espirro e entra a imagem 6 —
continéncia urinaria.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... auxiliando na continéncia
urinaria e fecal, além de atuar durante a atividade sexual e o
trabalho de parto.

8. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 6 — continéncia urinaria e entra
um fundo branco.

Entra os dizeres, Afinal, para qué serve o
assoalho pélvico? pela lateral esquerda do
video, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Entdo, afinal, para qué o
assoalho pélvico serve?

9. CORTE RELACIONADO: sai o fundo
branco, com os dizeres, Afinal, para qué
serve 0 assoalho pélvico? E entra a
imagem 7 — assoalho pélvico vista lateral.

Entra os dizeres, sustentar os 6rgaos pélvicos,
em letras na cor rosa.
Os 06rgéo vao sendo mostrados na imagem.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Ele serve para sustentar os
6rgdos localizados na cavidade pélvica. Que sdo o Utero, a
bexiga, o reto e os musculos do assoalho pélvico.

10. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 7 — assoalho pélvico vista lateral
e entra a imagem 8 — mulher sentada no
vaso sanitario.

Entra os dizeres, Manter continéncia de fezes
e urina, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Estd relacionado também
com os esfincteres urinario e anal, ajudando a manter as fezes e
a urina, evitando as perdas involuntarias.

11. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 8 - mulher sentada no vaso
sanitario e entra o video da fisioterapeuta
Géssica.

Apresentadora entra em cena.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Agora que ja conhecemos o
assoalho pélvico e os drgdos sustentados por ele, vamos
conhecer as disfuncBes que podem acontecer nessa regiao.

12. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 9 — constipacgdo e entra a imagem
10 — incontinéncia urindria.

Audio: fala da fisioterapeuta
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Entra os dizeres, Manter continéncia de fezes
e urina, em letras na cor rosa.

FALA DA APRESENTADORA: A incontinéncia (IU) é a
perda involuntéria de urina. Esta se tornando cada vez mais
comum na populacdo. Possui trés tipos:

13. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 10 — incontinéncia urindria e
entra a imagem 11 — incontinéncia
urinaria de esforco.

Entra os dizeres, incontinéncia urinaria de
esforgo, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: A IU de esforco, onde a
pessoa ndo consegue segurar a urina ao fazer esfor¢cos como
tossir ou espirrar.

14. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 11 — incontinéncia urinaria de
esforco e entra a imagem 12 -
incontinéncia urinaria de urgéncia.

Entra os dizeres, incontinéncia urinaria de
urgéncia, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: A IU de urgéncia, onde a
vontade de urinar é tdo subita e forte que ndo da tempo de
chegar a um banheiro.

15. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 12 — incontinéncia urinaria de
urgéncia e entra a imagem 13 -
incontinéncia urinaria mista.

Entra os dizeres, incontinéncia urinaria mista,
em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: E a IU mista, que apresenta
os sintomas da U de esfor¢o e de urgéncia.

16. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 13 — incontinéncia urinaria mista
e entra a imagem 14 — incontinéncia anal.

Entra os dizeres, incontinéncia urinaria
anal/fecal, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: A Incontinéncia Anal
caracteriza-se pela incapacidade de controlar os gases ou as
fezes ...

17. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 14 — incontinéncia anal e entra a
imagem 15 — mulher sentada no vaso
sanitario (2).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ..
s6lidas. E um problema comum, ...

sejam elas liquidas ou

18. CORTE RELACIONADO: sai a

Audio: fala da fisioterapeuta
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imagem 15 — mulher sentada no vaso
sanitario (2) e entra a imagem 16 -
vergonha IF.

FALA DA APRESENTADORA: ... porém muitas pessoas tém
vergonha de procurar um profissional. E uma situacéo que pode
se agravar com a idade, ...

19. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 16 — vergonha IF e entra a
imagem 17 — mulher batendo na porta do
banheiro.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... que varia de pequenas
perdas de gases a perdas severas de fezes liquidas ou formadas.

20. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 17 — mulher batendo na porta do
banheiro e entra a imagem 18 — prolapso
dos 6rgéos pélvicos (1).

Entra os dizeres, incontinéncia urinaria
anal/fecal, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: No prolapso dos érgdos
pélvicos, a bexiga, Utero ou reto (que € uma parte do
intestino)...

21. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 18 — prolapso dos 6rgédos pelvicos
(1) e entra a imagem 19 - prolapso dos
6rgéos pélvicos (2).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: saem da sua posi¢do normal
por fraqueza ou flacidez dos tecidos de suporte da regido
pélvica e “caem” ...

22. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 19 - prolapso dos 6rgéos pélvicos
(2) e entra a imagem 20 - prolapso dos
orgdos pélvicos (3).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... sobre a parede vaginal e a
empurram, formando uma bolsa. Essa bolsa pode ser mais
discreta ou bastante saliente.

23. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 20 - prolapso dos érgdos pélvicos
(3) e entra a imagem 21 — dispareunia (1).

Entra os dizeres, dispareunia, em letras na cor
rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: A dispareunia é caracterizada
pela dor durante a relagdo sexual. Pode ser uma dor superficial,

24. CORTE RELACIONADO: sai a

Audio: fala da fisioterapeuta
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imagem 21 — dispareunia (1) e entra a
imagem 22 — dispareunia (2).

Entra os dizeres, A dor pode ser superficial ou
profunda, em letras na cor rosa.

FALA DA APRESENTADORA.: ... na entrada da vagina, ou
profunda, onde a mulher apresentar dor pélvica.

25. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 22 — dispareunia (2) e entra a
imagem 23 — estenose vaginal (1).

Entra os dizeres, estenose vaginal, em letras
na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Conhecida como um
estreitamento da vagina, a Estenose Vaginal pode ocorrer apds
algum procedimento cirdrgico ...

26. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 23 — estenose vaginal (1) e entra a
imagem 24 — estenose vaginal (2).

Entra os dizeres, procedimento cirdrgico
ginecoldgico, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... na regido, incluindo cancer
ginecologico.

Em casos mais severos, o canal vaginal pode fechar por
completo.

27. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 24 — estenose vaginal (2) e entra
0 video da fisioterapeuta Géssica.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Alguns fatores podem
favorecer o aparecimento das disfun¢fes do assoalho pélvico.
Séo eles:

28. CORTE RELACIONADO: sai 0 video

Audio: fala da fisioterapeuta
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da fisioterapeuta Geéssica e entra a imagem
25 — idade (2).

Entra os dizeres, Principal fator de risco para
a incontinéncia urinaria, em letras na cor rosa.

FALA DA APRESENTADORA: A idade é considerada o
principal fator de risco para a Incontinéncia urinaria feminina ...

29. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 25 — idade (1) e entra a imagem
26 — idade (2).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA.: ... afeta significativamente as
mais idosas, em geral a partir da menopausa, ...

30. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 26 — idade (2) e entra a imagem
27 — idade (3).

Entra os dizeres, + idade — capacidade da
bexiga, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA.: ... e as chances s6 aumentam
com a idade. Além da IU, pode ocorrer diminuicdo da
capacidade da bexiga, ...

31. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 27 — idade (3) e entra a imagem
28 — idade (4).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: contribuindo para o
aumento da frequéncia de idas ao banheiro durante o dia ou
durante a noite.
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32. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 28 — idade (4) e entra a imagem
29 — obesidade (1).

Entra os dizeres, obesidade, em letras na cor
rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: O aumento do peso na regido
do abdémen, ...

33. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 29 — obesidade (1) e entra a
imagem 30 — obesidade (2).

Entra os dizeres, + pressdo abdominal +
pressao na bexiga, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... cintura e quadril, leva ao
aumento de presséo dentro da barriga ...

34, CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 30 — obesidade (2) e entra a
imagem 31 — obesidade (3).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... e consequentemente esse
peso serd transferido a bexiga.

35. CORTE RELACIONADO: sai a

Audio: fala da fisioterapeuta
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imagem 31 — obesidade (3) e entra a
imagem 32 — tabagismo (1).

Entra os dizeres, Tabagismo, em letras na cor
rosa.

FALA DA APRESENTADORA: A tosse do fumante, causa
efeito direto ou indireto na bexiga ...

36. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 32 — tabagismo (1) e entra a
imagem 33 — tabagismo (2).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... ou na uretra podendo
danificar os componentes e 0 mecanismo ...

37. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 33 — tabagismo (2) e entra a
imagem 34 — tabagismo (3).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... DE FECHAMENTO DA
URETRA propiciando a U ...

38. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 34 — tabagismo (3) e entra a
imagem 35 — tabagismo (4).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA.: ... e piorando a frequéncia e a
intensidade da IU existente. A NICOTINA, que é um
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componente do cigarro, causam deficiéncia no estrégeno, ...

39. CORTE RELACIONADO: sai a Audio: fala da fisioterapeuta
imagem 35 — tabagismo (4) e entra a
imagem 36 — tabagismo (5).

FALA DA APRESENTADORA: ... assim, nas fumantes a
menopausa natural, fator de risco para IU, ...

40. CORTE RELACIONADO: sai a Audio: fala da fisioterapeuta
imagem 36 — tabagismo (5) e entra a
imagem 37 — tabagismo (6).

FALA DA APRESENTADORA: ... ocorre de um a um ano e
meio mais cedo.

41. CORTE RELACIONADO: sai a Audio: fala da fisioterapeuta
imagem 37 — tabagismo (6) e entra a
imagem 38 — paridade (1).
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Entra os dizeres, Tipos e nimeros de partos,
em letras na cor rosa.

FALA DA APRESENTADORA: A paridade é um dos fatores
que mais se procura associar com o desenvolvimento de IU. ...

42. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 38 — paridade (1) e entra a
imagem 39 — paridade (2)

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Comumente a
incontinéncia aparece durante a gravidez e a prevaléncia se
eleva ...

43. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 39 — paridade (2) e entra a
imagem 40 — paridade (3)

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA:
paridade, favorecendo a IU. ...

com o0 aumento da

44, CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 40 — paridade (3) e entra a
imagem 41 — paridade (4)

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... 0 parto vaginal esta
associado com 0 aumento de casos de DAP quando comparado

45, CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 41 — paridade (4) e entra a

Audio: fala da fisioterapeuta
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imagem 42 — paridade (5)

FALA DA APRESENTADORA: ... com o parto cesarea, no
entanto, o parto vaginal isoladamente ndo é o causador ...

46. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 42 — paridade (5) e entra a
imagem 43 — paridade (6).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA.: ... e sim, quando associado as
lesdes ...

47. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 43 — paridade (6) e entra a
imagem 44 — paridade (7).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ..
pélvico.

e traumas do assoalho

48. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 44 — paridade (7) e entra imagem
45 — prisdo de ventre (1).

Entra os dizeres, Prisdo de ventre, em letras
na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: A PRISAO DE VENTRE
afeta a funcionalidade do sistema urinario por alguns motivos:
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49. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 45 — prisdo de ventre (1) e entra a
imagem 46 — prisdo de ventre (2).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA.: ... O estiramento do reto pode
comprimir a bexiga, contribuindo para a retencdo urindria, ...

50. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 46 — prisdo de ventre (2) e entra a
imagem 47 — prisdo de ventre (3).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... Podem ocorrer infeccOes
do trato urinario, e a forga realizada durante a evacuacdo
intestinal ...

51. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 47 — prisdo de ventre (3) e entra a
imagem 48 — prisdo de ventre (4).

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: ... pode lesar a musculatura
pélvica e, por meio da distensdo, traumatizar essa regido.

52. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 48 — prisdo de ventre (4) e entra o
video da fisioterapeuta Geéssica.

Audio: fala da fisioterapeuta
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FALA DA APRESENTADORA: Vocé sabia que existem
alguns alimentos que podem irritar nossa bexiga e intestino?

Sao eles: cafeina, chocolate, chimarrdo, refrigerantes, frutas
citricas, bebidas alcoolicas, aglcar, leite e derivados. Algumas
vezes, sO adequando a alimentagdo jA reduz bastante os
sintomas das disfuncdes pélvicas

Vamos descobrir o que cada um faz para causar essa irritacdo?

53. CORTE RELACIONADO: sai 0 video
da fisioterapeuta Géssica e entra a imagem
49 — café (1).

Entra os dizeres, Café, em letras na cor rosa.

Entra os dizeres, cafeina = Diurético, em

letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: A cafeina tem uma acgdo
diurética nos rins aumentando o volume de XIXI.

A ingestdo da cafeina em alta concentragdo pode causar
instabilidade da musculatura da bexiga e, consequentemente,
ela vai contrair sozinha e causar perda involuntaria de urina.

54. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 49 — café e entra a imagem 50 —
chimarréo.

Entra os dizeres, Chimarrdo, em letras na cor
rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: O chimarrdo também irrita a
bexiga por acdo diurética.

Procure ingerir bebidas descafeinadas e chas de ervas ndo
citricos.

55. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 50 — chimarrdo e entra a imagem
51 — chocolate.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: O chocolate também possuiu
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Entra os dizeres, Chocolate, em letras na cor
rosa.

cafeina e pode provocar a bexiga.

Se vocé adora chocolate e ndo puder viver sem ele, procure
evitar o consumo a partir do final da tarde ou tente trocar por
chocolate branco.

56. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 51 — chocolate e entra a imagem
52 - alcool.

Entra os dizeres, Alcool, em letras na cor
rosa.

Entra os dizeres, Alcool = Desidratante, em
letras na cor rosa.

Entra os dizeres, Afeta a percepcdo do
momento de urinar, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Em relacdo as bebidas que
contém alcool, como cerveja, vinho, whisky, caipirinha ou
qualquer outro tipo de bebida que contém alcool.

O alcool é um desidratante e faz vocé ir mais vezes ao banheiro
porque aumenta a quantidade de urina.

A acdo do alcool no sistema nervoso central (cérebro) também
vai afetar a sua percepcdo sobre quando a bexiga esta cheia e
quando vocé deve esvazia-la.

Se vocé tem episddios de urgéncia para urinar, com ou sem
incontinéncia urindria, procure diminuir ou eliminar o consumo
de &lcool.

57. CORTE RELACIONADO: sai
imagem 52 — alcool e entra a imagem 53 —
frutas citricas.

Entra os dizeres, Frutas citricas, em letras na
COor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Laranja, limdo, limas,
tangerina e abacaxi sdo frutas acidas e podem irritar a bexiga.

Procure ndo consumir essas frutas OU REDUZIR O
CONSUMO e observe se hd uma melhora dos sintomas.

58. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 53 — frutas citricas e entra a
imagem 54 - refrigerantes.

Audio: fala da fisioterapeuta
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Entra os dizeres, Refrigerantes, em letras na
COr rosa.

FALA DA APRESENTADORA: Bebidas com gas, mesmo
&gua, podem irritar a bexiga. Se vocé tem bexiga hiperativa
procure diminuir o consumo dessas bebidas ou se possivel,
elimine-as completamente.

59. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 54 — refrigerantes e entra a
imagem 55 — acUcar.

Entra os dizeres, Agucar, em letras na cor
rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Aclcar e adocantes podem
provocar a sua bexiga. Assim como com outros alimentos, vocé
deverd testar sua tolerancia eliminando-os da sua dieta e
avaliando sua influéncia sobre os seus sintomas.

60. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 55 — aclcar e entra a imagem 56
— leite e derivados.

Entra os dizeres, Leite e derivados, em letras
na cor rosa.

Entra os dizeres, Sindrome do intestino

irritavel, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Muitas pessoas tem o que
chamamos de sindrome do intestino irritavel, ...

... onde um dia estdo com prisdo de ventre e apds ingerirem
algum alimento passam a ter diarreia.

Leite e os derivados que contiverem lactose (queijo minas,
requeijdo) sdo alimentos que tem um grande potencial de
irritacdo para o intestino.

61. CORTE RELACIONADO: sai a
imagem 56 — leite e derivados e entra o
video da fisioterapeuta Géssica.

Entra os dizeres, Fraqueza: Incapacidade de
sentir prazer, escape de urina, fezes e gases, e
favorece os prolapsos, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Como qualquer outro
musculo do nosso corpo, 0 nosso assoalho pélvico também fica
fraco! A fraqueza do assoalho pélvico contribui para
incapacidade de sentir prazer, aumenta a chance do escape de
urina, fezes e gases e também aumenta a ocorréncia do prolapso
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Entra os dizeres, Contracdo exagerada:
retencdo urinaria, estreitamento da vagina e
dor durante a relagdo sexual, em letras na cor
rosa.

Entra os dizeres, Percepcdo do assoalho
pélvico, em letras na cor rosa.

de érgéos pélvicos.

Por outro lado, a contracdo exagerada, descoordenada ou
inconsciente pode gerar disfuncBes como retengdo urindria,
estreitamento da vagina e dor durante a relacdo sexual.

Além do fortalecimento, temos também a conscientizacdo dessa
musculatura, que promovem uma maior percepcao da regido do
perineo, melhora a autoimagem da mulher, sua receptividade
em relacdo a atividade sexual e a sua satisfacdo com o
tratamento, melhorando a QV.

62. CORTE RELACIONADO: continua
com o video da fisioterapeuta Géssica.

Entra os dizeres, Serd que estou contraindo
certo?, em letras na cor rosa.

Entra os dizeres, Relaxar para fazer xixi, em
letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: A maior dificuldade na
realizacdo dos exercicios para o AP é saber exatamente quais
musculos contrair e como. Antes de iniciar os exercicios, é
importante estar familiarizada com a contracdo desses musculos
e saber como contrai-los.

Existem algumas acGes do AP que podem ser facilmente
percebidas pela mulher: Quando contrai e relaxa a vagina ou o
anus ou quando relaxa para fazer xixi. Se vocé ndo conseguir
contrair, ndo ha motivo para preocupagcdo: a fisioterapia pélvica
existe exatamente para ensinar este tipo de contracao!

Basta vocé querer aprender e principalmente, se conhecer.
Conhecer o seu corpo. Comece fazendo as contracBes do
assoalho pélvico na frente do espelho. VVocé ira perceber que a
regido que fica entre a vagina e o0 anus, chamada de centro
tendineo do perineo, ela entrard durante a contragdo e depois
ela retorna para a posi¢ao normal durante o relaxamento.

63. CORTE RELACIONADO: continua
com o video da fisioterapeuta Géssica.

Entra os dizeres, Os exercicios podem ser
realizados em qualquer lugar, em letras na cor
rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Os Exercicios do AP podem
ser feitos em qualquer lugar: quando vocé estiver vendo TV,
andando de 6nibus ou no trabalho. O importante é fazer,
evitando assim, problemas futuros.

Antes de comecar vamos aprender a fazer a respiracdo
diafragmatica. No préximo video vamos aprender como fazer
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esta respiracdo.

64. CORTE RELACIONADO: sai o video
da fisioterapeuta Géssica e entra o video
da paciente realizando a respiracdo
diafragmatica.

Entra os dizeres, Respiracdo diafragmatica,
em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Para o exercicio respiratdrio,
vocé vai deitar de barriga para cima, ficar com as pernas
dobradas, colocar uma méo sob o seu peito e outra sob a sua
barriga. VVocé vai puxar o ar pelo nariz, e soltar pela boca.
Quando puxar o ar pelo nariz, encha bem sua barriga de ar, e
quando soltar o ar pela boca, leve a barriga |4 pra dentro.

65. CORTE RELACIONADO: sai 0 video
da paciente realizando a respiracdo
diafragmatica e entra o video da
fisioterapeuta Géssica.

Entra os dizeres, Tipos de Contragdo = Lentas
e Répidas, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Em relacdo as contragdes do
assoalho pélvico, temos dois tipos de contracdes, as lentas e as
rapidas.

Para as contracles lentas, vocé ird manter a contracdo por 6
segundos, ou quanto vocé conseguir, e descanse 6 segundos
entre cada repeticdo. J& nas contracBes rapidas, mantenha a
contracdo 1 segundo e descanse por 2 segundos.

Agora, nds vamos aprender 0s exercicios.

66. CORTE RELACIONADO: sai 0 video
da fisioterapeuta Géssica e entra o video
da personagem realizando o exercicio na
bola.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Neste exercicio vocé vai estar
sentada em uma cadeira ou em uma bola, com os pés apoiados
no chéo, e as maos sob as coxas. Vai puxar o ar profundamente
e soltar realizando a contracdo do assoalho pélvico.
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67. CORTE RELACIONADO: muda o
angulo do video da personagem
realizando o exercicio na bola.

Entra os dizeres, Ndo esqueca da respiracdo
diafragmatica, em letras na cor rosa.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Vocé pode realizar 10
contragGes lentas e 10 contragdes rapidas.

Se vocé tiver uma bola em casa, vocé também pode realizar
esse exercicio sentada nela.

68. CORTE RELACIONADO: sai 0 video
da personagem realizando o exercicio na
bola e entra o video da personagem
sentada no tatame, com as pernas
abduzidas.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Nesse exercicio vocé vai ficar
sentada, juntar os pés a frente, puxar o ar profundamente, e
soltar realizando a contracdo do assoalho pélvico.

Vocé pode realizar 10 contragcBes lentas e 10 contracBes
rapidas.

Esse exercicio também pode ser realizado em pé, importante é
voceé estar bem confortavel.

69. CORTE RELACIONADO: sai 0 video
da personagem sentada no tatame, com as
pernas abduzidas e entra o video da
fisioterapeuta Géssica.

Audio: fala da fisioterapeuta

FALA DA APRESENTADORA: Vocé sabia que um misculo
sO se torna forte apds 12 semanas, entdo ndés temos que
exercita-lo todos os dias.
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Lembre-se que o tempo dedicado a vocé, ndo é tempo perdido.

Na cartilha que lhe entregaremos estdo todas essas informacdes
para vocé ndo esquecer.

AGRADECEMOS IMENSAMENTE A PRESENCA DE
TODAS

E ESPERAMOS PODER AJUDA-LAS

70. CORTE RELACIONADO: sai 0 video
da fisioterapeuta Géssica e entra a imagem
com os dizeres: insista, persista e nunca
desista.

Audio: musica instrumental.

ENCERRAMENTO - CREDITOS

Audio: musica instrumental.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(JUIZES)
llT\I”!?EHSC Comité de Etica em Pesquisa
| | ERSIDADI - Rk N o
DO ESTADO Di Envolvendo Seres Humanos
SANTA CATARINA

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado intitulada
Desenvolvimento de uma proposta de treinamento e orientagdes para a musculatura do assoalho pélvico via
realidade virtual, que farad uma validagdo de instrumentos educativos (jogo de realidade virtual/exergame, video,
cartilha educativa e jogos educacionais) tendo como objetivo Desenvolver um game de RV (exergame) para
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico; Criar um video educativo, uma cartilha de orientagdes e
jogos de educagdo em saude como instrumentos educacionais; Validar o conteudo, a aparéncia e as
caracteristicas técnicas e educacionais dos jogos de educagdo em saude, do video, da cartilha e do
exergame, com um comité de juizes. Serdo previamente marcados a data e horario para as validagdes,
utilizando o instrumento modificado de avaliagao do roteiro do video, dividido em analise de conteudo e
analise técnica; o instrumento Suitability Assesment of Materials (SAM) e o Learning Object Review
Instrument (LORI). Estas medidas seréo realizadas no local que for melhor adequado para o senhor (a). Nao é
obrigatorio responder a todas as perguntas.

O(a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas e nem serdo remunerados pela participagéo
na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso de danos,
decorrentes da pesquisa sera garantida a indenizagao.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos, por envolver informagdes referentes a um instrumento.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por um nimero.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo: Os instrumentos para educagdo em
saude aqui desenvolvidos, podem possibilitar aos fisioterapeutas, uma maneira mais ludica e
tecnoldgica para repassar os conhecimentos necessarios para habitos de vida e terapias que diminuam
a incidéncia ou os sintomas dessas disfungdes. Além disso, este estudo propde que por meio da
criagao de um exergame, jogo que utiliza a realidade virtual, tecnologia em crescente avango na area
da pesquisa, os profissionais da saude e os pesquisadores poderdo incrementar o tratamento e
monitorar a evolugao clinica do paciente com a progressao nos jogos de maneira rapida e direta na tela
do computador. Fugindo das rotinas exaustivas das reabilitagdes tradicionais que levam a faltas e a
desisténcia, com o aumento da satisfagdo e adesdo ao tratamento fisioterapéutico.
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As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo 0s pesquisadores: estudante de
graduacdo [Lohana Golini De Sando], as estudantes de mestrado [Géssica Maria Moreira e Ingridy Kammers], e a
professora responsavel [Fabiana Flores Sperandio].

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autorizagéo para o uso de seus dados para a produgéo de artigos técnicos e cientificos. A
sua privacidade sera mantida através da ndo-identificagdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder
do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Géssica Maria Moreira
NUMERO DO TELEFONE: (48) 3664-8606
ENDERECO: Rua Pascoal Simone, 358.

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 - Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com
CONEP- Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

SEPN 510, Norte, Bloco A, 3°ndar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il - Brasilia — DF- CEP: 70750-521

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa €, que recebi de forma clara e
objetiva todas as explicagbes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu
compreendo que neste estudo, as medigdes dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em
mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: / /
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESTUDO PILOTO)

UDESC P
DMV E e DA D! Comité de Etica em Pesquisa

I s - o e gal gy B | - -
DO ESTADC DI Envolvendo Seres Humanos
SANTA CATARINA

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada a participar de uma pesquisa de graduacao intitulada JOGOS
DE EDUCACAO EM SAUDE PARA AS DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO, que fara uma
breve intervencdo por meio de jogos computadorizados, tendo como objetivo analisar a motivagdo e
aderéncia (que significa o quanto vocé se empenha na realizacdo deste tratamento) de mulheres com
relacdo a realizacdo dos exercicios do assoalho pélvico (que sdo os musculos que ficam entre a vagina
e 0 anus). Além disso, tal pesquisa visa verificar o seu nivel de conhecimento sobre o assoalho pélvico
e também, relacionar variaveis de motivagdo e aderéncia com diminuic¢ao dos sintomas das disfuncées
pélvicas e qualidade de vida. Serdo previamente marcados a data e horario para as avaliagdes e a
intervencdo. Uma ficha clinica e sécio-demogréfica, uma escala de aderéncia e uma escala de auto-
eficicia para a pratica de exercicios do assoalho pélvico, os questionarios ICIQ-SF, KHQ, FSFI-VAS,
SF-36, e a avaliacdo antropomeétrica (seu peso e altura) representardo as medidas de nosso interesse.
As medidas serdo realizadas no Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte, da Universidade do Estado
de Santa Catarina. A intervencao ocorrerd em trés momentos: (1) Avaliacdo inicial com aplicagdo dos
questionarios sobre aderéncia, autoeficicia, qualidade de vida, impacto dos sintomas das disfuncdes
pélvicas na qualidade de vida e disfuncdo sexual, além do video educativo; (2) Aplicacdo dos jogos
sobre o assoalho pélvico e da escala de aderéncia e; (3) Reavaliagdo, repetindo os mesmos
guestionarios da primeira etapa, e entrega do diario de aderéncia aos exercicios. As trés etapas
ocorrerdo em dias diferentes, com duracdo maxima de duas horas, num periodo de dois meses. Nao é
obrigatdrio responder a todas as perguntas e estar presente em todos 0s encontros.

A Senhora e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas e nem serdo remunerados pela
participacdo na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em
caso de dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizagao.

Os riscos destes procedimentos serdo médios por envolver informagdes pessoais, para as
respostas dos questionarios, no entanto, todos os serdo armazenadas em um computador, cujo acesso
serd sob senha pessoal e intransferivel.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo seré identificado por um namero, e se
por ventura ocorrer algum constrangimento emocional e/ou psicol6gico pelo contetdo das perguntas,
todas as pesquisadoras estardo presentes no local de coleta para atender as necessidades e sanar as suas
duvidas. O aplicador passard por um treinamento prévio a fim de amenizar possiveis falhas, e para
transmitir maior seguranca durante o processo de coleta.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo a possibilidade de incorporar novas
teméticas a pratica clinica, de forma divertida e envolvente, principalmente no que se refere a
prevencdo das disfungdes do assoalho pélvico; oportunidade de educar-se acerca do assoalho pélvico e
suas disfuncgdes, capacitando-a a identificar os 6rgdos pélvicos e respectivas fungdes, aprender sobre
habitos de vida mais saudaveis e como prevenir o aparecimento dessas alteracfes. Também aprendera
a realizar os exercicios dos musculos do assoalho pélvico, que previnem/curam a perda involuntaria de
urina, de fezes/gases, a descida dos 6rgdos pélvicos e disfungdes sexuais. Além disso, vocé recebera
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uma cartilha que contém todos os temas abordados no video para que possa dar continuidade ao
tratamento em domicilio.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo 0s pesquisadores: duas
estudantes de graduacdo em fisioterapia — Ingridy Kammers e Lohana Golini De Sando, uma
fisioterapeuta estudante de mestrado — Géssica Maria Moreira, e a professora responsavel — Fabiana
Flores Sperandio.

A senhora poderd se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para 0 uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e
cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas
ficard em poder do pesquisador e outra com a senhora.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Géssica Maria Moreira
NUMERO DO TELEFONE: (48) 3664-8606
ENDERECO: Rua Pascoal Simone, 358.

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
SEPN 510, Norte, Bloco A, 3°andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — DF- CEP: 70750-521
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas
as explicacBes pertinentes ao projeto e, que todos 0s dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que
neste estudo, as medicOes dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: / /
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APENDICE E - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, GINECOBSTETRICOS, E RELACIONADOS A SAUDE

EM GERAL
Dados Sociodemogréficos
Nome:
Data de nasc.: Idade: Telefone:

Etnia: () Caucasiana () Mulata () Negra () Asiatica () Indigena
Estado civil: () Solteira () Casada ( ) Divorciada/Separada
() Mora com parceiro () Vilva

Renda Familiar (em salarios-minimo): () Menosque 1 ()1a2()2a3()3a4()4a5()5a6(
)Mais que 6

Escolaridade: () Fundamental incompleto () Médio completo () Fundamental completo () Superior
incompleto () Médio incompleto () Superior completo

Peso: Altura; IMC:

Dados Ginecologicos e Obstétricos
N° de gestagdes: N° de partos normais:
N° de partos cesareas: N° de abortos:

Menopausa: () Sim () N&o. Se sim, realiza reposi¢do hormonal?

Cirurgia(s) ginecoldgica(s) prévia(s): () Sim () N&o. Se sim,
qual(ais)?

Diagnostico Médico (tipo de DAP):

H& quanto tempo apresenta os sintomas?

Ja realizou algum tratamento (médico, fisioterapéutico, medicamentoso)?
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APENDICE F — QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DO ASSOALHO
PELVICO

Por favor, responda as questdes abaixo com base em seus conhecimentos prévios assinalando
apenas 1 (uma) alternativa.

Se nao souber responder, marque a Ultima alternativa.

1. O que é o assoalho pélvico?

a) Estrutura formada por ossos, musculos e ligamentos;

b) Parte da regido genital;

¢) N&o sei.

2. Qual(ais) a(s) funcéo(des) do assoalho pélvico?

a) Sustentar os 6rgados localizados na cavidade pélvica;

b) Protecdo da regido genital;

¢) N&o sei.

3. Qual a importancia dos muasculos do assoalho pélvico?
a) Segurar a urina e as fezes e auxiliar na relacdo sexual;

b) Manter a vagina fechada;

c¢) Néo sei.

4. Vocé conhece 0s exercicios para o assoalho pélvico?

a) Sim;

b) Néo.

5. Vocé sabe o que fazer para prevenir as disfun¢des do assoalho pélvico?

a) Exercicios para o assoalho pélvico + habitos de vida;
b) Exercicios para o assoalho pélvico;

¢) Néo sei.



