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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria € a perda involuntaria de urina, que causa limitacoes
sociais, gera uma demanda financeira e prejudica a vida social do individuo. O
fisioterapeuta é o profissional habilitado para rastreio e cuidados voltados a incontinéncia
urinaria e, no contexto da Atencao Primaria em Salde, deve promover resolutividade a
essa disfuncdo urinaria. Objetivo: Investigar o nivel de conhecimentos, atitudes e préaticas
dos fisioterapeutas da atencdo priméaria em salde sobre a incontinéncia urinéria para
desenvolver um guia pratico, panfleto e video educacional voltado ao manejo da
fisioterapia na incontinéncia urinéria no cuidado em salde. Métodos: Trata-se de um
estudo para o desenvolvimento de material educativo, realizado de agosto de 2020 a
fevereiro 2022. A primeira etapa € um estudo qualitativo, no qual foi realizada entrevista
semi-estruturada para investigar o nivel de conhecimento, atitude e pratica dos
fisioterapeutas, acerca da incontinéncia urinaria. Participaram seis fisioterapeutas, de
municipios da V Regido de Salde de Pernambuco. A andlise das entrevistas aconteceu
através da técnica de Minayo. A segunda etapa consistiu de elaboracdo, validacdo de
conteddo e semantica dos produtos educacionais. Para validacdo de conteddo foi
realizado um grupo focal via remota. Participaram cinco juizes que atenderam aos
critérios de Ferhring, para estratificar as opinides foi calculado o indice de validade de
conteddo e como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario que
continha tdpicos sobre aparéncia, abrangéncia, pertinéncia, clareza dos itens e
concordancia entre eles. Da validacdo semantica, participaram dez fisioterapeutas
alocados na Atencdo Primaria em Saude, os dados foram coletados por meio de
questionario, elaborado no Google Forms e enviado via WhatsApp. Para anélise dos dados
foi utilizada 0 método Indice de Validade de Contetido e analise das sugestdes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde
sob parecer n° 4.827.953. Resultados: Esta dissertacdo resultou em dois produtos. Um
artigo cientifico intitulado: Conhecimento, atitude e pratica do manejo da incontinéncia
urinaria no ambito da atencdo primaria de saude e dois produtos técnicos composto por
um guia pratico para manejo da incontinéncia urinaria no ambito da Atencao Primaria em
Saude, voltado para fisioterapeutas; video educacional, voltado para a populacao.
Conclusdo: H& uma visivel lacuna no entendimento dos sintomas da incontinéncia
urinaria e consequente dificuldade de abordagem da disfuncdo no ambito da Atencéo
Primaria em Saude pelos fisioterapeutas. Entretanto, os materiais educativos elaborados
se apresentaram como um instrumento eficaz na explanacdo da tematica, bem como foi
sinalizado como um acessoério facilitador na aproximagdo da incontinéncia urinaria a
rotina da Atencdo Priméaria em Saude.

Palavras-Chave: incontinéncia urindria, fisioterapia, atencéo primaria a saude, material
didatico, educacao em saude.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is an involuntary loss of urine, which causes
social limitations, generates a financial demand and harms the individual's social life. The
physical therapist is the professional qualified to screen and care for Ul and, in the context
of Primary Health Care (PHC), should promote resolution of this urinary dysfunction.
Obijective: To investigate the level of knowledge, attitudes and practices of physical
therapists in primary health care on urinary incontinence to develop a practical guide,
pamphlet and educational video focused on the management of physical therapy in
urinary incontinence in health care. Methods: This is a study for the development of
educational material, carried out from August 2020 to February 2022. The first stage is a
qualitative study, in which a semi-structured interview was carried out to investigate the
level of knowledge, attitude and practice of physiotherapists about Ul. The analysis of the
interviews took place using the Minayo technique. Participated six physiotherapists from
municipalities in the V Health Region of Pernambuco. For content validation, a focus
group was carried out via remote, five judges who met Ferhring's criteria participated, to
stratify opinions, the index was calculated and as a data collection instrument, a
questionnaire that contained topics about appearance, scope, relevance, clarity of items
and agreement between them. The second stage consisted of elaboration, content
validation and semantics of educational products. In the semantic validation, ten physical
therapists allocated in the PHC participated, the data were collected through a likert-type
questionnaire, prepared in Google Forms and sent via WhatsApp. For data analysis, the
Content Validity Index method and analysis of suggestions were used. The study was
approved by the Research Ethics Committee of Faculdade Pernambucana de Saude under
protocol number 4,827,953. Results: This dissertation resulted in two products. A
scientific article entitled: Knowledge, attitude and practice of the management of urinary
incontinence in the scope of primary health care and a two technical product composed
of; a practical guide for the management of Ul within the PHC scope, aimed at physical
therapists; educational video aimed, at the population. Conclusion: There is a visible gap
in the understanding of the symptoms of Ul and the consequent difficulty in approaching
the dysfunction in the scope of PHC by physical therapists. However, the educational
material developed was presented as an effective instrument in explaining the theme, as
well as being signaled as a facilitating accessory in bringing Ul closer to the PHC routine.
Keywords: urinary incontinence, physical therapy, primary health care, teaching
material, health education.
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I. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria de Saude (APS) foi descrita pela Politica Nacional de Atencdo
Basica e revogada através da portaria 648, de 28 de marco de 2006. Trata-se da principal porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), e funciona como um filtro gerenciador do fluxo
de servico em toda a Rede de Atencdo dos SUS. Orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da

responsabilizacdo, da humanizagéo e da equidade.!?

E um servico abrangente cuja complexidade exige a intervencdo coordenada de
profissionais de diversas disciplinas, ou seja, a abordagem integral ao usuario do servico deve
ser garantida através do envolvimento dos diversos saberes e praticas de todos os profissionais.
Esta interdisciplinaridade foi operacionalizada e apoiada com o advento do Ndcleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF), através da portaria 154, de 24 de janeiro de 2008. 3

A partir dai, a abrangéncia e o escopo das acOes da atencdo basica foram ampliados
bem como sua resolubilidade. A pluralidade das acdes remeteu a inclusdo de diversificados
profissionais na equipe da atencdo basica, 0S quais constroem em conjunto projetos
terapéuticos, de forma que amplia e qualifica as intervengdes no territorio e na salde de grupos

populacionais.®

Assistente social, profissional de educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, acupunturista, médico ginecologista, médico homeopata, médico pediatra,
psicologo, nutricionista, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional sdo as ocupagdes permitidas
para atuacdo no NASF. A definicdo da composicao das equipes é de responsabilidade da gestdo
municipal e deve ser baseada nas demandas derivadas de dados epidemioldgicos, necessidades

locais e equipes a serem atendidas.®
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O fisioterapeuta se faz ativo como integrante dessa equipe atuando com aptidéo para
desenvolver acBes de prevengdo, promogdo, protecdo e reabilitagdo da salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo, nas diferentes especialidades da fisioterapia, incluindo a Fisioterapia
em Salde da Mulher (FISM). Estaé uma especialidade profissional da Fisioterapia,
reconhecida pela resolugcdo do COFFITO n°. 372/2009 e abrange a assisténcia fisioterapéutica
em urologia, coloproctologia, ginecologia, obstetricia, nas disfun¢fes sexuais femininas e

masculinas e em mastologia.®

Apbs o citado reconhecimento, a FISM passou a ser disciplina obrigatéria na
graduacéo do curso de fisioterapia, ofertando ao mercado de trabalho um profissional apto a
desenvolver estratégias voltadas a prevencdo e reabilitacdo do assoalho pélvico e consequente
melhora da qualidade de vida das pessoas. Devido a isso, a fisioterapia € indicada pelas
diretrizes atuais como tratamento de primeira linha para os distarbios do AP, os quais
abrangem anormalidades de mic¢édo, defecacdo, funcdo sexual, prolapso de 6rgédos pélvicos e

dor cronica.’

Uma das disfuncdes do assoalho pélvico, a incontinéncia urinaria (IU) é uma
comorbidade que apresenta uma alta prevaléncia entre as mulheres, variando entre 25% e 45%
no mundo. No Brasil, sdo poucos os estudos atuais sobre a prevaléncia de 1U, essa estimativa

varia entre 20% e 35% para mulheres entre 50 e 75 anos.%°

No estado de Pernambuco, a prevaléncia da IU ainda é indefinida devido a defasagem
de estudos que conclua este dado. O que se sabe sdo dados pontuais de determinados municipios
como os encontrados no estudo sobre a prevaléncia da IU em uma determinada unidade basica
de saude do Recife, nele conclui-se que a comorbidade esteve presente em 61,3% das 142
mulheres participantes do estudo, com idade igual ou superior a 60 anos; outro estudo mostra
que a presenca de U foi referida por 47,50% das 40 idosas participantes da pesquisa, com idade

igual ou superior a 60 anos, no municipio de Petrolina PE e Juazeiro BA 1011
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Nos dois estudos, a prevaléncia da IU foi elevada, o que corrobora com os dados da
populacdo mundial e 0 que vem a endossar 0 quanto se faz necessario uma atencdo voltada a
esta disfuncao. Além disso, todos os tipos de incontinéncia sdo mais comuns com o avangar da
idade, entdo a aumento da longevidade nos perfis demogréaficos atuais levam a um consequente

aumento nos indices de incontinéncia urinaria.?

Os sintomas das disfun¢Ges miccionais sdo intensamente prevalentes e denotam a uma
condicdo clinica estigmatizante que, além de causar limitagcdes sociais, oferta uma demanda
financeira tanto pessoal quanto social. Ademais, a IU é frequentemente negligenciada por quem
sente, visto que muitas mulheres se deparam com um elevado constrangimento em relatar os
sintomas para um profissional de saide e outras tantas banalizam os sintomas. Um estudo
realizado na Austria concluiu que oitenta e seis (60,6%) de 142 entrevistados achavam que a
IU constituia um tabu, e ser incontinente foi considerado significativamente mais constrangedor

do que depressdo ou cancer. >

Uma alternativa para diminuir o sentimento de vergonha € a abordagem rotineira sobre
0 assunto; programas educacionais séo eficazes em fornecer conhecimentos relacionados ao
assoalho pélvico em mulheres, pois instigam o olhar para uma regido do corpo pouco observada
por elas e contribuem para a detecgdo de sintomas iniciais. Esses beneficios incluem maior
chance das mulheres procurarem atendimento, reducéo dos sintomas de disfun¢do do assoalho
pélvico, melhora na qualidade de vida e melhor adeséo a tratamentos conservadores, como

treinamento de masculos de assoalho pélvico (TMAP). 1617

Por outro lado, o conforto em abordar este assunto também deve partir do profissional,
talvez fortalecendo vinculos com as usuérias, 0 que pode favorecer para que esse assunto seja
abordado de forma tranquila e aberta. Em adicdo a isso, 0 maior conhecimento dos profissionais
de salde sobre os beneficios da prevencao e tratamento da 1U beneficiam as mulheres e suas

familias. Uma abordagem direcionada ajuda a diagnosticar o problema de forma precoce, induz


about:blank
about:blank
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ao encaminhamento da paciente para um tratamento em tempo habil e favorece a resultados
mais eficazes que diminuem as complicagdes e promovem melhora na qualidade de vida das

pacientes.'8

Porém, alguns profissionais de saude também negligenciam os cuidados voltados ao
assoalho pélvico. A presenca da FISM na atencédo basica no Brasil ainda é aquém do esperado,
0 que aumenta a chance de uma assisténcia tardia a mulher, levando a aumento de cirurgias,
ocupacdo de leitos hospitalares e gastos com medicamentos, 0 que resulta em mais custos para
a gestdo publica da satde e riscos secundarios a satde da mulher. Um estudo realizado com 24
participantes, sendo 14 fisioterapeutas e 10 enfermeiros do servico publico de salude de uma
cidade do sul do Brasil, conclui e evidencia bem a restricdo e limitacdo dos conhecimentos

desses profissionais acerca dos fatores de risco da 1U.1920

Um outro estudo, desenvolvido por profissionais da rede basica de um municipio no
interior de Sdo Paulo, mostra a exclusdo dos fisioterapeutas como profissionais habilitados para
atuacdo na IU. O mesmo identificou que o encaminhamento de pacientes incontinentes para o
especialista (ginecologista ou urologista) era uma conduta comum entre 43,3% dos enfermeiros,
29,4% dos médicos clinicos gerais e 14,8% dos médicos da familia. Ainda nesse estudo, o relato

de conduta mais adotada pelos ginecologistas foi o tratamento cirdrgico.?

Considerando que a resolubilidade da maioria das doengas da populacdo deve ser
alcangada na atencdo bésica, a fins de evitar agravos das enfermidades e de impedir sobrecarga
dos outros niveis de atengdo, com a IU ndo é diferente. A atuacdo do profissional na prevencao
da IU pode acontecer ainda no rastreamento de sintomas precoces e subsequente tratamento
(prevencdo secundaria), ou no direcionado para reabilitacdo e prevengdo de recaidas futuras
(prevencdo terciaria). No entanto, sabe-se que a prevencdo priméria se sobressai, visto que traz

resultados favoraveis e de baixo custo.?
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Diante das evidenciadas deficiéncias dos profissionais em diagnosticar, prevenir e tratar
a U, se faz necesséario reconhecer se os mesmos identificam a relevancia dessa disfuncéo e se
estdo aptos para constata- 1&. Conhecer, ter opinido e saber abordar a temética, ofertam uma
atencdo qualificada as mulheres e findam em melhores praticas no cuidado. Diante disso, uma
opcao para se fazer o referido mapeamento, sdo os estudos de investigacdo de conhecimentos,

atitudes e praticas (CAP).

Pesquisas no modelo CAP sdo Uteis para mapear o ambiente educacional de uma
comunidade e, assim, avaliar a necessidade de intervencdo nesse nivel. Ou seja, antes de iniciar
0 processo de conscientizacdo, € necessario rastrear o ambiente na qual o processo de
conscientizacdo ocorrera. Estudos CAP abordam trés dominios: Conhecimento, sendo este a
capacidade de adquirir, reter e usar a informacdo, é o que se sabe; Atitude, a qual se refere as
inclinacdes para reagir de maneira certa a determinadas situacdes em posse de predisposigdes

prévias; Prética, é aplicacdo de regras e conhecimentos que levam & agdo.?4%

A intervencdo decorrente de uma investigacdo de CAP estimula a emersdo de novos
saberes, opinides e condutas sobre e para determinado assunto, no entanto € de suma
importancia instrumentalizar a equipe para efetivar os seus conhecimentos, atitudes e praticas
sobre diversos temas. Por causa disto, a Politica Nacional de Atencdo Béasica também trata da
educacdo permanente como uma aliada na capacitacdo dos profissionais, a fim de promover
qualificacdo, habilidades e um aprendizado, orientado sob situacGes rotineiras do processo de

trabalho nesse nivel de atencéo. 2

Para os profissionais elaborarem condi¢fes favoraveis ao melhor funcionamento da
APS, todavia, é importante que haja incorporacédo criativa de tecnologia a rotina do local de
servigo, visto que desperta o interesse e instiga. Neste caso, 0 uso de instrumentos educacionais
se configura como indispensavel para a efetividade das atividades, ofertando conhecimentos

aos profissionais e estimulando o elo de comunicago entre 0s mesmos e 0s usuarios.?’
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Elaboracdo de produtos educacionais voltados para assuntos relacionados a IU e ao
assoalho pélvico é uma realidade que se configura no atual cenario brasileiro, tal fato pode ser
comprovado no estudo de Pontes et al?®, o qual objetivou desenvolver e validar uma cartilha
educativa sobre exercicios pélvicos fundamentais para mulheres com 1U. A mesma se mostrou

adequada para fornecer instrucdes a populacéo por se tratar de um material coerente e didatico.

Um outro estudo®®, de construcio de um aplicativo educativo para prevencdo da
incontinéncia urinaria também resultou na aprovacao de um material voltado a tematica da IU
para as usuarias. Porém, é pertinente endossar que o profissional de salde deve ser lembrando
como alvo para utilizacdo de produtos educacionais, visto que parte deste publico a

disseminacdo do cuidado em salde.

Reconhecendo a importancia do fisioterapeuta para consolidacdo do rastreio e
tratamento de uma comorbidade tdo impactante como a IU, manifesta-se indispensavel que o
profissional possua conhecimento quanto as causas, sintomatologia, fatores de risco,
possibilidades terapéuticas e medidas de prevencdo a respeito da referida disfuncdo. Desta
forma, espera -se que sejam priorizadas inovadoras propostas de ensinamento com foco na
incontinéncia urinaria, para os fisioterapeutas da atencao basica, afim de fornecer subsidios para
gue 0S mesmos possam intervir na sua regido e, consequentemente, qualifiquem o cuidado

ofertado a populagéo e ao SUS.

O estudo foi dividido em duas etapas; na primeira, se investigou o que os fisioterapeutas
conheciam sobre, como pensavam em agir em determinadas situa¢es e como abordavam a IU
na sua pratica diaria. Na etapa seguinte, foi elaborado um guia para auxiliar os fisioterapeutas
na investigacdo e tratamento da IU na sua rotina de trabalho e, também, material informativo
no formato de video e panfleto, para usuarios do SUS, que possa ser utilizado em campanhas

pelos municipios.
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Diante do que foi exposto, 0 presente estudo teve como objetivo investigar o nivel de
conhecimentos, atitudes e préaticas dos fisioterapeutas da APS sobre a IU para desenvolver um
guia pratico e video educacional voltado ao manejo da fisioterapia na incontinéncia urinaria no

cuidado em saude.
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I1. OBJETIVOS

2.1. Geral

Investigar o nivel de conhecimentos, atitudes e praticas dos fisioterapeutas da APS sobre
a IU para desenvolver um guia pratico e um video educacional voltado ao manejo da fisioterapia

na incontinéncia urinéria no cuidado em saude.

2.2. Especificos

12 Etapa

e Descrever o perfil sociodemogréfico de fisioterapeutas que atuam na atengdo basica,
buscando informacdes sobre o grau de escolaridade e municipios de atuacao;

e Determinar o nivel de conhecimento, atitude e pratica dos fisioterapeutas que atuam na
atencdo basica sobre 0 manejo da incontinéncia urinaria;
28 etapa

e Definir o contetdo para o guia pratico e video educacional;

e Produzir o guia pratico sobre 0 manejo da incontinéncia urinaria pelo fisioterapeuta no
ambito da atencdo primaria em salde;
e Elaborar video educacional sobre o tema para usuarios do SUS, visando 0 seu uso em

campanhas pelos municipios;

e Realizar a validagao de conteddo do guia préatico e do video educacional através de reunido

de grupo focal;

e Realizar validacdo seméantica do guia pratico e do video educacional através de

preenchimento de questionario elaborado no Google Forms.
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11l. METODO

Trata- se de estudo metodoldgico para construcao e validacdo de material educacional

sobre a IU, voltado para fisioterapeutas que atuem na APS.

3.1 Tipo do estudo

12 Etapa: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com analise tematica de
Minayo®, o qual busca o entendimento do objeto de investigacio através da relacio de diversas
variaveis, como a motivacdo, as aspiracdes, a intencionalidade, as crencas, 0s valores e as
atitudes. A pesquisa qualitativa em saude analisa o0 impacto que o fendmeno estudado causa na
vida das pessoas e da sociedade, 0 estudo busca entender a construcdo do fenémeno através das
vivéncias do individuo. Além disso, é capaz de demonstrar a influéncia do conceito de saude e

doenca na organizagao e estruturacdo dos cuidados & satde na vida das pessoas.>*

o 22 Etapa: Refere-se a um estudo de construcdo e validagdo de material didatico para
auxiliar os fisioterapeutas da APS no manejo da IU. A partir dos dados coletados na primeira
etapa e somados as evidencias cientificas acerca do tema em questdo, elaborou-se um guia
pratico para auxiliar os fisioterapeutas da APS no manejo de pacientes com IU. Além do guia
também foi desenvolvido um material informativo sobre os principais sintomas da U, no
formato de video educacional, visando 0 seu uso em campanhas pelos municipios. O
aprimoramento e aprovacdo do guia e do video aconteceram através de etapa de validacdo de
conteddo e de validagdo seméntica.

A validacgdo de contetdo ocorreu através de uma sessao de grupo focal (GF), via remota.
O GF tem a funcéo de aprofundar o significado de uma tematica. E uma técnica de pesquisa

decorrida de entrevistas grupais que, quando empregada na construcdo de indicadores, visa
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adquirir um consenso sobre os dados encontrados que posteriormente serdo analisados pelo

investigador e transformados em instrumentos ou dispositivos.*?

A etapa de validacdo semantica aconteceu por preenchimento de questionarios elaborados

no aplicativo Google Forms e enviados pelo aplicativo WhatsApp.
3.2 Contexto do estudo

12 Etapa: A primeira etapa da pesquisa foi realizada de forma presencial ou remota,
com os fisioterapeutas dos municipios da V Geréncia Regional de Saude (GERES) do estado
de Pernambuco. A VV GERES é formada pelos seguintes municipios: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgados, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhus, lati,
Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmerina, Paranatama, Saloa, Sdo Jodo, Terezinha,
juntos eles possuem uma populacéo de 534.793 habitantes e apresentam PIB per capita médio
de R$10.095,00. A V GERES possui 21 NASFs e 32 fisioterapeutas inseridos nos NASFs,

cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

As entrevistas realizadas no formato remoto, aconteceram na plataforma digital
WhatsApp, com dias e horérios pré agendados e as entrevistas presenciais, aconteceram em

locais, dias e horéarios pré agendados.

2% Etapa: O material didatico instrucional foi desenvolvido em estidio particular de
design grafico digital, localizado em Garanhuns - PE. A validacdo de contetdo, aconteceu via
remota, atraves do aplicativo Webex Meeting e a validacdo semantica através de preenchimento

de questionarios no Google Forms.
3.3 Periodo do estudo
O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2020 a fevereiro 2022.

3.4 Populacéo do estudo
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12 Etapa: Fisioterapeutas que atuam na atencdo priméaria de saude inseridos no NASF

da V GERES.

2% Etapa: Participantes da validacdo de contetdo foram fisioterapeutas que fossem
Experts na area de ensino em saude, com experiéncia em incontinéncia urinaria e enfermeiro

que atuasse na APS. Fisioterapeutas da APS, foram os participantes da validagdo semantica.

3.5. Amostra

3.5.1. Amostragem

12 Etapa: A amostra foi obtida por conveniéncia com os fisioterapeutas inseridos no
NASF dos municios selecionados e que concordarem em participar da pesquisa no periodo

definido para o estudo.

2% Etapa: A amostra foi obtida por conveniéncia com os fisioterapeutas Experts na area
de ensino em salide e com experiéncia em IU, bem como com os fisioterapeutas e enfermeiros

da APS.
3.5.2. Tamanho da amostra

12 Etapa: O tamanho da amostra foi definido por saturacdo de contetdo, o qual se
configura pela repeticdo das respostas, ou seja, 0 nimero de participantes é operacionalmente
definido como a suspenséo de inclusdo de novos participantes, quando os dados obtidos passam
a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo ndo sendo
considerado produtivo persistir na coleta de dados. Em outras palavras, significa que as
informagdes fornecidas por novos participantes pouco acrescentariam ao material ja obtido, ndo
contribuindo de maneira relevante para o aperfeicoamento da reflexo tedrica fundamentada

nos dados ja coletados.®

Foram entrevistados profissionais de diferentes municipios para que fosse retratado de

fato a realidade da V regido de salde, visto que profissionais que trabalham juntos podem ter
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as mesmas praticas ou, de repente, a questdo da IU na abordagem voltada a satde da mulher,

pudesse ser uma politica de trabalho do municipio.

2% Etapa: Para a formacéo do grupo de juizes, € recomendavel um minimo de cinco e
um maximo de dez pessoas participando desse processo®*. Foram selecionados cinco
participantes, sendo estes: trés fisioterapeutas Experts na area de ensino em salde e com

experiéncia em 1U, uma fisioterapeuta e uma enfermeira ambas atuavam na APS da VV GERES.

Para preenchimento dos questionarios, refernte a validacdo semantica, foram

selecionados 10 fisioterapeutas da APS, que ndo participaram de nenhuma das etapas anteriores.
3.6. Critérios e procedimentos para selecdo dos participantes

3.6.1. Criterios de incluséo

12 etapa: Fisioterapeutas de ambos 0s sexos e com atuacdo na rede de APS dos
municipios selecionados, h4 pelo menos um ano.

2% etapa:

Para a validacdo de contetdo: Fisioterapeutas Experts na area de ensino em saude e
com experiéncia em IU, que estivessem vinculados ao programa de pés graduacédo ou graduacgéo
da FPS, fisioterapeutas e enfermeiros que estivessem atuando na APS da V GERES, de ambos

0S SEXO0S.

Para a validagdo semantica: Fisioterapeutas de ambos 0s sexos que estivessem atuando

na APS.

3.6.2. Critérios de exclusao

12 etapa: Fisioterapeutas que estivessem afastados do servi¢o por motivo de salde e/ou
licenca gestacional durante o periodo da coleta de dados e 0s que se recusaram a participar do

estudo.



26

22 etapa: Profissionais que estivessem afastados do servigco por motivo de salde e/ou
licenca gestacional durante o periodo da coleta de dados.
3.6.3. Procedimento para selecdo dos participantes
12 etapa: Foram selecionados todos os fisioterapeutas que se se enquadraram nos
critérios de incluséo.
22 etapa: Os experts envolvidos nesta etapa foram selecionados através do modelo
proposto por Fehring 1994. O modelo foi adaptado para adequacéo ao presente estudo, seguindo

o quadro abaixo®:

Quadro 1: Critérios para selecdo de especialistas.

Critérios Pontuacdo
Titulacdo em Mestre em Fisioterapia ou Ensino em Saude 3
Titulagdo em Mestre em Fisioterapia ou Ensino em salde 3

com dissertacdo direcionada ao contetdo relevante a
incontinéncia urinaria ou saude publica.

Publicacdo de artigo sobre IU ou salude publica em 2
periddicos de referéncia.

Artigo publicado sobre 1U ou satde publica e com contetido 2
relevante a area em foco.

Doutorado versando sobre 1U ou satde publica. 4
Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano em saude 2
publica ou 1U.

Certificado (especializacdo) de prética clinica relevante na 1

area de 1U ou saude publica.

Foram considerados experts, profissionais que pontuaram maior que cinco pontos, pois

quanto maior a pontuacdo maior ¢ a forca de evidéncia da avaliacéo.®

Os outros participantes (enfermeiro e fisioterapeuta) foram profissionais que atuavam

na APS da V GERES, os mesmos foram escolhidos por conveniéncia.
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Para responder o questionario de validacdo de contetdo, foram selecionados por
conveniéncia, fisioterapeutas que nédo participaram de nenhuma etapa anterior e que atuavam

na APS.
3.7. Procedimentos para captacdo e acompanhamento dos participantes

12 etapa: Os contatos dos participantes foram obtidos atraves de indicagdes de pessoas
préximas a mestranda. Os fisioterapeutas foram contatados via telefone ou WhatsApp, apds
checagem de elegibilidade, e foram informados sobre os objetivos e desenvolvimento do
estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices A e B) foi
encaminhado e devolvido via WhatsApp, todos que participaram foram convidados a assinar o

termo e assinado no momento, quando presencial.

2% etapa: Os participantes foram convidados a participar, ap6s checagem de
elegibilidade, através do telefone ou WhatsApp e foram também informados sobre os objetivos
e desenvolvimento do estudo. Todos participantes foram convidados a assinar o TCLE

(Apéndices C e D), o mesmo foi encaminhado e devolvido via e-mail.
3.8. Coleta de dados

12 etapa: A entrevista presencial aconteceu individualmente no local de trabalho do
participante, com horérios previamente combinados; a entrevista remota se deu através da
plataforma eletronica WhatsApp, individualmente, com horérios e dias previamente agendados.
Inicialmente foram coletados os dados sociodemograficos dos participantes, através de um
questionario estruturado. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista
semiestruturada. Os objetivos da pesquisa e esclarecimento de duvidas foram ofertados aos
participantes e 0s mesmos assinaram o TCLE, antes do inicio da entrevista. A conversa foi

audio gravada pelo celular da pesquisadora. O sigilo e 0 anonimato dos participantes foram
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mantidos e para isso, foram denominados de FISIO, seguido da numeragdo a qual foi

entrevistado. EX.: FISIO1.

2% etapa: Os dados referentes ao guia e aos materiais de campanha foram coletados
através dos informes da 12 etapa, somados as evidéncias cientificas existentes nas bases de
dados da internet acerca do tema abordado. Com esses dados foram criados o guia prético, o
panfleto e o video; para validacdo de contetdo dos mesmos, foi realizada uma sesséo de grupo
focal, realizada via remota pelo aplicativo Webex Meeting em dias e horarios combinados
previamente. A sessdo foi gravada e os objetivos da pesquisa e esclarecimento de ddvidas foram
ofertados aos participantes, os mesmos foram convidados a assinar o TCLE antes do inicio da

Sessao.

Para a validacdo semantica, foram encaminhados por e-mail questionarios para
preenchimento através da plataforma Google Forms, os objetivos da pesquisa e esclarecimento

de duvidas foram ofertados aos participantes, os mesmos foram convidados a assinar o TCLE.

3.8.1. Instrumento para coleta de dados

12 etapa: Para a coleta dos dados sociodemogréficos foi utilizado um questionario pré
estruturado elaborado pela mestranda (Apéndice E). Ja para a entrevista, o instrumento para
coleta dos dados foi um roteiro pré-elaborado (Apéndice F) composto por trés perguntas
norteadoras, a fim de fornecerem informacdes sobre o conhecimento, atitude e préatica dos
entrevistados sobre a IU. As mesmas foram perguntas subjetivas que possibilitavam a liberdade
de discussdo sobre o tema pelos préprios entrevistados e que estimulavam a emersdo de outros

guestionamentos acerca do assunto, pelo entrevistador.

2% etapa: Para a validagdo de conteudo foi utilizado um questionario de validacdo
elaborado pela mestranda (Apéndice G). O mesmo continha dominios a serem pontuados pelos

juizes relacionados a aparéncia, abrangéncia, pertinéncia, clareza dos itens e concordancia de
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cada topico do guia. O preenchimento do questionario se deu por nivel de relevancia, sendo (1)
topico irrelevante, (2) pouco relevante, (3) relevante e (4) extremamente relevante. J& na
validacdo seméntica, foi utilizado questionario de validacdo elaborado pela mestranda
(Apéndice H), o qual continha questionamentos acerca da clareza e adequagéo do guia para uso
na APS. Em ambos questionarios foram utilizados o indice o método indice de Validade de

Conteudo e analise das sugestdes para analise dos dados.

3.8.2. Validagéo de conteudo

O material foi enviado 07 dias antes para os participantes do grupo focal por email. A
validacdo aconteceu através de reunido em grupo focal (GF), a mesma tem como objetivo a
exploracdo dos pontos de vista dos participantes a partir de reflexdes, para o alcance de
concepgdes grupais sobre uma determinada tematica. As entrevistas no grupo focal tém a
vantagem da eficiéncia na medida em que geram dialogo e contribuem para o0 consenso entre
os participantes. No desenvolvimento da técnica, as opinides e experiéncias dos juizes sdo
solicitadas simultaneamente. 367

Para escalonamento deste estudo, foi utilizado o indice de Validade de Conteddo (IVC).
Quanto ao escore do IVC, este foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que
obtiveram as alternativas 3 e 4 pelos especialistas, os itens que receberam o escore 1 ou 2, foram
eliminados.®*

O grau de relevancia de cada item do instrumento foi avaliado por meio das seguintes
alternativas:

Quadro 2: Critérios para pontuacéo dos itens do material didatico.

Pontuacao Justificativa
1 Irrelevante (o item néo foi considerado importante)
2 Pouco relevante (o item tinha pouca importancia)

3 Relevante
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4 Extremamente relevante

Foram considerados validos os itens que alcangaram o minimo de 80% de concordancia,
alguns autores afirmam que o percentual de concordéncia deve variar de 0,00 a 1,00. Os valores

mais elevados indicam maior validade, sendo desejaveis valores de 0,80 ou mais.%’
3.8.3 Validagao seméntica

A validagdo semantica do material tem como objetivo verificar se todos os itens séo
compreensiveis para 0s membros da populacdo a qual o instrumento destina-se, no caso 0s

fisioterapeutas da APS.%®

A validacdo aconteceu através de preenchimento de questionario elaborados e no
Google Forms e enviados para fisioterapeutas da APS da V GERES que néo participaram da
primeira etapa da pesquisa.

Para escalonamento deste estudo, foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC).
Quanto ao escore do IVC, este foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que
obtiveram as alternativas 3 e 4 pelos fisioterapeutas, 0s itens que receberem o escore 1 ou 2,
foram eliminados.®*

O grau de relevancia de cada item do instrumento foi avaliado por meio das seguintes

alternativas:

Quadro 3: Critérios para pontuacdo dos itens do material didatico.

Pontuacao Justificativa
1 Né&o claro
2 Pouco claro
3 Bastante claro
4 Muito claro
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Foram considerados validos os itens que alcangaram o minimo de 80% de concordancia,
alguns autores afirmam que o percentual de concordéncia deve variar de 0,00 a 1,00. Os valores

mais elevados indicam maior validade, sendo desejaveis valores de 0,80 ou mais.%’
3.9. Processamento e andlise de dados

12 etapa: As entrevistas foram transcritas na integra em documento de word, incluindo

as intensidades (riso, pausa, siléncio, choro...). O procedimento foi executado pela mestranda.

Os informes da pesquisa foram analisados pela mestranda, orientador e coorientador,
através da técnica de andlise de tematica de Minayo, 2001%°. A mesma desdobra-se nas etapas
pré-anélise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/

interpretacé&o.

Inicialmente houve a leitura flutuante, repetidamente, para que se tenha contato
exaustivo com o material de campo, nesta leitura aconteceu uma profunda apropriacdo do

conteddo e busca da formulacédo das hipoteses e dos questionamentos iniciais.

Durante a etapa da exploracdo do material, o conteido de uma fala foi organizado em
recortes pelo investigador na intencdo de encontrar expressdes ou palavras significativas para a
separacdo dos temas. A posteriori, houve contagem e quantificacdo das palavras que se

repetiam.

As palavras que se repetiram mais de 3 vezes foram destinadas a um mesmo tema e 0
pesquisador realizou a agregacao e classificacdo dos dados, escolhendo as categorias teoricas
ou empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema. A partir dai, através das interpretacdes
e conclusdes propostas dos dados, foram realizadas inter-relagbes com o quadro teorico
desenhado inicialmente e foi feito o desfecho desta etapa do estudo, com o entendimento de

como se da 0 manejo da incontinéncia urinaria na V regido de saude.
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22 etapa: As consideracdes feitas pelos juizes foram analisadas pela mestranda e o
material (guia e video) passou por um processo de reestruturacdo de contetdo e formatacao.
Ap0s os ajustes o material foi encaminhado para os participantes da validagdo semantica, em

seguida as respostas foram analisadas.
3.10. Aspectos Eticos

Neste estudo foram preservados os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 510/16
do Conselho Nacional de Salde. A coleta de dados s6 aconteceu apds aprovacdo da pesquisa

pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS, o qual tem nimero de aprovacéo 4.827.953.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacéo serdo apresentados em dois formatos. O primeiro é um
artigo cientifico intitulado “Conhecimento, atitude e pratica do manejo da incontinéncia
urinaria no ambito da atencéo primaria de saide” que serd submetido a Revista Fisioterapia
e Pesquisa, qualis B2. O segundo produto consiste em material ludico para ser utilizado em
campanha para a populagdo, do tipo panfleto e video, além de um guia pratico para
fisioterapeutas com foco na abordagem fisioterapéutica na IU no &mbito da atencdo priméria
de saude.

O guia consta com itens versando sobre o conceito da incontinéncia urinaria, a
classificacdo quanto aos tipos de IU, itens importantes para uma avaliacdo e sugestdo de
condutas para serem executadas no &mbito da APS, com foco na intervengdo na disfungéo

urindria.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o nivel de conhecimento, atitude e pratica dos
fisioterapeutas que atuam na atencdo primaria em salde sobre a 1U. Trata-se de um estudo
qualitativo no qual foram incluidos seis fisioterapeutas de ambos o0s sexos, com atuacdo de pelo
menos um ano na rede de atencao primaria em satde, de municipios selecionados na V Regido
de Saude de Pernambuco. Foi realizada entrevista semi estruturada a qual foi analisada através
da andlise tematica de Minayo. A pesquisa respeitou a Resolucédo 510/16 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Salude sob parecer n° 4.827.953. Os fisioterapeutas conhecem o conceito da IU, porém
desconhecem alguns sintomas importantes para identificacdo e rastreio da disfuncdo. Também
foi observado que ndo é realizada investigacdo sobre habitos de vida e comorbidades associada
a IU. Quanto a pratica, a maioria relatou ndo ter habito de tratar a IU no seu cotidiano e opta
pelo encaminhamento a centros especializados como principal conduta. Os fisioterapeutas da
atencdo primaria de saude conhecem a IU na superficialidade, ndo sabendo identificar alguns
sintomas, bem como apresentando inseguranca e incapacidade de abordar a disfuncdo no
ambito da atencdo primaria de saude.

Palavras-Chave: incontinéncia urinaria; fisioterapia; atencdo primaria a salde; material
didatico; educacdo em saude.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the level of knowledge, attitude and practice of
physical therapists who work in primary health care about Ul. This is a qualitative study in
which six physical therapists of both sexes, working for at least one year in the primary health
care network, were included, of selected municipalities in the V Regido de Salde de
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Pernambuco A semi-structured interview was carried out, which was analyzed through
Minayo's thematic analysis.The research complied with Resolution 510/16 of the National
Health Council and was approved by the Ethics Committee in Research of Faculdade
Pernambucana de Salude under Opinion No. 4.827.953. Physiotherapists are familiar with the
concept of Ul, but are unaware of some important symptoms for identifying and tracking the
dysfunction. It was also observed that no investigation is carried out on lifestyle habits and
comorbidities associated with Ul. As for the practice, the majority reported not having the habit
of treating Ul in their daily lives and opted for referral to specialized centers as the main
conduct. Physiotherapists in primary health care are superficially aware of Ul, not knowing
how to identify some symptoms, as well as presenting insecurity and inability to address the
dysfunction within the scope of primary health care.

Keywords: urinary incontinence; physical therapy; primary health care; didactic material;
health education.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntaria de urina e se configura
como uma comorbidade que apresenta alta prevaléncia entre mulheres, variando entre 25% e
45% no mundo.>? No Brasil, sdo poucos os estudos atuais sobre a prevaléncia de U, essa
estimativa varia entre 20% e 35% para mulheres entre 50 e 75 anos.®

Os sintomas da IU sdo prevalentes e denotam a uma condic¢éo clinica estigmatizante que, além
de causar limitagGes sociais, oferta uma demanda financeira tanto pessoal quanto social.
Ademais, a IU é negligenciada por quem sente, visto que muitas mulheres se deparam com um
elevado constrangimento em relatar os sintomas para um profissional de salde e outras tantas
banalizam os sintomas. Um estudo realizado na Austria concluiu que oitenta e seis de 142
entrevistados (60,6%) achavam que a IU constituia um tabu, e ser incontinente foi considerado
mais constrangedor do que depressao ou cancer.**®

O aumento da longevidade nos perfis demogréaficos atuais leva a um consequente aumento nos
indices de 1U, o que vem a endossar o quanto se faz necessario uma atengdo voltada a esta
disfuncdo.” A fisioterapia é indicada pelas diretrizes atuais como tratamento de primeira linha
para os distirbios do assoalho pélvico, os quais abrangem anormalidades de micgéo,
defecacdo, funcéo sexual, prolapso de 6rgéos pélvicos e dor cronica.’

No dmbito da satde publica, especificamente da atencdo priméria, o fisioterapeuta se faz ativo
como integrante da equipe atuando com aptiddo para desenvolver agdes de prevencéo,
promogéo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo, nas
diferentes especialidades da fisioterapia, incluindo a Fisioterapia em Saude da Mulher (FISM).

Esta € uma especialidade profissional da Fisioterapia, reconhecida pela resolu¢édo do COFFITO
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n°. 372/2009 e abrange a assisténcia fisioterapéutica em urologia, coloproctologia, ginecologia,
obstetricia, nas disfungGes sexuais femininas e masculinas e em mastologia.®

Porém, alguns profissionais de sadde também negligenciam os cuidados voltados ao assolho
pélvico. A presenca da FISM na atencdo basica no Brasil ainda é aquém do esperado, o que
induz a mulher a uma assisténcia tardia, levando a aumento de cirurgias, ocupacédo de leitos
hospitalares e gastos com medicamentos, o que resulta em mais custos para a gestao publica da
salide e riscos secundarios & saude da mulher.’® Um estudo realizado com 24 participantes,
sendo 14 fisioterapeutas e 10 enfermeiros do servi¢o publico de sadde de uma cidade do sul do
Brasil, conclui e evidencia bem a restri¢do e limitacdo dos conhecimentos desses profissionais
acerca dos fatores de risco da 1U.1!

Considerando que a resolubilidade da maioria das doencas da populacao deve ser alcangada na
atencdo primaria de salude, a fins de evitar agravos das enfermidades e de impedir sobrecarga
dos outros niveis de atencdo, com a IU ndo é diferente. A atuacdo do profissional na prevencao
da IU pode acontecer ainda no rastreamento de sintomas precoces e subsequente tratamento
(prevencao secundaria), ou no direcionado para reabilitacdo e prevencao de recaidas futuras
(prevencdo terciaria). Diante disto, manifesta-se indispensavel que o profissional possua
conhecimento quanto as causas, sintomatologia, fatores de risco, possibilidades terapéuticas e
medidas de prevencao a respeito da referida disfuncéo.*?

Desta forma, espera -se que sejam priorizadas inovadoras propostas de ensinamento com foco
na IU, para os fisioterapeutas da atencédo basica, afim de fornecer subsidios para que 0s mesmos
possam intervir na sua regiao e, consequentemente, qualifiquem o cuidado ofertado a populacéo
e ao SUS. O presente estudo objetivou investigar o nivel de conhecimentos, atitudes e praticas
dos fisioterapeutas da atencdo basica em salde sobre a 1U.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo de natureza qualitativa, realizada nos municipios da V Geréncia
Regional de Saude (GERES) do estado de Pernambuco, a mesma possui 21 municipios situados
no agreste, populacdo de 534.793 habitantes e PIB per capita médio de R$10.095,00. A coleta
dos dados aconteceu atraves de entrevistas semi-estruturadas, presenciais ou remotas, com
fisioterapeutas e s6 foram incluidos profissionais que estavam inseridos na Atencdo Primaria
de Saude ha pelo menos um ano. Foram excluidos fisioterapeutas que estavam afastados do
Servigo ou 0s que se recusaram a participar do estudo.

O contato com os profissionais foi realizado através de um aplicativo de mensagens. A amostra

foi escolhida por conveniéncia e o tamanho da amostra foi definido por saturag@o de conteudo.



37

Apos os fisioterapeutas serem informados sobre os objetivos do estudo, foram agendadas as
entrevistas. Duas entrevistas aconteceram presencialmente em sala reservada no local de
trabalho do participante, e as demais de forma remota através de chamada de video pelo
aplicativo WhatsApp®. As entrevistas foram audio gravadas e ndo foi entrevistado mais de um
fisioterapeuta de um mesmo municipio.

ApoOs a assinatura do TCLE, foram coletados os dados sociodemogréaficos dos participantes,
através de um questionario estruturado pela pesquisadora, e ap6s foi iniciada a entrevista. O
instrumento utilizado para a entrevista foi um roteiro pré-elaborado com trés perguntas
norteadoras; sendo uma para o dominio conhecimento: “Descreva o que vocé conhece sobre o
conceito mais atual de 1U?”, uma para o dominio atitude: “Como vocé€ percebe que um
individuo pode estar com quadro de IU?” e outra para o dominio pratica: “Poderias comentar
sobre como vocé investiga a IU na sua rotina de trabalho?”.

As entrevistas foram transcritas na integra em documento de word incluindo as intensidades,
coo exemplo: riso, pausa, siléncio, choro..., o sigilo e anonimato dos participantes foram
mantidos e para isso, foram denominados de FISIO, seguido da numeracdo conforme sequéncia
das entrevistas. EX.: FISIO1.

A anélise do acervo aconteceu baseada na técnica de analise de temética de Minayo, a mesma
desdobra-se nas etapas pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos
resultados obtidos/ interpretacio.’®

Inicialmente, foi realizada a leitura fluente das transcri¢@es e durante a etapa da exploracdo do
material, o contetdo de uma fala foi organizado em recortes pelo investigador na intencéo de
encontrar expressdes ou palavras significativas para a separacdo dos temas. Apds, aconteceu a
identificacdo dos eixos tematicos e por fim, foram realizadas inter-relagdes com o quadro
tedrico desenhado inicialmente.

Este estudo seguiu os preceitos éticos n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, contou com
a prévia aceitacdo formal dos participantes por meio de assinatura do TCLE e anuéncia da
coordenacdo da V GERES. Além disso, foi concedida aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS) sob parecer n°® 4.827.953.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados seis fisioterapeutas. Desses, 83,3% eram do sexo feminino e 16,6% do
sexo masculino, com idade média 34,5 anos, desvio padrdo 7,28. No que se refere a formagéo

profissional, apenas uma estudou em faculdade publica, quanto ao tempo de conclusdo da
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graduacdo, (quatro) se formaram h& mais de 10 anos, (um) h& 9 anos e (um) ha 2 anos. Em
relacdo a cursos de formagdo, (um) sinalizou estar fazendo curso na rea da fisioterapia pélvica
(pbs graduacdo) e os outros (cinco) nunca fizeram nenhum curso de aprofundamento na area.
Quanto ao tempo de atuacdo na atencdo primaria, (trés) fisioterapeutas atuam ha 8 anos, (um)
ha 13 anos e (dois) ha menos de 5 anos.

Apo6s o processo de analise dos dados, chegou-se a trés eixos tematicos “Conhecimento dos
profissionais acerca do conceito, tipos, sinais, sintomas e prevencao da IU”, “Percepg¢ao sobre
a hora de aplicar o que se conhecia sobre o rastreio da IU” e “Acao do fisioterapeuta diante de
uma situagdo de IU na pratica”. Cada um desses eixos ¢ sustentado por categorias que buscam

responder o objetivo.

EIXO 1: Conhecimento dos profissionais sobre o conceito, tipos, sinais, sintomas e
prevencdo da 1U
Neste eixo tematico, as perguntas foram direcionadas a um entendimento sobre a definicéo do
conceito, quais sinais e sintomas, bem como, sobre o que os fisioterapeutas sabiam acerca da
prevencdo da IU. A combinacédo da fisioterapia e 1U, também foi questionada e diante do que
foi analisado surgiram trés categorias “assertividade no conceito e tipos de IU”, “conhecimento
restrito/limitado sobre os sintomas de IU” e “treino dos musculos do assoalho pélvico e
educacao em salde como abordagem preventiva eficaz a 1U”.
Durante esta pesquisa foi possivel observar a “assertividade no conceito e tipos de IU”, pois em
relacdo ao conceito, 0s entrevistados, em sua maioria, fizeram algum comentario sobre ser uma
perda involuntéria de urina, e sobre saber da existéncia dos tipos de incontinéncia.
Entao, é perda realmente de urina que a gente sabe e que tem la seus tipos, né? (FISIO03).
Seria escape de urina, né? Ou por urgéncia ou por esforco (FISIO 05). A incapacidade de
musculatura de segurar a urina, né? [...] é a incapacidade de vocé reter a urina (FISIO 04).
Leves perdas, quando alguém relata perdas, né? De urina (FISIO 05).
No entanto, sintomas como noctdria, aumento da frequéncia urinaria e urgéncia, ndo foram
citados por nenhum participante, o que evidencia o “restrito conhecimento sobre os sintomas
da IU” e sua amplitude, ou seja, os profissionais acreditam que 1U s esta relacionada a perda
de urina.
Um estudo que objetivou analisar o conhecimento, atitude e pratica de alguns profissionais da
ESF de um municipio no interior de S&o Paulo em relacdo a IU feminina, obteve resultado

parecido quando concluiu que os mesmos possuiam um nivel adequado em relacdo a
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propedéutica da IU, mas que desconheciam fatores mais especificos como exames
complementares e abordagem inicial & incontinéncia urinaria de urgéncia.*
A ndo identificacdo dos sintomas em tempo habil, induz a um agravamento e evolucdo da
disfuncéo, o que complica o prognostico e torna ainda mais dificil a resolucdo do problema.
Entretanto, uma forma de evitar o prolongamento da IU e até mesmo de evitar a sua instalagéo,
é a abordagem preventiva, e nisso, todos relataram saber do “Treino dos musculos do assoalho
pélvico e educagio em satde como abordagem preventiva eficaz a TU”.1°
Preventivo a questdo da musculatura, né? Vocé trabalhar a questdo da musculatura, pra que
essa musculatura ela fique forte (FISIO 02). A gente sabe dos exercicios, né? Perineais (fisio
03). Ja ouvi falar na questdo de exercicios da musculatura que se faz né? (FISIO 04).
Alguns entrevistados pontuaram sobre a importancia da educacdo em saude, ou seja, da
necessidade de se levar informacgdes sobre o tema para o publico geral, bem como da
necessidade de capacitar os profissionais.
Eu tenho que ta tocando nesse assunto eu tenho que trabalhando isso no posto (fisio 01). Eu
acho que é informacao (FISIO 05). Precisa entender mais sobre o0 assunto, porque termina
que passa despercebido (FISIO 04).
Estudo realizado nos EUA com 108 participantes, que objetivou avaliar a familiaridade com
disturbios do assoalho pélvico em profissionais de satde primarios, obteve a mesma concluséo.
A necessidade de praticas educacionais sobre os distarbios do assoalho pélvico, o qual inclui a
IU, também se mostrou pertinente para melhorar o entendimento dos profissionais sobre a

tematica, e consequentemente, 0 acesso aos cuidados aos pacientes nestas condigdes.

EIXO 2:Percepcéo sobre a hora de aplicar o que se conhecia sobre o rastreio da 1U

Neste momento da pesquisa, foi investigado como o participante percebia a hora de aplicar o
que ele conhecia sobre o rastreio da IU. Ao ser questionado como o fisioterapeuta percebia que
0 individuo pode estar com IU, ndo houve resposta positiva em alusdo a investigacdo dos
habitos de vida e comorbidades e que o assunto sé seria abordado se o paciente sinalizasse
queixa, 0 que fez emergir duas categorias “A IU s6 ¢ percebida através da queixa do paciente”
e “O desconhecimento do fisioterapeuta como protagonista no rastreio e resolucao da 1U”.

Em compatibilidade com a escassez no entendimento dos sintomas, ja observadas pelas falas
dos entrevistados, a sutileza em identificar a existéncia da 1U através do discurso do paciente
também foi ausente, o que traz a conclusdo de que “A TU s6 ¢ percebida através da queixa do

paciente”.
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N&o. Na realidade ndo porque eu ndo trato, entdo eu prefiro ndo avaliar, ndo perguntar, né?
(FISIO 03). Relato. Relato do proprio paciente realmente, [...] se ele chega relatando que t&
com IU (FISIO 03). Poxa! Essa investigacgdo...bom, [...] vejo como uma probleméatica de
logistica de ndo ter aquela queixa téo aberta [...] porque a gente sempre trabalha em cima do
problema, né? (FISIO 01).
Em um estudo semelhante realizado com 37 médicos e 19 enfermeiros, sete enfermeiros e trés
médicos ndo conheciam o0s sinais e sintomas que deveriam ser investigados e ainda
apresentavam como solucdo o encaminhamento ao médico especialista, evidenciando o “O
desconhecimento do fisioterapeuta como protagonista no rastreio e resolugdo da IU”.Y" Esta
questdo do fluxo de encaminhamento para investigar a IU também foi bem citada na presente
pesquisa. Alguns fisioterapeutas relataram ndo priorizar a busca por questdes relacionadas a 1U
por acreditar que este diagndstico deve ser realizado pelos médicos e enfermeiros, tais relatos
podem ser observados nas falas a seguir:

Porque a gente sabe que o paciente vem pra gente do médico, geralmente ndo vem pra gente
por conta propria pra dizer assim|[...] Ele primeiro vai la no médico, ne? E esse médico
encaminha pra gente (FISIO 03). Mas eu percebo que na atencéo basica, sdo poucos 0s

pacientes que sdo encaminhados, pelo menos os que chegam pra mim, mas ja chegaram.
(FISIO 04). E ndo € porque ndo tem, é porque ndo ta sendo encaminhado ou alguém la que
deveria encaminhar néo ta fazendo[...]. (FISIO 06). Porque olhe, eu trabalho em
determinado municipio ha 15 anos e sé peguei 3 pacientes que vieram pra mim com 1U, no

outro, nenhum paciente foi encaminhado. (FISIO 04).

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo que concluiu que os profissionais da
atencdo bésica, inclusive fisioterapeutas, apresentavam confusdo sobre autor de habilidade para
resolucéo da U, apontando médico ou enfermeiros como os profissionais responsaveis para a

identificacdo inicial da disfung&o.

EI1XO 3: Acdo do fisioterapeuta diante de uma situagdo de U na pratica

Os participantes discorreram sobre como agem na pratica frente & uma situacdo de paciente com
IU e foi observado um novo eixo tematico. No caso, foi pontuado sobre a impossibilidade de
realizar condutas fisioterapéuticas especificas para os musculos do assoalho pélvico (MAP) no
cenario da APS, e devido a isso, na pratica o que ainda fazem, raras vezes, é fornecer algumas

“Orientag0es sobre contracdo e relaxamento dos MAP para serem utilizadas em casa no dia a
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dia” e “encaminhar para centros especializados”. Portanto, neste ultimo eixo temadtico foi
observado duas categorias.
O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é a conduta fisioterapéutica que mais
é lembrada quando se trata deste grupamento muscular, pois oferta a cura ou a melhora dos
sintomas da IU. Se refere a um programa de exercicios para melhorar a forga muscular do
assoalho pélvico, resisténcia, poténcia, relaxamento ou uma combinagéo destes.?
Porém, os entrevistados relataram limitacOes para realizar os exercicios perineais nas unidades
de saude, por falta de conhecimento e seguranca em indica-los ou por falta de estrutura fisica
adequada para este tipo de acompanhamento. Entdo, a alternativa encontrada pelos
fisioterapeutas para ofertar o beneficio de uma técnica tdo importante foram as “Orientagdes
sobre contragdo e relaxamento dos MAP para serem utilizadas em casa no dia a dia”, 0 que
pode ser observado nas emissdes a seguir:
As orientacg0es, ai eu dou orientacao que tem que o paciente tentar contrair e relaxar a
musculatura perineal, mas ai a gente nem tem tanto isso no dia a dia (sopro + riso) [...]ndo €
uma vivéncia que é um habito. (FISIO 02). As vezes eu anoto num papelzinho mesmo “olhe,
realize 3 series de 10 repeticoes” [...] “Expira, prende o xixi como se tivesse uma bola entre
as pernas e vocé tivesse querendo estourar essa bola com a forga das pernas. (FISIO 01).
Em contradicdo, Vaz, 2012 em seu estudo conseguiu realizar os TMAP com 60 mulheres no
centro de saude da cidade de Belo Horizonte (MG), a pesquisa tinha como objetivo investigar
a efetividade de duas estratégias de assisténcia fisioterapéutica na APS. Ambos protocolos de
intervencdo tinham o TMAP na sua descricdo, e, ao final forneceram um desfecho satisfatorio
na melhora da 1U nas participantes da experiencia.*®
Um estudo prospectivo longitudinal, com o objetivo de avaliar os beneficios da abordagem
fisioterapéutica na IU em uma unidade basica de satde de Belém (PA), também teve 0 TMAP
como escolha de intervencdo em 10 idosos. O resultado do mesmo corroborou com 0 exposto
anteriormente, ou seja, além da possivel realizacdo dos exercicios em uma unidade bésica de
salide, o saldo das intervences foi positivo para as usuarias que realizaram os exercicios.*®
Frente aos obstaculos que foram expostos quanto a realizacdo dos TMAP, outra proposta de
abordagem a IU elucidada pelos fisioterapeutas participantes do presente estudo foi o
“Encaminhamento para centro especializado”, como narrado nas falas a seguir:
“Eu vou lhe referenciar pra um centro especializado” para que la ela pudesse ter aparatos
melhor, que seria aparelhos para trabalhar estas disfunc¢des. (FISIO 01). Indico de cara que
realmente precisa de um fisioterapeuta em gineco, para ta procurando esse especialista
(FISIO 03).
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A IU se configura como um problema de salide publica e se faz necessario ter atuac6es voltadas
a sua resolucdo ainda no ambito da atencdo basica. No entanto, é possivel introduzir na rotina
da APS condutas voltadas a prevencdo e tratamento da U, e programas educacionais voltados
a esta tematica ajudam a emergir e a encorajar a assisténcia fisioterapéutica a disfuncdo. Um
projeto desenvolvido com as funcionérias de um centro de satde de Belo Horizonte (MG),
voltado para a educacdo em salde acerca da IU, expds em seu relato de estudo que as
participantes passaram a desenvolver habitos urinarios saudaveis e a realizar exercicios para 0s
MAP apés participar do projeto. Observou-se, também aumento do ndmero de usuérias
referenciadas para a fisioterapia, 0 que evidencia a importancia de se pensar em educagéo da

equipe de profissionais como precursor & assisténcia as usuarias.?°

CONCLUSOES

A profundidade das questdes levantadas e analisadas foram de fundamental importancia para
entender sobre o que envolve 0 manejo da incontinéncia urindria no &mbito da atengdo primaria,
bem como, para trazer possiveis solu¢@es para uma abordagem mais eficaz da disfuncéo.

Os resultados apontam que a maioria dos fisioterapeutas entende o conceito de incontinéncia
urinaria, porém, desconhece alguns sintomas importantes para identificacdo e rastreio da
disfungdo, como urge incontinéncia, noctdria e polacidria. Também, foi observado que néo é
feita investigacdo sobre habitos de vida e comorbidades associada a incontinéncia urinaria.
Quanto a pratica, a maioria relatou ndo ter habito de abordar a incontinéncia urinaria no seu
cotidiano, e, como principal conduta eles optam pelo encaminhamento a centros especializados.
Diante do que foi exposto, fica evidente a necessidade da educagédo continuada, especificamente
sobre a incontinéncia urinaria, para que seja cumprido a funcdo do fisioterapeuta na atengéo
priméria, de acordo com as diretrizes nacionais.

Este artigo faz parte da primeira etapa de uma pesquisa desenvolvida para dissertacdo de
mestrado profissional na area de educacdo em saude, intitulada: Incontinéncia urinéria no
ambito da atencdo primaria em salude: desenvolvimento de material didatico-instrucional.

a qual elaborou trés produtos técnicos: guia pratico, panfleto e video educacional, todos

voltados ao manejo da fisioterapia na incontinéncia urinaria no cuidado em saude.
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PRODUTO TECNICO
Video

Para assistir, acesse: https://youtu.be/Q--GQuUF5EPE

».~ Escapa urina quando
~ espirra/tosse?

Precisa ir as pressas
ao banheiro?
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Escapa urina ao fazer
esforgos?
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GUIA PRATICO

APRESENTACAD

A incontinéncia urinaria afeta negativamente a
qualidade de vida das pessoas estimulando
constrangimento e incomodo, devido a isso, é
importante estimular a prevencao e o tratamento
precoce, a fim de evitar comprometimento da
qualidade de vida.'

No ambito do Sistema Unico de Saude ( SUS),
0 usuario busca inicialmente a Atencdao Primaria
de Saude (APS) quando refere queixa acerca do
assoalho pélvico, na intencdao de encontrar
prevencdo desse agravo e uma possivel
minimizacdo, com ajuda de profissionais
capacitados.

Este guia pratico destina -se a fisioterapeutas
que atuem na APS e tem como objetivo principal
auxiliar os fisioterapeutas no manejo da
incontinéncia urinaria, pois a fisioterapia possui
recursos que sao indicacoes de primeira linha
para resolutividade da IU.?

O material apresentado a seguir é parte
integrante da dissertacdo de mestrado
professional na area de educacdo, intitulada:
Incontinéncia wurinaria no ambito da atencao
primaria em saude: desenvolvimento de material
didatico-instructional.
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O que

O queé
causaalu?

incontinéncia
urinaria?

T
Incontinéncia Incontinéncia
urinaria de urindria de
esforgo urgéncia

Como identificar e A incontinéncia
compreender as esta presente o

caracteristicas da que fazer?
IU no paciente?

I
Referéncias

Classificacao

Incontinéncia
urinaria mista

Como fazer os
exercicios?
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GUIA PRATICO

OUE & @ INCORTINENCA URINARIA?

Incontinéncia Urinaria (IU) & qualguer perda
involuntaria de urina: Ela afeta homens e mulheres
de diferentes faixas etarias e & considerada um
problema social e de higiene, o qual interfere
significativamente na qualidade de vida das pessoas.
No Brasil, sdo poucos os estudos atuais sobre a
prevaléncia de incontinéncia urinaria, essa estimativa
varia entre 20% e 35% para mulheres entre 50 e 75
anos?

@ICS
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GUIA PRATICO

indice de massa corporal
elevado

Multiparidade e multigestagtes

S <

Pratica de atividade esportiva
de alto impacto

Prostatectomia em homens
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GUIA PRATICO

A lU é classificada em tipos de acordo com
determinados sintomas ou sinais. Os tipos mais
comuns de incontinéncia sao a incontinéncia urinaria

de esforgco (IUEé), incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). *
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GUIA PRATICO

E quando ocorre perda de urina durante algum
esforco que aumente a pressao intra-abdominal,
como tosse, espirro ou exercicios fisicos.”

Danos ocasionados na regido de suporte da pelve
favorecem a fraqueza dos musculos do assoalho
pélvico, de modo que impede a compressao da

uretra em momentos de aumento da pressao intra-
abdominal (pré contragdo).’
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Caracterizada pela perda de urina seguida por forte
sensacao de urgéncia em urinar, ou seja, vontade
subita e irresistivel de urinar que é dificil de adiar.®

v |

POR BIE ACONTECE? N

Devido a alteracdes fisiolégicas do funcionamento

da Dbexiga, relacionadas ao funcionamento
neurogénico do musculo da bexiga (musculo
detrusor)?
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GUIA PRATICO

INCOTTIRENEIR URIAARIA MISTA
Quando ha queixa de perda de urina associada a
urgéncia e também a esforgos?

VU g IUE
R
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GUIA PRATICO

- Perda aos esforgos

- Urgéncia (vontade subita e imperiosa de urinar)

- Noctdria (vontade de urinar durante a noite,
forgando o individuo a interromper 0 sono)

- Aumento da frequéncia urinarna

- Forca para urinar
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GUIA PRATICOD

TRAZIDDE PELDS PRCIENTES

“Perco urina gquando espirro ou fago jump na
academia”

“Quando estou colocando a chave na porta, nunca
da tempo, a urina ja desce”

“Acordo mais de duas vezes a noite para urinar”

“Vou de instante e instante ao banheiro”

“S0 saio de casa com absorvente para nao correr o
risco de molhar a roupa”

"Facgo forca para urinar”

PERBUITAS DIRECIONADRE

- Escapa urina gquando tosse, espirra, ou faz esforgo?
- Quando vocé esta com vontade de fazer xixi, da
tempo de chegar ao banheiro?

- Vocé levanta a noite para urinar?

- Vocé vai muitas vezes ao banheiro durante o dia?

- Vocé utiliza protetor na calcinha para se sentir mais
segura e nao molhar a roupa de urina?

- Vocé faz forca ou precisa de uma posicao
especifica para urinar?

- Como vocé costuma urinar? No vaso, em pé,
acocorada?

- Tem dificuldade para defecar?

- Faz forga para defecar?

- Vocé trabalha ou trabalhou pegando peso?

- No seu trabalho, vocé tem permissao para ir ao
banheiro na hora que quiser?
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GUIA PRATICO

IVESTIBRCAD DE MABITDS DE VIO

- Pratica esporte? Qual?

- Costuma ingerir café, refrigerante, comida
apimentada, suco de frutas acidas?

- Ingere liquido antes de dormir?

BOLICITAR DIGRIO MICIONAL

O diario miccional € um recurso utilizado para
conhecer e entender a rotina urinaria da pessoa que
o faz, ele traz informagGes acerca da frequéncia
urinaria, do horario de idas ao banheiro e das
situactes de perdas.

‘e
\/
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DIARIO MICIONAL
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A INCONTINENCIA
ESTA PRESENTE,

U QUE FAZER?
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GUIA PRATICO

A movimentagdo do diafragma durante a

respiracao, acarreta mobilizagdo nos musculos do
assoalho pélvico ( MAP).

Diafragma desce, assoalho
pélvico relaxa.

Diafragma sobe, assoalho

pélvico contrai.
cessseee
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GUIA PRATICO

A conexdo estrutural dos musculos estabilizadores
da coluna influencia na interligacdo durante a
contracao desses musculos, ou seja, a ativacao dos
musculos abdominais e da coluna, induzem a uma
co- ativacdao dos MAP, de tal forma que é dificil,
sendo impossivel, contrair o0s MAP sem a contracao
dos musculos abdominais profundos.

Entdo, os musculos citados tém um papel
importante ndo s6 na estabilidade Iombo;’pélvica,
mas também na manutenc¢do da continéncia.’
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GUIA PRATICO

) PELYVICO

TMAP é um programa de exercicios para melhorar
a forca muscular do assoalho pélvico, resisténcia,
poténcia, relaxamento ou uma combinacao destes. E
amplamente  utilizado para mulheres com
incontinéncia de esforgo, urgéncia e mista, pois
oferta a cura ou melhora dos sintomas da 1U.

(A) Masculos relaxados (B) Masculos contraidos
) A B

URINARIA i
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GUIA PRATICO

1 Pages: TRENO ¢ muBILzAckD PELVIES

&
o

: “Joga a pelve para uma lado”, “Joga a pelve
para o outro lado”

: “Empina o bumbum", “Guarda o bumbum”

el
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GUIA PRATICO

Para melhorar a percepcao da mobilizacao
pélvica do(a) paciente pode colocar um rolinho de toalha
na cadeira e pedir para a paciente sentar em cima
enguanto faz as movimentacgoes.

Paciente sentado
- “Cheira uma flor
. | lentamente e sopra a vela

- lentamente” (3x)

75



3 PRSI ToE

Paciente sentado

“Cheira uma
flor lentamente, sopra a
vela lentamente e prende
0 xixi"

GUIA PRATICO

A guantidade de repeticdes e 0 tempo de contracdo sera
determinado de acordo com o objetivo do treino (quadro 1). Um
assoalho pélvico funcional mantém uma contracao de 8 a 12s,
portanto o ideal é tentar progredir no tempo de contracdo até

atingir 8s de contragcao, no minimo.

TEMPO DE
CONTRACAD E

TIP0 DE FIBRA

RELAXAMENTO

FIBRAS LENTAS n

FIBRAS RAPIDAS 20013

(QUADRO 1)

Ex: 35 CONTRACAD E 35
RELAXAMENTO

EX: 18 CONTRACAD E 25
RELAXRAMENTO

28
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Paciente sentada

~1: “Cheira uma flor
Ientamente sopra a vela
lentamente, prende 0 Xixi e
tosse"
*repeticdes de acordo com 0
quadro 1.

3 séries de 10 repeticdes.

GUIA PRATICO
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GUIA PRATICO

Alguns alimentos podem causar irritagdo na bexiga
e consequentemente estimular a U, em razao disso,
algumas orientagbes sao |mprescmdive|s para
melhora do quadro de IU. Algumas orientacdes
quanto a mudanca comeonamental podem ser
orientadas segumdo 0 check list abaixo::212

/. EVITAR EM EXCESSO ALIMENTOS QUE CONTENHAM
" CAFEINA (CAFE, REFRIGERANTE);

(v/  EVITAR SUCO DE FRUTAS ACIDAS EM
- EXCESSO;

‘' EVITAR INGERIR LIQUIDOS EM EXCESSO ATE 3
- HORAS ANTES DE DORMIR;

' EVITAR FAZER FORCA PARA DEFECAR E
" URINAR;

) EVITAR DIETAS CONSTIPANTES; %

" EVTAR  INGERR
" ALCOOLICAS.
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siol'onio
MIECHD PROBRAM?

Estabelecer uma rotina urinaria € importante, pois
auxilia na percepcao de enchimento da bexiga. Apés
revisdo do diario miccional trazido pelo paciente é
indicado reorganizar o ritmo urinario, a fim de evitar
uma hiperatividade da bexiga.z*

REGULAR AS IDAS AD BANHEIRO EM UM
INTERVALO DE 2 A 3 HORAS.

EVITAR ESTIMULAR O DESPERTAR PARA
URINAR DURANTE O SONO NOTURNO.

v

3
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EDUCACHD EM BRlDE

Sabe se que o tratamento conservador para IU é
uma opcao pouco explorada devido ao desconforto
em relatar sobre a tematica, tanto por parte dos
usuarios da APS como dos profissionais. Em funcéao
disso, € importante estimular a abordagem sobre a
salude intima e promover tematicas envolvendo o
assoalho pélvico e suas fungdes, tornando o assunto
parte da rotina e, consequentemente, estimulando a
emersao da discussao sobre a IU.

Algumas sugestdes sao:

» Demonstracao de imagens do assoalho pélvico,
explanando sobre a fungao de segurar a urina
gque os musculos do assoalho pélvico exercem.

POOESSASAN
LA L LA A eee
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GUIA PRATICO

» Estimulacdo do tema através de panfletos

explicativo, ou de formacdao de grupos de
conversa, encorajando 0s usuarios a buscarem

atendimento fisioterapéutico.

Viyiit

ES@AP@M

Vai Iogo no postinho e agenda uma
consulta com um fisioterapeuta

m%g?/nm, tw

FISIOTERA [{ R TeM neche £
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam que os fisioterapeutas conhecem o conceito de incontinéncia
urinaria, porém existe uma lacuna no entendimento de alguns sintomas importantes para a
deteccdo da disfuncédo. A principal causa deste déficit € a falta de oportunidade em aprofundar

o0s contetidos sobre o tema.

A investigacdo de fatores que envolvem a disfuncgdo é algo que ndo faz parte da rotina
de atendimento da atencdo priméaria sendo, portanto, priorizado questBes relacionadas as
queixas algicas de outras areas que o usuario apresente. Tal fato ocorre devido a alta demanda
de atendimentos na Atencdo Primaria de Salde, porque se acredita ndo ser possivel ofertar
intervencdo eficaz a incontinéncia urinaria e por acreditar que o rastreio a disfuncéao é papel do

médico e do enfermeiro.

A causa da dificuldade em realizar atendimento fisioterapéutico para a incontinéncia
urinéria, foi sinalizada por falta de recursos, bem como, devido a inseguranca e a auséncia de

conhecimento dos fisioterapeutas sobre a incontinéncia.

Diante do que foi exposto, a educacdo em saude aparece como uma proposta de
atualizacdo dos fisioterapeutas, afim de fornecer conhecimentos e aproximar a incontinéncia
urinaria da rotina da Atencdo Primaria de Saude. De certo, o uso de produtos educacionais como
0 guia elaborado no presente estudo, se apresenta como um instrumento facilitador da
aprendizagem, além disso, promove a viabilidade da emersdo da tematica proposta no nivel da

salde priméria, melhorando dessa forma, o cuidado ofertado a populacéo.

No mais, o estimulo por parte dos gestores publicos é imprescindivel para efetuar a
educacéo continuada e para que os fisioterapeutas desenvolvam um novo olhar a incontinéncia
urinaria no @mbito da Atengdo Primaria de Saude, priorizando o bem estar do usuario, levando

em conta o contexto social no qual o0 mesmo esta inserido.
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Titulo: MANEJO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA NO AMBITO DA
ATENCAO BASICA EM SAUDE: DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL DIDATICO-

INSTRUCIONAL

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Manejo da fisioterapia na

incontinéncia urinaria no ambito da atencdo basica em salde: desenvolvimento de material

didatico-instrucional. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer

0s beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informag6es com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e
com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra
ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores explicacdes. Se vocé tiver ddvidas depois de ler estas
informagdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

ApoOs receber todas as informacdes e todas as davidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as
paginas deste Termo, nas duas vias. Uma ficara com o pesquisador responsavel, arquivada

em seu computador, a outra ficara com vocé, participante desta pesquisa, e DEVERA FICAR

ARQUIVADA CONSIGO.

PROPOSITO DA PESQUISA



91

Investigar o que os fisioterapeutas da atencdo primaria em salde conhecem, como
agem e como abordam na pratica os casos de incontinéncia urinéria. O segundo passo sera
desenvolver um manual pratico para 0 manejo da fisioterapia na incontinéncia urinéria no
ambito da atencdo basica em salde.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa é dividida em duas etapas: a primeira serd uma entrevista com 0s
fisioterapeutas da atencdo primaria em salde e a segunda serd a validacdo de um material
didatico. Vocé esta sendo convidado a participar da primeira etapa, a entrevista, que acontecera
da seguinte forma: Serd uma entrevista através da plataforma virtual Google Meet, com duracao
de 30 minutos. A pesquisadora ird utilizar um roteiro previamente elaborado composto de
perguntas abertas que possibilite abrir espaco para a elaboracdo discursiva dos proprios
entrevistados. Este instrumento permite que a entrevista seja orientada por tdpicos, que sdo
introduzidos pelo pesquisador, sem que uma ordem rigida tenha que ser seguida. Serdo
coletados também os dados sociodemograficos e académicos dos participantes para uma
compreensdo mais aprofundada sobre os mesmos. A entrevista acontecera individualmente e
sera video gravada através da plataforma Google Meet. A entrevista s terd inicio apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE que sera enviado por email,
de forma individual, devendo ser assinado digitalmente pelo participante da pesquisa e
guardado uma cdpia do documento eletrdnico pelo mesmo. Ressalta-se que todos os
participantes receberdo uma ligagdo dos pesquisadores para que as instrugdes essenciais de
como utilizar os recursos da plataforma Google Meet sejam fornecidas. Os pesquisadores
utilizardo uma linguagem mais simples possivel de como acessar e manusear o aplicativo. Caso
o0s esclarecimentos néo forem totalmente sanados por telefone, os pesquisadores enviardo um
video de como utilizar essa plataforma, com o intuito de que todas as duvidas sejam

esclarecidas. A partir dai sera acordado dia e horario vidvel para cada um dos participantes.
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RISCOS

Existe um desconforto aos participantes, tais como constrangimento em relagéo a
alguma tematica abordada e, caso isso venha a acontecer, 0s pesquisadores irdo ofertar um
espaco de escuta e acolhimento durante quatro semanas, de forma remota utilizando a mesma
plataforma para a coleta de dados. Outro possivel risco da pesquisa é o tempo de 30 minutos
despendido por parte dos participantes, no entanto, os pesquisadores ficardo atentos para que
nédo haja excedéncia no tempo acordado inicialmente.

Existem alguns riscos inerentes ao ambiente virtual, como oscilacdo da internet e
consequente interrupcdo do video, caso isto ocorra, o participante sera informado por
WhatsApp e um nova tentativa de conexao sera estabelecida.

Ha limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco
de sua violagdo, mesmo assim, antes da entrevista havera uma varredura com antivirus no
dispositivo da pesquisadora.

BENEFICIOS

Em relacdo aos beneficios diretos, trara enriquecimento na tematica abordada, e ofertara
oportunidade de os fisioterapeutas discutirem sobre a incontinéncia urinaria (IU) na atencédo
priméria de satde, contribuindo para uma melhor compreensédo na prevencao, no diagnostico e
tratamento da IU. Esta pesquisa é relevante para a comunidade cientifica o que por sua vez sera
de grande contribuicdo cientifica e social, bem como estimulara o enfoque sobre o tema na APS,
e consequentemente, ofertara beneficios para os profissionais e para a populagéo.

CUSTOS

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé receberd retorno

financeiro pela participagéo.

CONFIDENCIALIDADE
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O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo seré liberado sem a sua permisséo. Vocé ndo
sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste
consentimento informado seré arquivada junto com o pesquisador e outra seré fornecida a vocé.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé serd esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a qualquer
momento, sendo, nesse momento, interrompida a coleta de dados relativos a pesquisa e seus
dados excluidos da pesquisa. A sua participacdo é voluntéaria e a recusa em participar nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Suélem Barros de Lorena, telefone
(81) 998228693, no horario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:
suelem.barros@fps.edu.br., ou pesquisadora Natalia Cavalcanti de Aradjo Lyra, telefone
(87) 991613060, residente na Rua Fernando Cordeiro de Melo, 40, Helidpolis, Garanhuns-
PE, no horario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:

ncavalcantial@gmail.com. Ou o pesquisador José Roberto da Silva, telefone (81)

998154243, no horério 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:
roberto.junior@fps.edu.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Caso vocé tenha alguma
consideracdo ou davida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS
tem o objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE.


mailto:suelem.barros@fps.edu.br
mailto:ncavalcantial@gmail.com
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Tel: (81) 3035-7777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS
funciona de 22 a6? feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

Este Termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o
participante e a outra sera arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.
CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propoésito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participagdo é isenta de despesas
e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas a qualquer
tempo.

Entendo que meu nome ndo serd publicado e serd assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo

ou penalizacao alguma.

Eu, por intermédio deste,
( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
( ) NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial
/ /

Data
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

/ /
Data
Rubrica do participantes da pesquisa Rubrica do pesquisador

Impressao digital
(opcional)
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Titulo: MANEJO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA NO AMBITO DA
ATENCAO BASICA EM SAUDE: DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL DIDATICO-

INSTRUCIONAL

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Manejo da fisioterapia na

incontinéncia urinaria no ambito da atencdo basica em salde: desenvolvimento de material

didatico-instrucional. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer

0s beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porgue vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informag6es com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e
com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra
ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores explicacdes. Se vocé tiver ddvidas depois de ler estas
informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informacoes e todas as davidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as
paginas deste Termo, nas duas vias. Uma ficara com o pesquisador responsavel, a outra ficara
com vocé, participante desta pesquisa.

PROPOSITO DA PESQUISA

Investigar o que os fisioterapeutas da aten¢do primaria em saude conhecem, como
agem e como abordam na pratica os casos de incontinéncia urinaria. O segundo passo sera
desenvolver um manual pratico para 0 manejo da fisioterapia na incontinéncia urinaria no

ambito da atencdo basica em salde.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa € dividida em duas etapas: a primeira sera uma entrevista com 0s
fisioterapeutas da atencdo primaria em salde e a segunda serd a validacdo de um material
didatico. Vocé esta sendo convidado a participar da primeira etapa, a entrevista, que acontecera
da seguinte forma: Entrevista realizada individualmente, com duragdo de 20 minutos, em sala
reservada na propria unidade do NASF e que sera audio gravada através do celular da
pesquisadora. O instrumento utilizado para a entrevista, serd um roteiro previamente elaborado
composto de perguntas abertas que possibilite abrir espaco para a elaboragéo discursiva dos
préprios entrevistados. Este instrumento permite que a entrevista seja orientada por topicos, que
sdo introduzidos pelo pesquisador, sem que uma ordem rigida tenha que ser seguida. Serdo
coletados também os dados sociodemograficos e académicos dos participantes para uma
compreensdo mais aprofundada sobre os mesmos. Haverd agendamento prévio para o dia da
entrevista e a mesma s acontecerd, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido —TCLE que sera lido antes do inicio da entrevista, de forma individual, devendo

ser assinado pelo participante da pesquisa e GUARDADO UMA COPIA DO DOCUMENTO

PELO MESMO.

RISCOS

Existe um desconforto aos participantes, tais como constrangimento em relacdo a
alguma tematica abordada e, caso isso venha a acontecer, 0os pesquisadores irdo ofertar um
espaco de escuta e acolhimento durante quatro semanas, na propria unidade do NASF. Outro
possivel risco da pesquisa é o tempo de 20 minutos despendido por parte dos participantes, no
entanto, os pesquisadores ficardo atentos para que ndo haja excedéncia no tempo acordado
inicialmente. Mais um risco, esta relacionado a exposi¢do ao contagio da COVID — 19, porém,
a efeito de minimizar este risco, todos os protocolos sanitarios serdo cumpridos: uso de mascara,

distanciamento de 1,5 m, uso de &lcool em gel para higienizacdo das maos.
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BENEFICIOS

Em relacéo aos beneficios diretos, trara enriquecimento na temética abordada, e ofertara
oportunidade de os fisioterapeutas discutirem sobre a incontinéncia urinaria (IU) na atencdo
primaria de satde, contribuindo para uma melhor compreensao na prevencao, no diagndstico e
tratamento da IU. Esta pesquisa € relevante para a comunidade cientifica o que por sua vez sera
de grande contribuicdo cientifica e social, bem como estimulara o enfoque sobre o tema na APS,
e consequentemente, ofertaré beneficios para os profissionais e para a populag&o.
CUSTOS

A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé receberd retorno
financeiro pela participagéo.
CONFIDENCIALIDADE

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo nao seré liberado sem a sua permissao. VVocé nédo
sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste
consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera fornecida a voce.
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento, sendo, nesse momento, interrompida a coleta de dados relativos a pesquisa e seus
dados excluidos da pesquisa. A sua participacdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Suélem Barros de Lorena, telefone
(81) 998228693, no horario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:

suelem.barros@fps.edu.br., ou pesquisadora Natalia Cavalcanti de Aradjo Lyra, telefone


mailto:suelem.barros@fps.edu.br

(87) 991613060, residente na Rua Fernando Cordeiro de Melo, 40, Helidpolis, Garanhuns-
PE, no horario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou atraves do email:
ncavalcantial@gmail.com. Ou o pesquisador José Roberto da Silva, telefone (81)
998154243, no horério 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:

roberto.junior@fps.edu.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS). Caso vocé tenha alguma
consideracdo ou divida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS
tem o objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
O CEP da FPS esté situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE.
Tel: (81) 3035-7777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS

funciona de 22 a6? feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

99

Este Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o

participante e a outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.
CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participagéo é isenta de despesas
e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas dividas serdo explicadas a qualquer

tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e Sei que posso retirar 0 meu
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo

ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste,
( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
( ) NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial
/ /

Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.
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Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtengdodo Termo

/ /
Data
Rubrica dos participantes da pesquisa Rubrica do pesquisador

Impresséo digital
(opcional)
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APENDICE C - (TCLE) 22 ETAPA VALIDACAO DE CONTEUDO

Faculdade Pernambucana de Saude

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: MANEJO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA NO
AMBITO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE: DESENVOLVIMENTO DE
MATERIAL DIDATICO-INSTRUCIONAL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Manejo da fisioterapia na
incontinéncia urindria no ambito da atencdo basica em salde: desenvolvimento de
material didatico-instrucional. Para que vocé possa decidir se quer participar ou néo,
precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informacgdes com atencdo e converse com 0 pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores explicacfes. Se voce tiver davidas depois
de ler estas informacGes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, e
aceitar participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando
em todas as paginas deste Termo, nas duas vias. Uma ficard com o pesquisador
responsavel, arquivada em seu computador, a outra ficara com vocé, participante desta

pesquisa, e DEVERA FICAR ARQUIVADA CONSIGO.

PROPOSITO DA PESQUISA
Investigar o que os fisioterapeutas da atencdo primaria em saude conhecem,

como agem e como abordam na pratica o0s casos de incontinéncia urinaria. O segundo
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passo sera desenvolver um manual pratico para 0 manejo da fisioterapia na
incontinéncia urinaria no &mbito da atengdo basica em salde.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa é dividida em duas etapas: a primeira, uma entrevista com 0s
fisioterapeutas da atencdo priméaria em salde e a segunda seré a validacdo de um material
didatico. Vocé estd sendo convidado a participar da segunda etapa, a validacdo de
contetido, que acontecera da seguinte forma: Através de uma reunido de grupo focal (GF)
para validacdo de conteido do material didatico elaborado pelos pesquisadores (manual,
banner e o material da oficina ludica). O GF tem como objetivo a explora¢do dos pontos
de vista dos participantes a partir de reflexdes, para o alcance de concepgdes grupais sobre
uma determinada tematica. As entrevistas no grupo focal tém a vantagem da eficiéncia
na medida em que geram dialogo e contribuem para o consenso entre 0s participantes,
visto que, no desenvolvimento da técnica, as opinides e experiéncias dos juizes sdo
solicitadas simultaneamente. As entrevistas acontecerdo via remota, com duracdo de 60
minutos e serdo audiogravadas atraves da Webex, ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE que sera enviado por email, de forma
individual, devendo ser assinado digitalmente pelo participante da pesquisa e

GUARDADO UMA COPIA DO DOCUMENTO ELETRONICO PELO MESMO.

Ressalta-se que todos os participantes receberdo uma ligacdo dos pesquisadores para que
as instrugbes essenciais de como utilizar os recursos da plataforma Webex sejam
fornecidas. Os pesquisadores utilizardo uma linguagem mais simples possivel de como
acessar e manusear o aplicativo. Caso os esclarecimentos ndo forem totalmente sanados
por telefone, os pesquisadores enviardo um video de como utilizar essa plataforma, com
0 intuito de que todas as davidas sejam esclarecidas. A partir dai sera acordado dia e

horério viavel para a reuniao.
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RISCOS

Existe um desconforto aos participantes, tais como constrangimento em relagao
discordar de determinado item e, caso isso venha a acontecer, 0s pesquisadores irdo
ofertar um espaco de escuta e acolhimento, durante quatro semanas, de forma remota
utilizando a mesma plataforma para a coleta de dados. Outro possivel risco da pesquisa é
0 tempo de 60 minutos despendido por parte dos participantes, no entanto, 0s
pesquisadores ficardo atentos para que nao haja desprendimento do tempo com discussoes
que fujam do tema.

Existem alguns riscos inerentes ao ambiente virtual, como oscilagéo da internet e
consequente interrupcdo do video, caso isto ocorra, o participante sera informado por
WhatsApp e um nova tentativa de conexao seré estabelecida.

Ha limitacBes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial
risco de sua violacdo, mesmo assim, antes da entrevista havera uma varredura com

antivirus no dispositivo da pesquisadora.

BENEFICIOS

Em relacdo aos beneficios, trard enriquecimento na tematica abordada, e ofertara
oportunidade de os fisioterapeutas discutirem sobre a incontinéncia urinaria (IU) na
atencdo primaria de saude, contribuindo para uma melhor compreensao na prevencao, no
diagnostico e tratamento da IU. Esta pesquisa é relevante para a comunidade cientifica o
que por sua vez sera de grande contribuicdo cientifica e social, bem como estimulara o
enfoque sobre o tema na APS, e consequentemente, ofertara beneficios para os
profissionais e para a populagéo.

CUSTOS
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A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé recebera
retorno financeiro pela participacao.
CONFIDENCIALIDADE

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. Seu
nome ou 0 material que indique a sua participacdo ndo seré liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra
serd fornecida a vocé.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé seré esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao
a qualquer momento, sendo, nesse momento, interrompida a coleta de dados relativos a
pesquisa e seus dados excluidos da pesquisa. A sua participacdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Suélem Barros de Lorena,
telefone (81) 998228693, no horario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do
email: suelem.barros@fps.edu.br., ou pesquisadora Natalia Cavalcanti de Aradjo Lyra,
telefone (87) 991613060, residente na Rua Fernando Cordeiro de Melo, 40,
Heliopolis, Garanhuns- PE, no horario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do
email: ncavalcantial@gmail.com. Ou o pesquisador José Roberto da Silva, telefone
(81) 998154243, no horéario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:
roberto.junior@fps.edu.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Caso vocé tenha
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alguma consideracdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O
CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes,
n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777 ou (81) 33127755 — E-mail:
comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 22 a6? feira, nos seguintes
horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

Este Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o
participante e a outra sera arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.
CONSENTIMENTO

Li as informacfes acima e entendi o propdésito do estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a
garantia de esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participagéo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo
explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome néo serd publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem

prejuizo ou penalizagdo alguma.

Eu, por intermédio deste,

( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta
pesquisa.

( ) NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa
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Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial
/ /

Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Data

Rubrica dos participantes da pesquisa Rubrica do pesquisador
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APENDICE D - (TCLE) 22 ETAPA VALIDACAO SEMANTICA

Faculdade Pernambucana de Saude

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: MANEJO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA NO
AMBITO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE: DESENVOLVIMENTO DE
MATERIAL DIDATICO-INSTRUCIONAL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Manejo da fisioterapia na
incontinéncia urindria no ambito da atencdo basica em salde: desenvolvimento de
material didatico-instrucional. Para que vocé possa decidir se quer participar ou néo,
precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informacgdes com atencdo e converse com 0 pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores explicacfes. Se voce tiver davidas depois
de ler estas informacGes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, e
aceitar participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando
em todas as paginas deste Termo, nas duas vias. Uma ficard com o pesquisador
responsavel, arquivada em seu computador, a outra ficara com vocé, participante desta

pesquisa, e DEVERA FICAR ARQUIVADA CONSIGO.

PROPOSITO DA PESQUISA
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Investigar o que os fisioterapeutas da atencdo primaria em saude conhecem,
como agem e como abordam na prética os casos de incontinéncia urinéria. O segundo
passo sera desenvolver um manual pratico para 0 manejo da fisioterapia na
incontinéncia urinaria no &mbito da atengdo bésica em salde.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa é dividida em duas etapas: a primeira, uma entrevista com 0s
fisioterapeutas da atencdo priméaria em salde e a segunda seré a validacdo de um material
didatico. Vocé esta sendo convidado a participar da segunda etapa e esta reunido sera para
executar a validacdo semantica do material didatico elaborado pelos pesquisadores
(manual, o banner e o material da oficina lidica). A validacdo semantica tem como
objetivo verificar se todos 0s itens sdo compreensiveis para 0s membros da populacao a
qual o instrumento destina-se, no caso os fisioterapeutas da atengdo primaria de satde. O
procedimento de coleta de dados sera através de preenchimento de questionario
eletrénico, no aplicativo Google Forms, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido —~-TCLE que sera enviado por email ou WhatsApp, de forma
individual, devendo ser assinado digitalmente pelo participante da pesquisa e guardado

uma copia do documento eletrénico pelo mesmo.

RISCOS

Existe um desconforto aos participantes, tais como constrangimento em relagéo
discordar de determinado item e, caso isso venha a acontecer, 0s pesquisadores irdo
ofertar um espaco de escuta e acolhimento, durante quatro semanas, durante a realizagéo
da pesquisa, de forma remota utilizando a mesma plataforma para a coleta de dados. Outro

possivel risco da pesquisa é o tempo de 15 minutos despendido por parte dos
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participantes, no entanto, os pesquisadores ficardo atentos para que ndo haja
desprendimento do tempo com discussdes que fujam do tema.

Ha limitacBes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial
risco de sua violacdo, mesmo assim, antes da entrevista haver4 uma varredura com
antivirus no dispositivo da pesquisadora.

BENEFICIOS

Em relac&o aos beneficios, trard enriquecimento na tematica abordada, e ofertara
oportunidade de os fisioterapeutas discutirem sobre a incontinéncia urinaria (1U) na
atencdo primaria de saude, contribuindo para uma melhor compreensao na prevencao, no
diagndstico e tratamento da IU. Esta pesquisa é relevante para a comunidade cientifica o
que por sua vez sera de grande contribuicdo cientifica e social, bem como estimularé o
enfoque sobre o tema na APS, e consequentemente, ofertard beneficios para os
profissionais e para a populagéo.

CUSTOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera
retorno financeiro pela participacao.
CONFIDENCIALIDADE

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. Seu
nome ou 0 material que indique a sua participacdo ndo ser liberado sem a sua permisséo.
Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra
sera fornecida a vocé.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA
Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é

livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao
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a qualquer momento, sendo, nesse momento, interrompida a coleta de dados relativos a
pesquisa e seus dados excluidos da pesquisa. A sua participacdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Suélem Barros de Lorena,
telefone (81) 998228693, no horério 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do
email: suelem.barros@fps.edu.br., ou pesquisadora Natalia Cavalcanti de Aradjo Lyra,
telefone (87) 991613060, residente na Rua Fernando Cordeiro de Melo, 40, Helidpolis,
Garanhuns- PE, no horario 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:
ncavalcantial@gmail.com. Ou o pesquisador José Roberto da Silva, telefone (81)
998154243, no horério 08:00 as 11:00 e 14:00 as 16:00, ou através do email:

roberto.junior@fps.edu.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Caso vocé tenha
alguma consideracdo ou ddvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O
CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes,
n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777 ou (81) 33127755 — E-mail:
comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 2% a6? feira, nos seguintes
horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

Este Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o
participante e a outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO
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Li as informacgfes acima e entendi o propdésito do estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a
garantia de esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participagéo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo
explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem

prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste,

( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta
pesquisa.

( ) NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial
/ /

Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtengdo do Termo
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Data

Rubrica dos participantes da pesquisa Rubrica do pesquisador



APENDICE E - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Nome:

Idade: Género: ( )F ()M

Municipio:

Tempo de atuacdo no NASF: ( ) 1 a5 anos () 11a15anos
()6al10anos () 16 a 20 anos

Ano da Graduacao: Instituicdo:

Possui pds graduacdo (360h) na area de saude da mulher? ( )sim ( )nédo

Qual?

Ano de conclusdo: Instituigdo:

Fez algum curso de formac&o ou extensao na area de saude da mulher? ( )sim ( )ndo

Qual o ano? Local:

Participou de algum congresso na area de saude da mulher? ( )sim ( )nédo

O servico proporciona alguma atualizacdo na area de sadde da mulher? ( )sim ( )ndo

Qual?

Vocé busca se atualizar na area de saude da mulher por conta propria? ( )sim ( )ndo

Como?
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APENDICE F - MANUAL DO ENTREVISTADOR

1. Apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa.

2. Acolhimento ao participante através da explicagdo que ndo existe certo e errado

e que toda resposta serd de grande valia para desenvolvimento e conclusdo do

estudo.

3. Leiturado TCLE

4. Roteiro de perguntas:

41.1

4.1.2

413

414

415

4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9

4.1.10

Pergunta norteadora (conhecimento): Descreva o que vocé conhece

sobre o conceito mais atual de incontinéncia urinaria?

E sobre a investigacdo de sinais, sintomas e antecedentes pessoais, vocé

poderia comentar sobre isso?

Comenta um pouco sobre a prevencéo da 1U, qual a sua opinido sobre

iss0?
Em relacdo a conduta da U, o que vocé ja ouviu falar sobre?

Descreva o0 que vocé conhece sobre a relagdo incontinéncia urinaria e
fisioterapia.
Pergunta norteadora (atitude): Como vocé percebe que um individuo

pode estar com quadro de 1U?

Dé a sua opinido sobre a investigacdo da comorbidade e habitos de vida

de um individuo com a IU.

Comente sobre o papel do fisioterapeuta que trabalha na atencdo primaria
frente a 1U.

Pergunta norteadora (pratica): Poderias comentar sobre como vocé

investiga a IU na sua rotina de trabalho?

Explica de que modo vocé conduz o seu atendimento a um individuo

com queixa de 1U?

5. Agradecimentos
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APENDICE G — QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

APARE

NCIA

ABRANGE

NCIA

PERTINE

NCIA

CLAR

EZA

CONCORD

ANCIA

OBSERVA

COES

O que é
incontinén
cia
urinaria?
O que
causa a iu?
Classificac
ao

IUE

IUU

IUM

Como o
fisioterapeu
ta pode
identificar e
compreend
era
caracteristic
adalUem
determinad
0 paciente?

Orientac6e
s quanto a
diminuica
odo
aumento
de pressdo
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abdominal
durante
esforcos
associado
a
respiracéo.

Treinamen
to
muscular
do
assoalho
pélvico
(TMAP)

Como
fazer os

exercicios
f)

Terapia
comporta
mental

Miccao
programad
a

Educacéo
em saude

Aparéncia: Indica se o layout estd compreensivel e adequado aos objetivos propostos.
Abrangéncia: indica se 0 dominio e/ou conceito foi adequadamente resguardado pelos

itens e se as dimensdes foram contempladas.

Pertinéncia: indica se ha relagdo entre os itens e seus conceitos para atingir os objetivos

estabelecidos.

Clareza dos itens: é a capacidade de o material ser compreensivel e expressar de maneira

adequada sua funcédo/finalidade.
Concordancia entre eles: Indica a relagéo entre os topicos.

Critérios para pontuacdes dos itens
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Pontuacao Justificativa
1 Irrelevante (o item néo foi considerado importante)
2 Pouco relevante (o item tinha pouca importancia)
3 Relevante
4 Extremamente relevante
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APENDICE H - QUESTIONARIO DE VALIDACAO SEMANTICA

Vocé atua na Atencdo Primaria de Saude? *
Sim

N&o

Se sim, pode prosseguir com o questionario. Se ndo, muito obrigada, voceé ja pode parar por aqui.

Texto de resposta curta

A apresentacao ficou *

Nao claro
Pouco claro
Bastante claro

Comentario

Texto de resposta longa

Para vocé, o que é IU ficou *

N&o claro
Pouco claro
Bastante claro

Muito claro

Comentario

Texto de resposta longa
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A causa da U ficou? *

Nao claro
Pouco claro
Bastante claro

Muito claro

Comentario

Texto de resposta longa

A definicdo de incontinéncia urinaria de esforco, urgéncia e mista, ficou? *
Néo claro
Pouco claro
Bastante claro

Muito claro

Comentario

Texto de resposta longa

Como o fisioterapeuta pode identificar e compreender as caracteristicas da IU no paciente, *

para vocé ficou?

Nao claro
Pouco claro
Bastante claro

Muito claro

Comentario

Texto de resposta longa




O que fazer quando a IU esta presente, para vocé ficou: *

Néo claro

Pouco claro

Bastante claro

Muito claro

Comentario

Texto de resposta longa

Como fazer os exercicios, para vocé ficou: *

N3o claro
Pouco claro
Bastante claro

Muito claro

Comentario

Texto de resposta longa

A terapia comportamental e a micgdo programada, para vocé ficou: *

Nao claro

Pouco claro

Bastante claro

Muito claro

Comentario

Texto de resposta longa
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Vocé acha que este guia esta adequado para ser utilizado na APS? *

Esta pouco adequado
Adequado
Bastante adequado

Muito adequado

Sugestdes

Texto de resposta longa
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APENDICE | - CARTA DE ANUENCIA

' APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA

Iima. Sr.* Janaina Ramos dos Santos
Gerente da V Regido de Saude

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo institucional para
realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Manejo da fisioterapia nas disfungdes do
assoalho pélvico no ambito da atengio basica em Qaﬁde: desenvolvimento de material
didatico-instrucional.”, conduzida pela mestranda Natalia Cavalcanti de Aratjo Lyra, da
Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), sob a coordenagdo do Prof® Dr*. Suélem

Barros de Lorena.

O objetivo geral da pesquisa é Desenvolver um Manual préatico para o
manejo da fisioterapia nas disfungdes do assoalho pélvico no dmbito da atengdo basica
em saude. E os especificos sdo: Descrever o pérfil sociodemogréfico de fisioterapeutas
Que atuam na atengdo bésica; analisar o conhecimento, atitude e pratica dos
fisioterapeutas que atuam na atengdo basica sobre o manejo das disfungdes do assoalho
Pélvico; definir e produzir o conteido para um manual pritico sobre o0 manejo das
disfungdes do assoalho pélvico pelo fisioterapeuta no dmbito da atengdo basica em
saide; elaborar um material informativo, no formato de banner digital e um material
para realizagio de oficina ludica sobre a incontinéncia urinaria, ambos para usuérios do

SUS, que possam ser utilizados em campanhas pelos municipios.
Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de

acordo com g Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saide e serdo utilizadas

exclusivamente para ‘os objetivos deste estudo. Informamos também que o projeto 56

= 03d0S an‘t:?g
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sera iniciado apds a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Satude CEP/FPS.

Garanhuns, dia de més de 2021.

26/03/ 021

$;

Carimbo e Assinatura do pesquisador

/(><)/concordo com a solicita¢do () ndo concordo com a solicitagdo

Janaina Ramos dos Santos
Regional de Salde - V GERES
Matrieula nt408752-6—

g

Carimbo € assinatura do responsavel pelo setor
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APENDICE J - CARTA DE ANUENCIA

APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA
Ilmo. Sr.

Diretor académico da FPS

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo institucional para realizagfo do
projeto de pesquisa intitulado “Manejo da fisioterapia nas disfungdes do assoatho
pélvico no dmbito da atengdo basica em saide: desenvolvimento de material didatico-
instrucional.”, conduzida pela mestranda Natélia Cavalcanti de Aradjo Lyra, da
Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), sob a coordenago do Prof* Dr”. Suclem

Barros de Lorena.

O objetivo geral da pesquisa € Desenvolver um Manual prético para o
manejo da fisioterapia nas disfung&es do assoalho pélvico no dmbito da atengéo basica
em saude. E os especificos sdo: Descrever o perfil sociodemografico de fisioterapeutas
que atuam na atengfio basica; analisar o conhecimento, atitude e pratica dos
fisioterapeutas que atuam na atengo basica sobre o manejo das disfungGes do assoalho
pélvico; definir e produzir o conteado para um manual pratico sobre o manejo das
disfungdes do assoalho pélvico pelo fisioterapeuta no ambito da atengdo basica em
saide; elaborar um material informativo, no formato de banner digital e um material
para realizacio de oficina lidica sobre a incontinéncia urinaria, ambos para usuarios do

SUS, que possam ser utilizados em campanhas pelos municipios.

Ressaltamos que os dados serio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugo 510/16 do Conselho Nacional de Saiide e serdo utilizadas exclusivamente

para os objetivos deste estudo. Informamos;&também que o projeto s6 serd iniciado apos
|

1\
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a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude

CEP/FPS.
Recife, dia de més de 2021.
ﬂ,@ﬁfm malbpnds du, A/{OW@”
Carimbo e Assinatura do pesquisador
( ) concordo com a solicitagfio () nfo concordo com a solicitagio

/Z\ / 8B Carlos Figueira

Eps Diretor Académico

Carimbo e éssmatura do responsavel pelo setor




