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RESUMO

As Disfuncdes do Assoalho Pélvico sdo condi¢des clinicas comuns que acometem
mulheres em idades variadas, sendo a Incontinéncia Urinaria (IU) a mais prevalente.
Estima-se que uma em cada quatro mulheres tenha algum tipo de perda urinaria.
Durante o puerpério sdo descritas taxas maiores, estimadas entre 27 e 33%. Dentre
os fatores de risco para o seu desenvolvimento estdo os fatores obstétricos e o
avancar da idade. Contudo, a literatura revela que a IU pode ser evitada na maioria
dos casos e aponta o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico como medida
recomendada e com resultados positivos. Apesar disso, percebe-se um
desconhecimento por parte das mulheres sobre as formas de prevencdo. Nesse
contexto, a educacdo em saude mediada por tecnologia educativa surge como
estratégia para capacitar os individuos a adotarem comportamentos positivos em
relacdo a sua saude. Assim, o objetivo do presente estudo foi construir e validar um
aplicativo educativo como tecnologia para prevencdo da incontinéncia urinaria em
mulheres apés o parto. Tratou-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico,
gue consiste em construir e desenvolver softwares e outras estratégias tecnoldgicas.
A construcdo do aplicativo se deu em quatro etapas: modelagem, projeto de
navegacao, design abstrato da interface e implementacdo. A etapa de modelagem
foi respaldada pela reviséo sisteméatica das intervencdes eficazes realizadas no pos-
parto para prevenir a incontinéncia urinaria. Ainda nessa etapa foram decididos os
temas a serem abordados no aplicativo e a forma como estes seriam apresentados.
Na etapa de projeto de navegacao, foram elaborados os menus, as imagens e a
forma de organizacéo dos dados. A aparéncia do aplicativo foi decidida com a ajuda
de um programador de sistemas na fase de interface abstrata. Na Ultima etapa, o
aplicativo foi implementado para as plataformas Android e iOS. No processo de
validacdo, foram convidados vinte e dois especialistas (onze especialistas da area
da saude e onze, das areas de tecnologia da informa¢ao/computacao/comunicacao)
e vinte e duas puérperas para avaliar o aplicativo educativo quanto ao contetdo e a
aparéncia. O aplicativo foi validado com IVC de 0,93 na avaliagdo dos especialistas
da saude e percentual de concordancia variando de 81,8% a 100% avaliacdo dos
especialistas e do publico-alvo quanto a aparéncia. Nesta etapa foram identificados
pontos de ajustes em relacdo ao conteudo e a interface do aplicativo os quais foram
considerados e corrigidos. Realizadas as modificagdes solicitadas, o aplicativo
encontra-se validado para utilizacdo como tecnologia educativa para prevencao da
incontinéncia urinaria em mulheres no pés-parto.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Prevencdo Priméaria. Promocao da Saude.
Incontinéncia Urinaria. Periodo Pds-Parto. Aplicativos Mdéveis. Enfermagem.



ABSTRACT

Pelvic Floor Dysfunctions are common clinical conditions affecting women of multiple
age groups and Urinary Incontinence (Ul) is the most prevalent among them. It is
estimated that one in four women has some type of urinary loss. During postpartum,
higher rates have been described, estimated between 27 and 33%. Obstetric factors
and advancing age have been established as some of the risk factors. However, the
literature reveals that Ul can be avoided in most cases and points to Pelvic Floor
Muscle Training as a recommended and positive measure. Despite this, there is a
lack of awareness among women about prevention. In this context, health education
mediated by an educational technology emerges as a strategy to enable individuals
to adopt positive behaviors in relation to their health. Therefore, this study aimed to
construct and validate an educational app as a technology to prevent urinary
incontinence in postpartum women. It was a study of technological development,
which consists of building and developing software and other technological
strategies. App development was made in four stages: modeling, navigation design,
abstract interface design and implementation. The modeling step was supported by
the systematic review of effective postpartum interventions to prevent urinary
incontinence. Also this stage featured the topics to be addressed in the application
and the way in which they were presented. During the navigation project stage,
menus, images and data organization were elaborated. App appearance was
developed in collaboration with a system programmer during the abstract interface
phase. The last step featured the app deploy to the Android and iOS platforms. In the
validation process, twenty-two specialists (eleven health specialists and eleven from
information technology / computing / communication areas) and twenty-two patients
were invited to evaluate the educational app in terms of content and appearance.
The app was validated with a CVI of 0.93 in the assessment of health specialists and
agreement percentage ranging from 81.8% to 100% in expert assessment and target
audience for an appearance. In this step, points of adjustment were identified in
relation to the app’s content and interface that were considered and corrected. Once
the requested modifications have been made, the app is currently validated for use
as an educational technology to prevent urinary incontinence in postpartum women.

Keywords: Health Education; Primary Prevention; Health Promotion; Urinary
Incontinence; Postpartum Period; Mobile Applications. Nursing.
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1. INTRODUCAO

As Disfuncdes do Assoalho Pélvico (DAP) séo condicdes clinicas comuns
caracterizadas por alteragcbes na funcdo dos Orgdos pélvicos e causadas por
modificagdes estruturais nos nervos, ligamentos, fascias e musculos do assoalho
(BUMP, 1998). Clinicamente se dividem em Incontinéncia Urinaria (1U), Prolapso de
Orgéos Pélvicos, Incontinéncia Fecal e Disfun¢des Sexuais (HAYLEN et al., 2010).
Sao condicbes que acometem mulheres em idades variadas e podem ocorrer
isoladamente ou em associacéo alterando a qualidade de vida (GIRAO et al., 2015;
BUMP, 1998).

A IU é uma das disfuncbes mais prevalentes (SILVA FILHO, 2013),
caracterizando-se pela perda involuntaria de urina. Esta pode estar associada ao
esforco como tossir ou espirrar, por exemplo, denominando-se Incontinéncia Urinaria
de Esforco (IUE); associada a vontade inadiavel de urinar, chamada de
Incontinéncia Urinéria de Urgéncia (IUU) ou associada a ambos os sintomas citados
anteriormente, caracterizando a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) (HAYLEN et al.,
2010).

A IU altera drasticamente a Qualidade de Vida (QV), impondo sobre as
mulheres restricdes em suas atividades de vida diaria, o0 que compromete seu bem-
estar fisico, social, sexual, ocupacional, psicolégico e emocional (PEDRO et al.,
2011; KNORST; RESENDE; GOLDIM, 2011). Muitas mulheres incontinentes
apresentam-se mais deprimidas, psicologicamente estressadas, com disturbios
emocionais e socialmente isoladas, quando comparadas as mulheres continentes
(KNORST; RESENDE; GOLDIM, 2011).

As mulheres com IU apresentam ainda pior percep¢do geral da saude
(KNORST; RESENDE; GOLDIM, 2011) e menor bem-estar mental (ABRAMS et al.,
2015). Queixam-se do impacto da IU em suas vidas, limitando principalmente as
atividades fisicas (BOMFIM; SOUTINHO; ARAUJO, 2015).

Os estudos trazem taxas bem diferenciadas de prevaléncia da IU, o que
pode ser atribuido as diferencas no método, na populagcdo e nas definicbes

utilizadas (EBBESEN, 2013). Apesar disso, estima-se que uma em cada quatro
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mulheres tenha algum tipo de perda urinaria (ORTIZ, 2004). Entre mulheres jovens,
aproximadamente 12,4% sao acometidas (BARDINO et al.,, 2015), aumentando a
prevaléncia para 45% em mulheres de meia-idade e pds-menopausa (GUVENG;
KOCAOZ; KOK, 2016) e para 75% nas mulheres mais velhas (SHAMLIYAN;
WYMAN; KANE, 2012). No Brasil, onde mais da metade da populacdo € feminina,

estima-se que um terco das mulheres apresente IU (PEDRO et al., 2002).

A literatura aponta diversos fatores de risco para o desenvolvimento da U
(LANDEFELD et al., 2008). Dentre eles estdo o avancar da idade e as condi¢bes
obstétricas, como gestacédo, paridade, tipo de parto, analgesia de parto e peso do
recém-nascido (HIGA, LOPES, REIS; 2008). Outros fatores importantes sao
obesidade, menopausa, histérico de cirurgias ginecoldgicas, constipacao intestinal e
doencas crbnicas (HIGA, LOPES, REIS; 2008; BROWN, 1996; MOLLER, 2000;
PERSSON, 2000). Os mais fortes fatores de risco associados a IU s&o idade
materna acima de 35 anos, indice de massa corpoérea superior a 30kg/m2 e parto

vaginal a férceps ou vacuo extrator (SIEVERT et al., 2012).

A gravidez, o trabalho de parto, o parto propriamente dito e o puerpério
provocam mudancas no trato genital e urinario da mulher, pois forcam o Assoalho
Pélvico (AP) com o aumento do peso materno e do Utero gravidico, provocam lesdes
no assoalho pela compressdo dos tecidos maternos pela cabeca fetal, elevam a
frequéncia miccional por compressdo da bexiga e agravam a incontinéncia a
urgéncia e aos esforcos, se pré-existentes (DELANCEY, 1996; LOPES, DE SOUZA
PRACA; 2010).

Além disso, o peso fetal elevado, maior que 3360 gramas (FAKHRIZAL et
al., 2016), e um segundo estagio do trabalho de parto prolongado favorecem o
estiramento dos tecidos e ligamentos da pelve, o que esta associado a sinais
eletromiogréficos de desnervacdo da musculatura elevando o risco de DAP e
principalmente a prevaléncia de 1U (YIOU et al., 2009; HERBRUCK, 2008; SIEVERT
et al., 2012).

Durante a gestacao, a prevaléncia de 1U varia de 36 a 58% (DOLAN et al.,
2004; WESNES et al., 2007). Daly, Begley e Clarke (2013) verificaram que mais de
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uma em cada cinco mulheres referiam IUE antes da gravidez, aumentando esse
ndmero para uma em cada trés no inicio da gravidez e uma em cada duas trés

meses apos o parto.

Durante o puerpério sdo descritas taxas de 27 a 33% (SERATI et al.,
2008; THOM; RORTVEIT, 2010). Um estudo de base populacional incluindo
mulheres com até um ano de poés-parto mostrou que 33% das participantes
apresentaram-se incontinentes trés meses apos o parto, com o dobro da prevaléncia
no grupo de parto vaginal quando comparado ao grupo de parto cesareo (THOM;
RORTVEIT, 2010). No Brasil, 71% das puérperas autorreferiu IU no pdés-parto
(LOPES, DE SOUZA PRACA; 2010).

Nesse mesmo estudo brasileiro, apenas 14,1% das puérperas com IU se
gueixaram de seu problema urinario a algum profissional de satde e mesmo assim
nao receberam nenhum tratamento (LOPES; DE SOUZA PRACA, 2010). Dado
semelhante foi encontrado na Australia, onde um quarto das puérperas relatou nédo
haver procurado um profissional de salde para falar sobre suas queixas urinarias
(BROWN; LUMLEY, 1998). Esses dados nos permitem concluir que os profissionais
de salde nao pesquisam rotineiramente as queixas urinarias durante a realizacdo de

consultas.

Outro fato relevante é o deficit de conhecimento das puérperas em
relacdo a IU, pois um dos principais motivos para a ndo procura por tratamento
meédico é o fato de acreditarem ser a perda de urina um evento fisioldgico (LOPES;
DE SOUZA PRACA, 2010). Esses dados acrescidos a vivéncia da autora em um
ambulatério de uroginecologia corroboram a percepcdo de que as puérperas
também desconhecem as formas de prevencdo da IU no pos-parto, pois estas
chegam ao servico especializado com a condicdo clinica instalada e sem qualquer

informacgéo de que poderiam preveni-la durante a gestacao.

O puerpério, por si s6, € um momento de grandes modificacdes e
desafios na vida da mulher. Atividades voltadas ao cuidado com o recém-nascido,

pratica da amamentacdo e outras preocupacoes intrinsecas deste periodo podem
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afetar a QV das mulheres (ANDRADE et al., 2015). Por conta disso, a presenca de

IU nessa populacao tende a afetar mais severamente a QV.

Um estudo caso-controle que buscou avaliar o impacto da IU na QV de
puérperas concluiu que as com IU apresentam alteracdes significativas quando
comparadas aquelas sem IU nos seguintes dominios da avaliacdo da QV pelo
questionario SF-36: estado geral da saude, emocdes, limitacbes de atividades
diarias, limitacbes fisicas, dor, vitalidade, aspectos sociais e saude mental (DA
SILVA LEROY; MORAES LOPES, 2012).

As evidéncias encontradas, em revisao de literatura sobre a prevencao de
IU, sugerem que esta pode ser evitada na maioria dos casos, quando os fatores de
risco forem modificaveis (SIEVERT et al., 2012).

Existem trés niveis de prevencdo: priméria, secundaria e terciaria. A
prevencdo primaria é realizada no periodo de pré-patogénese, surgindo, nesse
contexto, a promocao da saude como um subitem da prevencdo primaria. A
prevencao secundaria diz respeito ao diagndstico e tratamento precoces, enquanto a
prevencao terciaria relaciona-se com acfes de reabilitacdo (LEAVELL; CLARK,
1976).

Na IU, a prevencéo primaria pode evitar ou postergar seu aparecimento,
sendo as acdes de prevencdo deste nivel as mais eficazes, principalmente quando

adotadas em uma fase precoce da vida (SIEVERT et al., 2012).

Uma das medidas recomendadas e com resultados positivos para a
prevencao da incontinéncia urinéria e tratamento da IU é a Terapia Comportamental
(TC) (STAFNE et al., 2012). Esta abordagem surgiu em meados dos anos de 1950
no campo das ciéncias psicolégicas nos Estados Unidos da América, com o tedrico
Skinner, mas foi incorporada ao tratamento de condi¢des crdonicas em saude com o
passar do tempo (MCEWEN; WILLS, 2009). O termo esta relacionado a a¢cfes que
visam promover mudangas nos habitos do paciente e na relacdo deste com o
ambiente, bem como modificar comportamentos indesejados e favorecer a aquisi¢ao
de novas competéncias, objetivando a resolucédo de problemas e dificuldades em
salde (GIRAO et al., 2015).
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A TC foi proposta como tratamento da IU, na década de 1970, por
Frewen. Este tratou 40 mulheres com instabilidade vesical por meio de técnicas de
reeducacgao vesical. A taxa de cura foi de 82,5% (FREWEN, 1978). Posteriormente,
outras abordagens foram propostas, incluindo a TC a educacédo sobre trato urinario
inferior; modificacbes no estilo de vida; treinamento vesical e estratégias de
supressdo da urgéncia; encorajamento e reforco positivo; miccdo programada e
Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) isolado ou em associacéo
com biofeedback e eletroestimulacdo nos casos mais dificeis de resposta
(MESQUITA et al., 2010; NEWMAN; WEIN, 2013).

A educacdo, um dos pilares da TC, deve englobar informacdes basicas
sobre anatomia e funcdo dos musculos e 6rgdos do AP, miccdo normal e habitos
vesicais saudaveis (NEWMAN; WEIN, 2013). J& as modificacdes no estilo de vida
relacionam-se com algumas praticas diarias que interferem na funcdo normal do
trato urinario inferior causando sintomas irritativos, por exemplo, a ingestdo de
alimentos considerados irritantes para a bexiga (BLANCHETTE, 2012). Portanto,
alteracdes na dieta podem reduzir a irritacdo da bexiga e minimizar episodios de

incontinéncia.

Outros elementos-chave na mudanca do estilo de vida com resultados
positivos na prevencao da IU sdo manter ingestdo adequada de liquidos, regulacéo
da funcéo intestinal para evitar a constipacdo e esfor¢co durante a defecacao,
abandono do tabagismo, reducdo de peso, dentre outros (NEWMAN; WEIN, 2013;
SIEVERT et al., 2012).

O treinamento vesical auxilia no esvaziamento da bexiga mediante o
aumento da consciéncia da funcéo e coordenagdo da musculatura, favorecendo o
controle vesical (NEWMAN; WEIN, 2013). O objetivo do treinamento é melhorar a
inibicdo cortical sobre o trato urindrio inferior, aumentando os intervalos entre as
miccbes até que a paciente alcance micgbes programadas com intervalos
confortaveis de trés a quatro horas (MESQUITA et al., 2010). A inibicdo da urgéncia
pode ser realizada efetivamente pela contracdo dos musculos adutores das coxas,

isolada ou conjuntamente com os musculos do assoalho pélvico, o que permite as
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pacientes se deslocarem ao toalete de forma segura, sem urge-incontinéncia (BO;
BERGHMANS, 2000).

O TMAP é agente protetor e de tratamento da IU, pois a integridade dos
musculos do assoalho pélvico desempenha importante funcdo no mecanismo de
continéncia ao ocluir a uretra na fase de enchimento vesical, assim como inibir e
suprimir a contracdo detrusora, sendo essa a justificativa fisiologica para apoiar seu
uso (ABRAMS et al., 2013).

A base teodrica para o exercicio da musculatura do assoalho pélvico no
tratamento e prevencédo da IU esta alicercada em alteracdes musculares que podem
ocorrer apés um treinamento especifico de resisténcia. Supdem-se que esta
mudanca ocorra devido a uma adaptacdo neural durante as primeiras seis a oito
semanas de treinamento, com inicio do efeito duas semanas ap0s 0s primeiros
exercicios (MORKVED; BO, 1996).

O TMAP contribui para a prevencdo da IU ao capacitar as mulheres a
contrairem adequadamente os musculos do pavimento pélvico, 0 que provoca uma
elevacao e compresséao ao redor da uretra, vagina e reto, resultando no fechamento,
estabilizacdo e resisténcia aos movimentos descendentes da musculatura como
aumento da pressdo abdominal e uretral, exercendo um importante papel na
continéncia (BO, 2004).

Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) sao histologicamente estriados,
compostos por dois tipos de fibras musculares. Especificamente os musculos
elevadores do anus e os musculos periuretrais sdo compostos por 70% de fibras do
tipo | e 30% de fibras do tipo Il. As fibras do tipo |, de contracdo lenta, séo
responsaveis por manter o tdbnus em repouso, sustentando os 6rgdos
abdominopélvicos e mantendo a continéncia em repouso. As fibras do tipo Il, de
contracao rapida, sédo responsaveis pelo aumento da pressao de fechamento uretral,
sendo recrutadas em situacdes de aumento rapido da pressdo intra-abdominal
(PEREIRA; SILVA; PEREIRA, 2009)

Em 1948, um médico ginecologista, chamado Arnold Kegel, foi o primeiro

a introduzir o TMAP no tratamento da IU. Acrescido de palpacdo vaginal,
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observacéo clinica da contracdo voluntaria da musculatura e o uso do perineémetro
a fim de mensurar a pressédo vaginal exercida durante os exercicios, seu protocolo
alcancava uma taxa de cura de até 84% (KEGEL, 1948). Apesar das altas taxas de
cura, o tratamento cirargico surgiu como primeira op¢ao terapéutica e somente nos
anos de 1980 o tratamento conservador ressurgiu como opcao terapéutica (BO,
2009).

Evidéncias mostram que o TMAP no primeiro ano de pés-parto € eficaz
para prevenir e reverter a |U relacionada a gravidez. Por esse motivo, recomenda-se
0 seu uso durante a gravidez e no periodo pés-parto tanto para prevencado como
para tratamento da IU, sendo recomendado pela International Continence Society
como tratamento conservador de primeira linha (NEILSON, 2009; SIEVERT et al.,
2012).

Apesar dessas recomendacfes ja existirem h& algum tempo, foi
evidenciado, no Brasil, que 97% das puérperas ndo foram orientadas para o preparo
do perineo durante a gestacdo e o pos-parto (LOPES, DE SOUZA PRACA; 2010).
Tal fato nos desperta para a possibilidade de uma intervencdo na populacéo
considerada de risco visando a prevencdo da incontinéncia urinaria e da promocéao

da saude como um todo.

A promocédo da saude é um conceito amplo que se aproxima de um bem-
estar global, envolvendo valores como vida e salude. Para seu alcance, além de
rearranjos politicos e sociais, deve-se empoderar 0s sujeitos para lidarem com as
situacdes que podem interferir na sua qualidade de vida destes (NIETSCHE;
TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).

Nesse contexto, a educacdo em salude surge como estratégia para
operacionalizacdo da promocdo da saude, pois busca capacitar os individuos a
adotarem comportamentos positivos em relagcdo a sua saude e bem-estar geral.
Pode ainda ser compreendida como um processo de troca de conhecimento,
gerando no aprendiz uma postura critica e reflexiva de sua realidade, capacitando-o

para protagonizar o processo de busca pela sua saude (BASTALE, 2010).
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A fim de tornar o processo educativo mais efetivo, surgem as tecnologias
educativas. Estas sdo vistas como uma forma sistemética de atuar no processo
ensino-aprendizagem, além de serem ferramentas que melhoram o processo de
cuidar (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014). Dessa forma, acredita-se que o
uso de tecnologias educativas facilite a adesdo dos usuarios aos seus respectivos
planos de cuidados. No entanto, em revisdo integrativa da literatura, autores
encontraram apenas um estudo que relatou o uso de tecnologia educativa (album e
folheto) para prevencao da incontinéncia urinaria em puérperas (BEZERRA et al.,
2015).

Assim, as estratégias educativas para prevencdo de DAP revelam-se
escassas e priorizam, em sua maioria, mulheres na terceira idade e na pos-
menopausa (TANNENBAUM et al., 2013; ERWIN et al.,, 2012; ISMAIL; BAIN;
HAGEN, 2010). Todavia, um estudo realizado na Australia, ao usar um &album
educativo, evidenciou o quanto mulheres em idade reprodutiva se beneficiam com
estratégias educativas cognitivas que fornecem novas informacfes, educam sobre
os tipos de tratamento e esclarecem possiveis conceitos errébneos (CHIARELLI;
COCKBURN, 2002).

Somando a esses fatos a constatacdo do enfermeiro como educador em
salude e sua atuacdo na assisténcia a mulher em suas diversas fases da vida,
inclusive apds o parto, propde-se construir e validar uma tecnologia educativa para
prevencdo da incontinéncia ap06s o parto. Espera-se, com essa pesquisa,
incrementar o arsenal do enfermeiro no combate a IU relacionada a gestacédo e

melhora da qualidade de vida das mulheres apés o parto.

Os avancos nas formas de comunicacdo e na tecnologia da informacéo
permitiram o desenvolvimento e a inclusdo de novas modalidades de tecnologias
educativas, dentre elas, a aprendizagem movel, que se caracteriza pela promocao
do aprendizado mediado por dispositivos moéveis (MENDONCA; ARAUJO;
SILVEIRA, 2015).

Nesse sentindo, Ferreira (2015) afirma que o numero de pessoas com

acesso as tecnologias computacionais vem crescendo consideravelmente nas
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Gltimas décadas. Acredita-se que 0 numero de dispositivos moveis como

smartphones, tablets e telefones com acesso a internet tendem a ultrapassar o
namero de pessoas no mundo (CISCO, 2014).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
verificou que a porcentagem do acesso a internet decresce com o aumento da
idade, evidenciando ser a populacdo jovem a que tem mais acesso a internet no
Brasil. Ao analisar a faixa de idade entre 10 e 24 anos, verificou-se predominancia
de uso da internet pela populagéo feminina (IBGE, 2007). Logo, diante da amplitude
de pessoas utilizando estes dispositivos, percebe-se o papel valioso que esses

aparelhos podem proporcionar no processo educativo.

Ao se tratar do uso de aplicativos moveis, a hipermidia é uma tecnologia
gue vem se destacando. Com a juncdo de hipertexto e multimidia, a hipermidia
permite uma maior interatividade com o usuério, sendo de bastante utilidade na
difuséo de conhecimentos e aprendizado (FERREIRA, 2015).

Nesse contexto, faz-se 0 seguinte questionamento: Um aplicativo
educativo para dispositivos méveis é valido quanto a aparéncia e ao contetdo para

prevencdo da incontinéncia urinaria em  mulheres apés o0 parto?
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

e Construir e validar um aplicativo educativo como tecnologia para prevencao

da incontinéncia urinaria em mulheres apés o parto.

2.2. Objetivos Especificos

e Construir um aplicativo educativo para prevencdo da incontinéncia urinaria em
mulheres apds o parto;

e Realizar validacdo de contetdo e aparéncia do aplicativo educativo com
especialistas;

e Realizar validag&o de aparéncia do aplicativo educativo com o publico-alvo.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Eficécia das intervencdes realizadas no pos-parto para prevencao da

incontinéncia urinaria: revisao sisteméatica

A U no puerpério pode se apresentar como uma situacdo transitoria,
resolvendo-se dentro dos primeiros trés meses de pés-parto (BROWN et al., 2011,
HALL; WOODWARD, 2015). Contudo, se o0s sintomas persistirem apds esse
periodo, a IU tende a permanecer por longo prazo, interferindo no trabalho, na vida
social e sexual das mulheres (HERRMANN et al., 2009; LEROY; LOPES, 2012), o
que pode gerar impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude (HANDA
et al., 2007; HIGA et al. 2008).

Por esse motivo, varias sdo as intervencbes educativas e
comportamentais testadas antes (REILLY et al., 2002), durante (FRITEL, 2015) ou
apos a gestacdo (FINE, 2007) com a finalidade de prevenir a incontinéncia da
mulher ap6s o parto. Diante desse contexto, surgiu 0 seguinte guestionamento:
Quais as intervencdes eficazes realizadas durante o pds-parto para prevenir a
incontinéncia urinaria?

Logo, este estudo foi realizado baseado no pressuposto de que a sintese
de evidéncias relativas as intervencdes para prevenir a incontinéncia no pos-parto, a
partir de ensaios clinicos randomizados controlados, pode conduzir a decisées
clinicas mais seguras.

Dessa forma, foi conduzida uma revisao sistematica da literatura pautada
pelo fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015), incluindo estudos
randomizados controlados que tiveram como objetivo primario de prevenir a
incontinéncia urinaria em mulheres apés o parto (Apéndice A).

Foram incluidos os artigos disponiveis na integra nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, sem limite de data de publicacdo. Realizou-se a busca no
periodo entre os meses de janeiro e fevereiro de 2016, nas bases de dados
MEDLINE, Cochrane, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude — BVS. A estratégia de
busca foi definida por meio da estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007), utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject

Heading (MeSH), conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Elementos da estratégia PICO e descritores. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Componente Definicéo Descritores
P: Populacgdo de interesse | Mulheres no pos-parto vaginal Postpartum Period;
sem incontinéncia urinaria. Postnatal Care; Postpartum
Care.
I: Intervencéo Intervencgdes conservadoras. Exercise Therapy; Muscle
Strength.
C: Comparacao Nenhum tratamento, tratamento Né&o foram adotados
de rotina do local de realizacéo descritores.

do estudo, combinacdo de outras

intervencdes.
O: Resultado/Desfecho Primario: Prevaléncia de Urinary Incontinence; Stress
incontinéncia urinaria. Urinary Incontinence; Pelvic
Secundario: avaliagdo funcional Floor.

do assoalho pélvico; adesdo e
caracteristicas da intervencao.

As buscas foram realizadas utilizando-se as seguintes estratégias:
1)"Urinary Incontinence” OR "Stress Urinary Incontinence” OR "Pelvic Floor”
AND "Postpartum Period" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" AND
"ExerciseTherapy" OR "MuscleStrength”;
2)“Urinary Incontinence” OR “Pelvic Floor” OR “Stress Urinary Incontinence”
AND “Postpartum Period” OR “Postnatal Care” AND “Muscle Strength” OR “Exercise
Therapy” AND “Intervention Studies”;
3)“Urinary Incontinence” AND “Postpartum Period” AND “Exercise Therapy”;
4)“Pelvic Floor” AND “Postpartum Period” AND “Exercise Therapy”;
5)“Stress Urinary Incontinence” AND “Postpartum Period” AND “Muscle
Strength” OR “Exercise Therapy”.
A selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores independentes,
baseada na leitura dos titulos, seguida da andlise dos resumos e posterior

apreciacdo dos textos completos dos artigos e suas listas de referéncias a fim de
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identificar estudos com potencial relevancia ndo encontrados na busca eletrénica.
Possiveis discordancias durante o processo foram solucionadas por meio de
consenso.

A partir dai, extrairam-se os dados da amostra final utilizando-se um
formulario padrédo de caracterizacdo do estudo (titulo, autores, ano e revista de
publicacdo), técnica de mascaramento, amostra, perdas, critérios de inclusdo e
exclusdo, periodo do pés-parto em que a intervencdo foi realizada, tipo de
intervencado, tecnologias empregadas, tempo de seguimento (parcial e final) e
prevaléncia de incontinéncia urinaria.

Tendo em vista que todas as intervencdes avaliadas foram provenientes
de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), utilizou-se como critério de avaliacao
critica o escore de Jadad. O Sistema de Jadad consta de trés topicos, diretamente
relacionados com a reducédo de vieses (centrados na validade interna). Todas as
guestBes tém a opcdo sim/ndo. Seu escore de qualidade possui cinco pontos: trés
vezes um ponto para as respostas sim, e dois pontos adicionais para métodos
apropriados de randomizacéao e sigilo de alocagcao. Para a continuidade do processo
critico, s6 foram incluidos os ECRs com Escore de Jadad =3, conforme o
preconizado (JADAD, 1996).

A apresentacdo dos resultados e discusséo dos dados obtidos foi feita de
forma descritiva, com foco nas intervencbes utilizadas, suas caracteristicas e
avaliacao da eficacia.

Com base nas estratégias de busca e na selecdo apresentadas
anteriormente, foram incluidos 56 estudos para leitura na integra, dos quais cinco
foram selecionados para compor a amostra. Estes tiveram suas referéncias
analisadas por busca manual, e um estudo foi incluso na revisado, totalizando uma
amostra final de seis artigos. Trés destes artigos diziam respeito a um mesmo
estudo primario, em que um deles avaliava a adeséo da intervencéo, e os demais

avaliavam o mesmo desfecho primario com tempos distintos de follow-up (Figura 1).



32

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo

sistematica. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Artigos identificados nas bases de dados Pubmed, SCOPUS,
BVS e Cochrane (n=414)

Artigos excluidos por
duplicacéo (n=358)

v

\ 4

Artigos completos avaliados (n=56)

Artigos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
elegibilidade (n=51)

\4

Artigos selecionados apos refinamento (n=5)

v

Artigos selecionados que estavam nas referéncias dos artigos
avaliados (n=1)

Artigos inclusos na
revisao (n=6)

Apesar de grande parte dos estudos nao estarem caracterizados como
duplo-cegos ou néo identificarem especificacbes sobre as técnicas de
randomizacao, todos foram avaliados como de alta qualidade pelo escore Jadad.
Quanto ao numero da amostra, foram incluidas de 40 a 1800 participantes. A técnica
de mascaramento, bem como as perdas e a classificagdo segundo o escore de

Jadad estéo descritos na Quadro 2.



Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Estudo

Técnica de
mascaramento

Amostra (N)

Perdas

Q)
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Escore de
Jadad

Sllep; Grant, 1987. Sem descricdo Inicial: 1800 Sem 3
informacao
GC: 900
Gl: 900
Morkved; Bo, 2000. Sem descricao Inicial: 198 Total:37 3
GC: 99/Gl: 99 GC: 18
(18,18%)
Final: 162
Gl: 18 (18,18%)
GC: 81/Gl: 81
Chiarelli; Murphy e | Envelope opaco | Inicial: 720 Total:44 4
Cockburn, 2002.
GC: 350/Gl: 370 GC: 02 (0,57%)
Final: 654 Gl: 42 (11,35%)
GC: 348/Gl: 328
Chiarelli;Murphy e | Envelope opaco | Inicial: 720 Total: 66 4
Cockburn, 2003.
GC: 350/Gl: 370 GC: 02 (0,5%)
Final: 654 Gl: 64(17,2%)
GC: 348/Gl: 306
Chiarelli; Murphy e | Envelope opaco | Inicial: 720 Total: 151 4
Cockburn, 2004.
GC: 350/Gl: 370 GC: 75 (21,4%)
Final: 569 Gl: 76 (20,5%)
GC: 275/Gl: 294
Assis et al., 2013. Sorteio Inicial:40 Total:17(42,5) 3
GC/Gl:sem GC/GIl: sem
informacéo informacéo
Final: 23
GC: 12/Gl: 11

Todos os

estudos utilizaram o TMAP como

intervencao principal

comparado aos cuidados habituais. Trés deles associaram o treinamento vesical a

intervencdo principal. Apenas um estudo n&o descreveu o uso de tecnologias
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educativas para a abordagem das funcbes do AP e TMAP. Dois estudos
desenvolveram formas de lembrar as puérperas de executarem os exercicios do AP
(Quadro 3).

O estudo de Sleep e Grant (1987) foi o Unico a associar o0 TMAP aos
cuidados habituais. Estes incluiram instrucdes sobre exercicios do AP, visita diaria
de um fisioterapeuta obstétrico ainda na enfermaria enquanto durasse a internacao,
instrucbes sobre consciéncia perineal, visitas domiciliares apds a alta com rotinas
diferenciadas de acordo com a localizacado do domicilio e um folder informativo sobre
a tematica.

O Grupo Intervencdo (Gl), além dos cuidados habituais, recebeu
orientacdes individuais por uma fisioterapeuta com sessfes extras de exercicios
diarios e um diario de saude com orientacfes sobre o tipo de exercicio que deveriam
executar a cada semana. Os exercicios foram incorporados as varias tarefas
domésticas diarias (ex: enquanto executavam atividades na pia ou faziam compras)
e ilustrados em forma de desenho animado. Na primeira semana, 0S exercicios
caracterizados como leves deveriam ser realizados enquanto as mulheres fossem
ao banheiro. Ja na quarta semana, elas deveriam inserir um dedo na vagina a fim de
sentir a pressdo dos musculos vaginais. As participantes receberam telefonemas
lembrando-as de executarem o0s exercicios e foram orientadas a registrar o
cumprimento do programa (SLEEP; GRANT, 1987).

O estudo de Morkved e Bo (2000) compreendeu exercicios
supervisionados em sec¢des grupais de cinco a dez participantes durante a duracao
do programa, acrescido de exercicios individuais, diarios e domiciliares sem a
supervisao de um profissional. As puérperas do Grupo Controle (GC) receberam por
escrito as orientacdes habituais oferecidas pelo hospital e ndo foram desencorajadas

a realizar exercicios do assoalho pélvico por conta propria.



Quadro 3. Caracteristicas das intervencdes avaliadas.

Estudo

Critérios de

inclusao

Intervencao

realizada

Grupo

comparacgéao

Periodo PP*
deinicio da

intervencao

Frequéncia e
duracdo da

intervencao

Duracgéo
do
protocolo
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Tempo de

seguimento

Sllep; Grant, | Parto vaginal TMAP + Cuidados 24 horas Quantas vezes 4 semanas | Parcial: 10 dias
1987. Cuidados habituais** lembrasse rElE B FrEses
habituais

Morkved; Bo, | Idade: 19-40 anos TMAP Cuidados 8 semanas 1x/semana 8 semanas | Parcial: 8

2000. Partofc’ vaginais ou habituais** S?m?nas
cesarianas 45min/sessao Final: 12 meses
Paridade: (1-5 filhos)

Chiarelli; Parto vaginal TMAP + Cuidados Até 48 horas | 3x/dia, 8 semanas | Parcial: 8

Murphy e  instrumentalizado efou | Treinamento | habituais** o semanas

Cockburn, 2002; de RN 4000g DIETENE Final: 3 meses

) ; Vesical

Chiarelli;

Murphy e

Cockburn, 2003.

Chiarelli; Parto vaginal TMAP + Cuidados Até 48 horas | 3x/dia, 8 semanas | Parcial: 8

Murphy e | instrumentalizado e/ou T\ habituais** seémanas

Dlarlamente Flnal: 12 meses

Cockburn, 2004.

de RN = 4000g
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AsSis
2013.

et

al.,

Idade (18-35 anos)
Paridade (2-4 filhos)
PP vaginal de feto a
termo

TMAP

Cuidados

habituais**

35 a 40 dias de

puerpério

2x/semana

40 min/sessao

8 semanas

8 semanas

*PP: pos-parto. **Foram considerados cuidados habituais aqueles realizados de rotina em cada local do estudo. **TV:

Treinamento Vesical
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Chiarelli e Cockburn publicaram trés dos sete artigos inclusos nesta
revisdo. O estudo primario (CHIARELLI; COCKBURN, 2002) descreve a intervengao
com maiores detalhes. Esta foi realizada ainda no hospital e dividida em dois
momentos. No primeiro momento se fez a discussdo de um folheto entregue a
paciente com informacdes sobre IU, papel da Musculatura do Assoalho Pélvico
(MAP), disfuncdo da MAP, exercicios do AP, bons habitos vesicais, ingesta
adequada de liquido, orientacdes para evitar o uso café e cuidados perineais.

Em um segundo momento, realizou-se uma intervencao ativa composta
pela visualizacdo do perineo através de um espelho e pelo ensino da contracdo do
AP e do transverso abdominal. Uma consulta de retorno, no hospital ou no domicilio,
foi agendada para a oitava semana de pdés-parto, na qual se discutiu status da
continéncia, adesédo e barreiras ao exercicio, progressdao dos mesmos, cicatrizacao
das laceracdes, constipacdo, hemorroidas e Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP).
Uma avaliacdo do AP, com mensuracdo da elevacdo perineal, e
prescricdo/adaptacdo dos exercicios as habilidades funcionais do AP e a rotina da
mulher também foram realizados nessa consulta.

No estudo, as mulheres do GC receberam um panfleto educativo
elaborado pelo hospital com informagdes sobre o TMAP no pés-parto, juntamente
com um convite para uma consulta com enfermeira ou fisioterapeuta. Elas ndo foram
impedidas de realizar outros tipos de exercicios pés-parto, caso fossem orientadas
por outros profissionais.

O estudo publicado pelos mesmos autores em 2003 (CHIARELLI;
MURPHY; COCKBURN, 2003) trouxe resultados acerca da aceitabilidade das
puérperas em relagdo ao programa de exercicios proposto, enquanto o terceiro
estudo (CHIARELLI; MURPHY; COCKBURN, 2004) traz o follow-up de 12 meses
apos a intervencao.

Chiarelli, Murphy e Cockburn (2003), ao avaliarem a aceitabilidade das
puérperas em relagdo ao programa de exercicios da musculatura do assoalho
pélvico, trouxeram informacdes sobre as taxas de abandono, razdes para a nao
participagcdo, aceitabilidade autorrelatada, adesao e constrangimento no momento

do exame vaginal.
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A taxa de desisténcia entre os grupos controle e intervencdo foram
semelhantes, ndo havendo diferenga significativa. Encontrou-se como principais
razbes de ndo participacdo a falta de interesse na temética do estudo, estar
demasiadamente ocupada, ndo querer exames e residir em local distante. A grande
maioria das mulheres (72,2%) relataram ndo haver constrangimentos com o exame
vaginal e 22,5% relataram vivenciar um pouco de constrangimento. A maioria
afirmou serem relevantes as orientagcdes recebidas no estudo, com énfase nas
informacBes mais direcionadas aos cuidados perineais e bons habitos vesicais e
intestinais. No retorno de oito semanas, 83,9% relataram realizar o TMAP em
frequéncia adequada (CHIARELLI, MURPHY E COCKBURN; 2003).

Assis e seus colaboradores (2013) abordaram as puérperas ainda na
maternidade, agendando-as para uma consulta entre 35 e 40 dias de puerpério, de
modo que deu iniciou ao programa individual de exercicios para a MAP. Na primeira
sessdao, realizou-se uma instrucdo verbal sobre a anatomia do AP, as funcdes dos
MAP e a importancia dos exercicios apds o parto para a prevencdo de DAP. Tal
instrugéo foi realizada utilizando-se figuras da anatomia feminina.

Antes de cada sessdo de exercicios, era realizado um aquecimento, que
consistia em alongamentos dos membros inferiores e da coluna lombar, seguido de
mobilizagdo pélvica (exercicios ativos de anteroversdo, retroversdo pélvica e
inclinacéo pélvica). O programa alternava contragfes lentas e rapidas, associando-
as a contracdo do musculo transverso do abdémen, observada através de um leve
movimento de tracdo da cicatriz umbilical na dire¢cdo da coluna vertebral e de tracéo
da cintura para dentro. As mulheres do GC néo vivenciaram nenhum tipo de cuidado
especifico para o assoalho pélvico.



Quadro 4. Descri¢édo dos programas de TMAP descritos nos estudos.

NUmero de

séries

Nimero de

contracodes

Caracteristicas

da contracdo

Duracgéo da
contracéo

(segundos)

Intervalo
entre as

contragdes

(segundos)

Posicionamento
durante o

exercicio

Sllep; Grant, 1987. Sem Sem Sem Sem Sem Sem informacao
informagéo informagéo informacé&o informacgé&o informagéo
Morkved; Bo, 2000. 2 8al2 Lenta 6a8 Sem Sem informagéo
informacéo
2 3a4d Réapida Sem Sem Sem informacéao
informagé&o informagéo
Chiarelli;  Murphy, 2002; 3 6 Lenta 3ab6 Sem Sem informacao
Chiarelli; Murphy e informagéo
Cockburn, 2003; Chiarelli;
Murphy e Cockburn, 2004.
3 8al0 Lenta 10 10 Decubito dorsal
. lateral e ventral,
Assis et al., 2013. 3 12a16 Lenta 20 20

guatro apoios,
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No tocante a avaliacdo das intervencdes utilizadas, a maioria dos grupos
de intervencdo utilizou Programas de Treinamento da Musculatura do Assoalho
Pélvico durante o puerpério imediato ou tardio, comparando com os cuidados
habituais. A eficacia das intervencdes para prevencao da IU foi verificada, fossem
estas relacionadas a maior adeséo aos exercicios, a melhora dos sintomas urinarios
e a melhora da forca de contragcdo do assoalho pélvico. A sintese dos estudos
primarios incluidos na revisdo, quanto a intervencdo, as varidveis mensuradas,
conclusdes e a prevaléncia da IU apds intervengao encontram-se no quadro 5.

Os resultados das intervencdes apontam para o efeito positivo e eficaz do
TMAP no pdés-parto, seja ele imediato, seja tardio. Dentre as formas de avaliacdo da
eficacia, verifica-se a utilizacdo de medidas objetivas, como avaliacdo da forca
muscular com perinebmetro e Padtest, e subjetivas, como a avaliagdo da forca
muscular utilizando a palpacao digital e instrumentos para mensurar a presenca e o
grau das perdas urinarias.

Dois estudos trouxeram como medida de avaliacdo do efeito do TMAP a
avaliagdo funcional do AP mensurada pela palpacao vaginal digital (MORKVED; BO,
2000; ASSIS et al., 2013). Em ambos os estudos, as mulheres estavam em posicao
ginecoldgica, com abdémen, assoalho pélvico e membros inferiores desnudos.

Para cada método de avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico, a
participante realizou trés contracbes com intervalo de um minuto entre uma e outra.
Para a palpacao vaginal digital, considerou-se a contracdo que atingiu o maior valor
ou contracdo maxima (ASSIS et al., 2013), além da auséncia de contracdo sinérgica
observavel de adutores, gliteos ou reto abdominal era tida como contracdo negativa
(MORKVED; BO, 2000).

A palpacdo vaginal digital foi realizada com a introducdo dos dedos
indicador e médio através do introito vaginal, solicitando-se a contracdo dos MAP. A
forca dos MAP foi classificada de acordo com a escala de Oxford modificada — grau
0: auséncia de contracdo muscular; grau 1: esboco de contragdo muscular nao
sustentada; grau 2: presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se
sustenta; grau 3: contracdo sentida, comprimindo os dedos do examinador com
pequena elevacdo da parede vaginal posterior; grau 4: contracdo satisfatéria, que
aperta os dedos do examinador com elevacdo da parede vaginal posterior em
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direcdo a sinfise pubica; grau 5: contracédo forte, compresséao firme dos dedos do
examinador com movimento positivo em relagdo a sinfise pubica (ASSIS et al.,
2013).
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Quadro 5. Descri¢do das intervencfes quanto as variaveis mensuradas, conclusdes e a prevaléncia da IU apds intervencao.

Varidveis mensuradas

Conclusdes

Prevaléncia de queixas
de IU apés a

intervencao

Sllep;
Grant,
1987.

Prevaléncia e frequéncia da U
Prevaléncia e gravidade da dor
perineal

O tempo de retomada de relacées
sexuais

Prevaléncia de dispareunia

A prevaléncia de incontinéncia
fecal

Bem-estar geral

Quando avaliadas 3 meses apés o parto, as mulheres do grupo
intervencao foram mais perseverantes com seus exercicios. Nao
houve diferencas entre os dois grupos em termos de frequéncia
ou gravidade da IU, mas as mulheres do grupo intervencéo
foram menos propensas a relatarem dor perineal e sentimentos
de depressédo 3 meses apoés o parto.

Gl: 22,1%
GC: 22,1%
(p>0,05)

Morkved;
Bo, 2000.

Forca da MAP:

- palpacéo digital,

- cateter com baldo vaginal (medir
a pressdo durante as contracdes
dos MAP)

Avaliacdo da perda urinaria:

- indice de perda urinaria
mensurado por meio de uma
escala tipo Likert com 13 tipos de
esforcos fisicos com cada
resposta variando de 1=nunca a
5=sempre,

- Padtest.

As analises com teste pareado de Wilcoxon mostraram um
aumento maior na forca muscular (p=0,001) no periodo entre a
162 semana e um ano ap6s 0 parto, no grupo intervencao
(Média: 4,4 centimetros H,O; 95% IC 3.2- 5.6), do que no grupo
controle (Média: de 1-7 cm H,0, 95% IC 0,8-2,7). Houve
diferenca significativa (p= 0,03) na perda urinaria avaliada pelo
padtest entre os grupos intervencao e controle, 16 semanas pos-
parto e ap6sl2 meses de acompanhamento. Ao comparar o
grupo controle e intervencao, 16 semanas apés o parto (p<0,05)
menos mulheres no grupo de treinamento relataram perda
urinaria. A diferenca foi persistente nos 12 meses de seguimento.

16 semanas Pés-
Parto(p=0,026)

Gl: 7,9%(n=13)
GC:22,2%(n=24)

12meses Poés-
Parto(p=0,003)

Gl: 31%(n=25)
GC:38%(n=31)
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Chiarelli; Avaliacdo da presenca de perdas | Ap6s 3 meses, os dois grupos diferiam em relacdo ao Gl: 31,0% (n=108)
Murphy e urinarias através de um desfecho  desempenho do TMAP (p=0,001). No grupo de cuidados
Cockburn dicotdmico, sim ou n&o; habituais, 189 mulheres (57,6%) e no grupo intervencdo, 292 GC: 38,4% (n=125)
, 2002. Severidade das perdas urinarias; mulheres (83,9%), relataram a realizacdo do TMAP em niveis <0.044
Desempenho dos Exercicios adequados. O programa de TMAP apresentou um fator protetor (p<0,044)
para mulheres que participaram do grupo intervencdo com 35%
menos chances de desenvolverem a IU (OR:0,65 IC: 0,46-0,91;
p<0,01).
Chiarelli; Aceitacdo global do programa de | A maioria das mulheres (81,4%) relatou ter lido o folder e o | N&o foi mensurada a
prevencdo incontinéncia  para | considerou bastante util. No entanto, a maioria referiu que seria | prevaléncia das queixas
Murphy e mulheres pds-parto; menos Util (84,5%) ou ndo atil (5%) se entregue sem o | urindrias apds a
Cockburn Utilizacdo e utilidade percebida | aconselhamento do profissional de salde. As taxas de abandono | intervencao.
, 2003. dos componentes do programa; nos grupos intervencdo e controle foram iguais: grupo
intervencéao (5,9%) e controle (6,3%).
Chiarelli; Presenca de perda urinaria ap6s | Embora a intervengdo ndo tenha promovido a continéncia aos 12| 3 meses: (p< 0,044)
Murphy e um ano de intervencao; meses pos-parto quando comparada ao grupo controle, parece
Cockburn Desempenho dos exercicios do | ter incentivado a pratica continua dos exercicios do assoalho Gl: 31.0% (n=108)
, 2004. assoalho pélvico ap6és um ano de | pélvico para muitas mulheres no grupo de intervencao.

intervencao.

A fim de incentivar a adesdo a um nivel adequado o suficiente
para promover a continéncia aos 12 meses pés-parto, € preciso
considerar principios comportamentais que irdo aumentar a
probabilidade de que a mudangca de comportamento sera
sustentada. ldealmente, as mulheres precisam de feedback e
apoio no contexto da avaliagdo da MAP prestado por um
profissional de saude periodicamente ao longo e, possivelmente,
para além, de um ano pés-parto.

GC: 38.4% (n=125)
12 meses: (p=0,340)
Gl: 34.4%(n=101)
GC: 36.4% (n=100)
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Assis
et
2013

al.,

Forca muscular, utlizando o
perinedmetro e a palpacao digital;
Sintomas urinarios (medido
através do ICIQ-SF?Y).

O programa de exercicios resultou em aumento significativo da
forca dos MAP (p<0,001). Verificou-se boa correlacdo nas duas
avaliacdes (antes e apds a intervencdo) entre a forca muscular
vaginal medida por meio da palpacéo digital e pelo perinedémetro
(12 avaliacdo: r=0,889, p<0,001; 22 avaliacdo: r=0,925,
p<0,001),indicando que a palpacdo vaginal pode ser utilizada na
pratica clinica por ser um método de baixo custo e que
demonstrou uma correlagdo significativa com um método
objetivo, o perinebmetro.

Gl: 0% (n=00)
GC: 25%(n=03)
(p< 0,001)

linternational Consultationon Incontinence Questionnaire — Short Form

*|U no pos-parto imediato
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Apébs 15 minutos de repouso, realizou-se a avaliagdo da for¢ca dos MAP por
meio do perinedmetro (PeritronTM 9300V-Cardio-Design, Australia). Esse dispositivo
possibilita a afericdo, de forma indireta, da forca de contracdo, uma vez que registra
a pressao exercida pela contracdo perineal. Esse registro é dado em centimetros de
agua (cmH20). A sonda vaginal foi introduzida, ap6s ser revestida por preservativo
sem lubrificante, a trés centimetros do introito vaginal.

Outro estudo utilizou um cateter de baldo vaginal (tamanho do baléo 6,7 x
1-7 cm), ligado a um transdutor de pressédo (CamtechLtd, 1300 Sandvika, Noruega),
para medir a pressdo vaginal durante as contracdes do muasculo do pavimento
pélvico. Somente contracBes observadas internamente foram aceitas (MORKVED;
BO, 2000)

Outra abordagem de avaliacdo utilizada relaciona-se ao estado de
continéncia apods a intervencao e sua gravidade (SLLEP; GRANT, 1987; MORKVED;
BO, 2000; CHIARELLI et al., 2004; CHIARELLI et al., 2003; CHIARELLI et al., 2002).
A presenca de incontinéncia urinaria foi indagada em conformidade com os
pressupostos da International Continence Society (ICS), sendo realizado o seguinte
guestionamento via telefone: "Vocé perdeu urina em algum momento: Nunca,
raramente, semanalmente ou diariamente?” Caso houvesse relato de perda, as
participantes foram orientadas a descrever as situacdes em que acontecia (SLLEP;
GRANT, 1987).

Também como forma de avaliacdo da eficacia do TMAP, utilizou-se o
Padtest (MORKVED; BO, 2000). Nesse estudo o Padtest foi padronizado seguindo
as seguintes etapas: ApOs esvaziamento da bexiga, as mulheres ingeriam um litro
de agua em um intervalo de 30 minutos. Elas usavam um absorvente pesado
previamente e saltavam para cima e para baixo durante 30 segundos, saltavam em
movimentos alternados de abducdo e aducdo com 30 repeticbes e tossiam trés
vezes. ApOs a realizagdo dos movimentos, o absorvente era pesado novamente. O
ponto de corte para um Padtest positivo foi de 2g.

A IU tem sua prevaléncia aumentada entre mulheres jovens no pés-parto
(LOPES; DE SOUZA PRACA, 2010; DALY; BEGLEY; CLARKE, 2013), o que tem
despertado pesquisadores a executarem intervencdes nesse periodo a fim de
promover a continéncia urinaria (MORKVED; BO, 2000; CHIARELLI; MURPHY,
2002; ASSIS et al., 2013). Diante disso, programas de promoc¢do da saude que
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visam fornecer informacdes e educar os individuos a fim de capacitad-los a tomarem
decisdes positivas em relacdo a seus habitos de vida sdo estratégias Uteis no
alcance de bons resultados (CHIARELLI; COCKBURN, 1999).

O TMAP vem sendo utilizado como uma opcéo eficaz no tratamento e na
prevencdo da IU, possui nivel A de evidéncia (DUMOULIN, HAY SMITH; 2010;
DUMOULIN, HAY-SMITH, HABEE-SEGUIN, MERCIER; 2015), sendo preconizado
pela ICS como o tratamento conservador de primeira escolha para as mulheres
(YOON, SONG, RO; 2003), o que corrobora os achados da presente revisao, em
gue se verificou melhora da forca do AP e menor incidéncia de IU nas mulheres dos
grupos intervencdo (MORKVED; BO, 2000; CHIARELLE; MURPHY, 2002; ASSIS et
al., 2013).

Ndo estd claro o quanto a selecdo da amostra pode influenciar nos
resultados encontrados. O estudo de Morkved e Bo (2000) incluiu mulheres de
partos vaginal e cesarea, continentes e incontinentes nos grupos controle e
intervencdo e evidenciou melhora nas variaveis forca muscular e perda de urina
(p=0,026). J& os estudos de Chiarelle e Murphy (2002) (p<0,044) e Assis et al.
(2013) (p< 0,001) selecionaram mais criteriosamente a amostra, apenas puérperas
de parto vaginal, sem IU prévia, e econtraram resultados significantes.

Além do TMAP, a terapia comportamental possui outros componentes:
educacdo, modificacdo no estilo de vida, treinamento da bexiga, reforco e
encorajamento positivo e mic¢do programada (NEWMAN; WEIN, 2013).

O estudo de Chiarelle e Murphy (2002) que verificou melhor desempenho
do TMAP no Gl e evidenciou o beneficio deste como efeito protetor em relacéo a IU
foi baseado no modelo de crencas em saude. Este modelo preconiza que, para a
adocdo de novos comportamentos, o individuo deve sentir-se susceptivel a uma
dada condicdo, té-la como fator impactante em sua salude e acreditar que as
mudancas adotadas irdo beneficia-lo positivamente (ROSENSTOCK, 1966). Isso
pode ter influenciado na modificacdo do estilo de vida das mulheres, evidenciado
pela adesdo a intervencdo e pela pratica da mesma doze meses depois
(CHIARELLI; MURPHY; COCKBURN, 2004).

A presente revisdo demonstra que algumas barreiras em relacdo a
adesdo das pacientes ao TMAP no pos-parto podem ser superadas com

intervencdes bem delineadas. A selecédo das intervencdes a serem aplicadas deve
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levar em consideracdo as caracteristicas especificas desse momento peculiar do
puerpério e formas de sensibilizacdo da mulher para a adeséo do treinamento.

Ainda em relacdo aos componentes da terapia comportamental, o estudo de
Sllep e Grant (1987) refor¢cou e encorajou positivamente as mulheres a praticarem o
TMAP através de ligacdes realizadas no decorrer do estudo, contudo, ndo encontrou
diferenca na incidéncia de IU entre os grupos. Tal achado pode estar relacionado ao
fato de mesmo seu Gl realizando o programa intensivo de TMAP, seu GC também
executava o TMAP supervisionado como rotina.

O treinamento vesical foi a intervencdo secundaria utilizada no estudo de
Chiarelli; Murphy e Cockburn (2002). Nesse sentindo, Newman e Wein (2013)
descrevem esta intervencdo como um programa de educacao que ensina o paciente
a restaurar a funcdo normal da bexiga, aumentando gradativamente os intervalos
entre as micgoes.

A educacdo sobre a funcdo do trato urinario inferior, mic¢cdo normal,
hébitos vesicais saudaveis, treinamento da bexiga e habitos de vida saldaveis
podem favorecer a adesdo ao TMAP, pois os estudos de Assis et al. (2013) e
Chiarelli, Murphy e Cockburn (2002) que acrescentaram informacfes em saude
sobre a tematica mostraram melhora no estado de continéncia das participantes do
Gl.

Quanto ao periodo para realizacdo do TMAP, um estudo sobre a terapia
comportamental na IU traz o periodo imediatamente apds o parto como momento
ideal para inicio do treinamento (NEWMAN; WEIN, 2013), contudo os achados da
presente revisdo apontam para o beneficio do TMAP mesmo quando iniciado mais
tardiamente (MORKVED; BO, 2000; ASSIS et al., 2013).

Newman e Wein (2013) afirmam que os protocolos de TMAP podem ter
variagbes em frequéncia e quantidade e recomendam entre 40 a 60 exercicios ao
dia, relatam o uso de dois tipos de contracbes musculares, a rapida, que dura em
média dois segundos e a lenta, também conhecida como maxima e mantida, com
duracdo média de até dez segundos, concluindo que o protocolo ideal ainda néo foi
determinado.

Os estudos de Assis et al. (2013) e Morkved e Bo (2000) descrevem com
mais detalhes as caracteristicas do programa de TMAP utilizado. Contudo, o

programa que mais se aproximou das recomendac¢des de Newman e Wein (2013) foi
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o de Assis et al. (2013) que usou mais séries de repeticbes, com mais contracdes e
maior tempo de sustentacdo da contracdo quando comparado ao programa de
Morkved e Bo (2000) e encontrou menores taxas de incidéncia de sintomas urinarios
no Gl quando comparado ao GC, mostrando que 0s treinamentos mais intensivos
parecem obter melhores resultados.

A base teodrica para o exercicio da musculatura do assoalho pélvico no
tratamento e prevencdo da IU estd baseado em alteracdes musculares que podem
ocorrer apds um treinamento especifico de resisténcia. Supfem-se que esta
mudanca ocorra devido a uma adaptacdo neural e hipertrofia muscular durante as
primeiras seis a oito semanas de treinamento, com inicio do efeito duas semanas
apo6s os primeiros exercicios (MORKVED; BO, 1996).

Essa educacdo do assoalho pélvico auxilia as mulheres a exercerem
maior controle sobre os mecanismos de continéncia urinaria por aumentar a forca e
a resisténcia da musculatura paravaginal, aumentar a pressao uretral, inibir as
contracdes do detrusor e evitar a perda urinaria (NEWMAN; WEIN, 2013; MEYER et
al., 2001).

No inicio de cada sessdo do programa de exercicios do estudo de Assis
et al. (2013), foi realizada uma solicitacdo verbal a puérpera para contrair os MAP. A
solicitacdo era associada a palpacédo vaginal digital. Essa conduta é considerada um
biofeedback verbal (BURGIO et al., 1986). Essa ferramenta, biofeedback, se refere
ao uso de varias técnicas audiovisuais que informam a paciente sobre a atividade
dos musculos estriados, enquanto ela tenta controlar a funcdo desses musculos
(FITZ, 2012).

Nessa revisdo, o0s dois métodos de medida da forca dos MAP
apresentaram correlacao significativa (ASSIS et al., 2013). Diferente dos achados
dessa reviséo, estudo no qual se analisou a correlacdo entre as medidas de forca
muscular, realizadas por meio da palpacdo vaginal digital e pelo perinedmetro,
concluiu que a palpagéo vaginal € importante para ensinar a contragdo correta dos
MAP, mas nao € um método com boa reprodutibilidade (BO, 2001).

Outros autores, no entanto, mostraram resultados semelhantes aos da
revisdo (BATISTA et al.,, 2011; FRAWLEY et al., 206; SANCHES, 2010). Assim,

acredita-se que a palpacdo vaginal digital possa ser usada na pratica clinica para
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medir a forca dos MAP, uma vez que a maioria dos estudos mostrou boa correlagéao
com o perineémetro.

Uma das limitacbes da presente revisdo foi a ndo inclusdo do termo
Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico na busca, visto que este ndo € um
descritor controlado, tal fato pode ter restrito a inclusdo de alguns estudos.

Ha evidéncias que programas de exercicios da musculatura do assoalho
pélvico realizados tanto no pds-parto imediato ou tardio, principalmente por mulheres
continentes previamente, resultam em aumento significativo da forca muscular e
contribuem para a prevencdo da incontinéncia urinaria. Adaptar o programa de
exercicios as atividades da rotina diaria da mulher, associado a lembretes visuais ou
telefébnicos e a explicacbes sobre o assoalho pélvico favorecem a adesdo ao
programa de treinamento, o que é fundamental para o0 seu sucesso.

Programas de exercicios que utilizam mais séries de repeticdes, com
mais contracdes e maior tempo de sustentacdo da contracdo parecem ser oS mais
indicados. Além disso, verificou-se que a palpacao vaginal digital pode ser utilizada,
na pratica clinica, para mensurar a forca dos MAP no puerpério, por ser um método
de baixo custo e com correlacdo significativa quando comparado a um método

objetivo (perinebmetro).
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4. REFERENCIAL TEORICO

As teorias psicodinamicas, como a psicanalise de Freud, por exemplo,
partem do pressuposto de que a personalidade de uma pessoa esta diretamente
relacionada ao seu desenvolvimento e de que este é limitado, interrompendo-se em
determinada fase da vida (MCEWEN; WILLS, 2009).

N&o satisfeitos, os estudiosos do comportamento postularam novas
teorias afirmando que personalidade e comportamento sdo inter-relacionados, ao
ponto de que, ao se modificar o comportamento, modifica-se também a
personalidade (MCEWEN; WILLS, 2009; CHAMPION; SKINNER, 2008).

Skinner, um dos principais autores da teoria comportamental, trabalhou
com o termo condicionamento operante que diz respeito a capacidade de influenciar
os individuos ao ponto de leva-los a adotarem certo tipo de comportamento. Tal
comportamento ao gerar uma consequéncia, que podera ser positiva ou negativa,

provavelmente indicaré se este sera repetido ou ndo (MCEWEN; WILLS, 2009).

Para Skinner, as consequéncias positivas tendem a incentivar a repeticao
do comportamento, contudo, € a presenca de um reforco positivo (qualquer agéo
que estimula o comportamento) que determina a repeticdo da acdo (MCEWEN,;
WILLS, 2009).

Outra teoria comportamental, a Teoria de Resposta ao Estimulo, afirma
gue a adocdo de um comportamento seria dada pelas consequéncias geradas por
este. Logo, hd um estimulo positivo quando ao adotar determinado comportamento
se percebe uma recompensa imediata (SKINNER, 1938). Ja Lewin Kurt acrescentou
o papel das expectativas, afirmando que a ado¢do de comportamentos provém da
expectativa subjetiva de que uma determinada acédo irA produzir bons resultados
(MELO, 2005; HOCHBAUM; ROSENSTOCK; KEGELS, 1952).

Assim, em 1950, quando a concepcao de saude vigente nos Estados
Unidos se relacionava diretamente a prevencdo de doencas, um grupo de
psicologos sociais do U. S. Public Health Service, preocupados com a saude publica
e com a dificuldade dos individuos em adotarem comportamentos preventivos,
comecou a estudar os fatores que influenciavam na adesdo a programas de

prevencdo de doencas e na tomada de decisbes em busca de comportamentos



52

saudaveis (HOCHBAUM:; ROSENSTOCK; KEGELS, 1952; CHAMPION; SKINNER,
2008).

Influenciados pelas teorias de aprendizagem behavioristas e cognitivas,
esses psicologos sociais desenvolveram um modelo centrado na relagdo entre
comportamentos em saude, praticas e utilizacdo de servigcos de saude denominado
Modelo de Crencas em Saude (MCS), que posteriormente foi também utilizado para
0 estudo das respostas apresentadas pelos individuos frente ao diagndstico de
doencas e na adesdo ao tratamento nos casos da doenga clinicamente instalada
(CHAMPION; SKINNER, 2008; MELO, 2005; HOCHBAUM; ROSENSTOCK;
KEGELS, 1952).

O MCS é pautado na premissa de que a reacdo de uma pessoa frente a
uma ameaca a saude depende de trés fatores principais: a importancia que este da
a sua saude, a percepcao de ser vulneravel a dado evento e o conhecimento das
consequéncias que este evento podera trazer a sua saude (HOCHBAUM;
ROSENSTOCK; KEGELS, 1952).

Dessa forma, o MCS contém conceitos primarios ou componentes
capazes de predizer se um individuo ird tomar atitudes positivas em relacdo a sua
saude. O primeiro componente é a suscetibilidade percebida, no qual cada individuo
apresenta uma percepcao diferenciada da probabilidade de ocorréncia de algum
evento que afete negativamente sua saude. Algumas pessoas hegardo
veementemente a existéncia da possibilidade de ocorréncia de um fato negativo em
relacdo a sua saude. Outras se perceberdo vulneraveis a um dado evento, contudo
nao acreditam que este ocorrera com elas. No outro extremo, existem individuos que
se percebem tdo vulneraveis a ocorréncia de um fato negativo que percebem o
perigo real que este oferece a sua saude (HOCHBAUM; ROSENSTOCK; KEGELS,
1952). Este componente € importante para estudos de definicdo de populacdes de
risco e niveis de risco (CHAMPION; SKINNER, 2008).

A severidade percebida, segundo componente da teoria, refere-se a
crenca ou ao conhecimento que uma pessoa tem sobre a severidade ou dano que
uma dada condicédo/doenga possa Ihe causar, ou ainda sobre as consequéncias em

nao aderir ou abandonar um tratamento, como, por exemplo, dor, desconforto, perda
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temporaria ou permanente da funcdo, 6rgdo, prejuizos no trabalho, familiares,
bioldgicos ou sociais (HOCHBAUM; ROSENSTOCK; KEGELS, 1952; CHAMPION;
SKINNER, 2008).

O terceiro componente, beneficios percebidos e tomada de deciséo,
afirma que a tomada de acdo para prevencdo de doencas € 0 primeiro passo a ser
dado apdos um individuo se perceber vulneravel a algum evento. Contudo, embora
um individuo perceba que uma acdo poderd prevenir a ocorréncia de um fato
negativo para sua saude, nem sempre essa atitude preventiva é adotada, pois, para
alguns, a barreira em executar a acado de prevencdo lhes é mais dispendiosa,
desagradavel ou até mesmo mais cara que o proprio evento negativo, configurando-
se 0 quarto componente denominado barreiras a tomada de decisdo (HOCHBAUM,;
ROSENSTOCK; KEGELS, 1952).

Os dois ultimos componentes, acrescentados ao modelo em 1988, séo
motivacdo para agir e autoeficacia. A motivacdo para tomada de decisdo depende
do resultado da avaliacdo da suscetibilidade, severidade do agravo e beneficios que
a acdo acarretard. Ja a autoeficacia € compreendida como a capacidade do
individuo em acreditar que pode realizar com sucesso uma dada tarefa
(HOCHBAUM; ROSENSTOCK; KEGELS, 1952; CHAMPION; SKINNER, 2008).

Um importante estudo da época analisou as percepc¢des de individuos
sobre a sua suscetibilidade a tuberculose e suas crencas pessoais sobre os
beneficios da deteccdo precoce da doenca. Dentre os individuos que se viam
suscetiveis a doenca e enxergavam beneficios na deteccéo precoce, 82% buscaram
voluntariamente a realizacdo de uma radiografia de térax, enquanto apenas 21% do
grupo que nao se via suscetivel realizou voluntariamente a mesma radiografia no
periodo considerado (HOCHBAUM, 1958).

Logo, percebe-se que, desde sua concepgéo até os dias de hoje, o0 MCS
vem sendo utilizado para compreensdo de comportamentos em saude e vem
fundamentando intervencbes que buscam modificar estes comportamentos, o que
nos fez escolhé-lo como referencial tedrico para o desenvolvimento do aplicativo
educativo (CHAMPION, 2008).
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Acreditamos que, ao fornecer informacdes as puérperas sobre a IU, os
principais fatores de risco relacionados e as alteragdes que esta pode causar na QV,
0 publico-alvo podera mostrar atitudes positivas frente a adocado de comportamentos

gue podem prevenir a incontinéncia.
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5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico, que consiste em
construir e desenvolver softwares e outras estratégias tecnoldgicas que possam ser
implementadas tanto em ambiente educacional como assistencial (POLIT; BECK,
2011).

5.2 Etapas do estudo
5.2.1 Construcao do aplicativo

Para construcdo do aplicativo educativo denominado Continence App®
foram seguidos os passos descritos por Zambalde (2001) e Rossi (1996). Para estes
autores, a construcdo de um sistema hipermidia deve consistir de quatro etapas:
modelagem, projeto de navegacdo, design abstrato da interface e implementagcao
(Apéndice B).

Figura 2: Etapas a serem seguidas no desenvolvimento de aplicativo educativo
(ROSSI, 1996).

Atividades Produtos Mecanismos Interesses do projeto
Modelagem Conceitual Classes, subsistemas, Classificacdo, composicdo, Modelagem da semantica
relacionamentos, generalizagao e do dominio da aplicacéo

Projeto de Navegacao

Projeto de Interface
Abstrata

Implementacéo

perspectivas de atributos

Nés, elos, estruturas de

acesso, contextos de
navegacao, transformacoes

navegacionais

Objetos de interface
abstrata, reacdes e eventos
externos, transformagées de

interface

Aplicacéo em execucgéo

Fonte: Adaptado de Ferreira (2015).

especializacao.

Mapeamento entre objetos
conceituais e de navegacéo.
Padrdes de navegagéo para
a descricdo da estrutura
geral da aplicagao

Mapeamento entre objetos
de navegacdo e objetos de
interface

Aqueles fornecidos pelo

ambiente alvo

Leva em conta o perfil do
usudrio e a tarefa. Enfase
em aspectos cognitivos e

arquiteturais.

Modelagem de  objetos
perceptiveis, implementa
metéaforas escolhidas.

Descri¢8o de interface para

objetos navegacionais

Desempenho, completitude
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5.2.1.1 Modelagem

Segundo Johnson-Laird (1997, p. 97), “Modelagem é uma técnica que
permite a construcdo de modelos, com o objetivo de facilitar a compreensao, a
discussdo e a aprovagcdo de um sistema antes da sua construgdo real”. Dessa
forma, a etapa de modelagem consiste na formacdo de um modelo conceitual do
dominio do problema, com o objetivo de definir como a hipermidia sera estruturada
(FERREIRA, 2015). Assim, nessa etapa, foi definido o conteido da aplicacéo e a
forma como este deve ser apresentado ao publico-alvo.

5.2.1.2 Projeto de Navegacao

Esta etapa consta do estabelecimento das estruturas de acesso da
hipermidia, facilitando a navegacéo do usuario pelo aplicativo, com a definicdo dos
menus, indices e roteiros. A partir do modelo gerado na etapa anterior, foi
estruturado o conteudo de forma a facilitar a utilizacdo do aplicativo por parte do
usuario, estabelecendo-se que informacgdes serdo exibidas ao usuario e como elas
estardo ligadas entre si (FERREIRA, 2015).

Desse modo, nessa fase foram definidos os menus, aqui chamados de
cartdes informativos, que compuseram o aplicativo, com 0s respectivos textos, as
imagens e a forma de organizacdo destes dentro do aplicativo. Para realizacéo
desta etapa e das que se seguem, contou-se com um designer e um programador

de sistemas contratados.
5.2.1.3 Projeto de Interface Abstrata

Nessa etapa é definida a aparéncia do sistema e especificacdo de quais
objetos de interface o usuario pode visualizar, bem como as reacfes que cada
objeto deve gerar (FERREIRA, 2015). O modelo de interfaces deve ser compativel
com o modelo conceitual e de navegacao, ou seja, 0 design precisa estar em

harmonia com o contetdo.

Para Falkembach (2005, p. 5),

[...] a interface deve estar associada aos principios da Percepcdo e da
Cognigéo por isso é de fundamental importancia que as midias a serem
usadas sejam bem escolhidas, pois, cada uma, motiva diferentes sentidos,
gue, em combinacao, cria um todo perceptivo.
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Essa etapa culmina com a elaboracdo dos protétipos. Para tanto, um
designer foi contactado para definicAo da melhor forma de apresentagcdo das

informacdes ao publico-alvo a partir do aplicativo educativo.
5.2.1.4 Implementagao

ApoOs o término das etapas anteriores e sua revisdo detalhada, deu-se
inicio a implementacao do projeto para as plataformas Android e iOs, sendo esta a

etapa final.

Na implementacéo, todo o conteudo gerado € transformado no aplicativo
a ser executado (FERREIRA, 2015). Nesta etapa sdo criados os sons, as imagens,
as animacdes e os videos e transferidos ao computador. Apds essa etapa, faz-se
necesséria a testagem, para, entdo, corrigir o que for necesséario (FALKEMBACH,
2005).

5.2.2 Validacéo do aplicativo

A validade verifica se o0 instrumento explora todas as dimensdes ou
dominios pertinentes ao conceito em estudo. Assim, essa etapa de qualificacdo ou
validacdo do aplicativo educativo visa a avaliacdo deste por profissionais
especialistas na tematica e por individuos portadores do evento abordado nele

(ECHER, 2005).

Nesse sentido, a validacdo do aplicativo em estudo se deu a partir da
analise dos especialistas no assunto (validacdo de conteddo e aparéncia) e do

publico-alvo (validacéo de aparéncia).

A validacdo de conteudo visa verificar se 0s conceitos apresentados no
instrumento educativo exploram todas as dimensdes ou dominios pertinentes ao
conceito, bem como avalia se estes estdo expressos corretamente (POLIT; BECK,
2011). J4 a validagdo de aparéncia visa avaliar o instrumento de forma subjetiva
guanto a clareza e compreenséao (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).
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5.2.2.1 Validacéo do aplicativo educativo por especialistas

Nessa etapa, o aplicativo foi submetido a avaliagdo de um grupo de
avaliadores considerados especialistas no assunto em estudo (LOBIONDO-WOOD;
HARBER, 2001; SOUSA; TURRINI, 2012).

Para definicdo do tamanho amostral dos especialistas, adotou-se a
férmula que considera a proporcdo final dos sujeitos no tocante a determinada
variavel dicotbmica e a diferenca maxima aceitavel dessa proporcdo. Para tanto,
utilizou-se a férmula n=Za?.P.(1-P)/d?, na qual Za refere-se ao nivel de confianca
(convencionou-se 95%), P € a propor¢cdo de individuos que concordam com a
pertinéncia dos conceitos do aplicativo e d é a diferenca de proporcédo considerada
aceitavel. Adotaram-se 0s seguintes parametros: proporcdo minima de 85% de
concordancia com relacdo a pertinéncia de cada componente avaliado e diferenca
de 15% quanto a concordancia, incluindo um intervalo de 80 a 100% na referida
concordancia e nivel de confianca de 95% (BOLFARINE; BUSSAB, 2005). O calculo
final foi determinado por n=1,962.0,85.0,15/0,152, a partir no qual se obteve um valor
de 22 juizes (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

Para definicho de especialista, a fim de identificar e recrutar os
avaliadores, foram adotados os critérios de Jasper (1994). A autora aponta que um
especialista em determinada area deve atender aos seguintes requisitos: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir
habilidade/conhecimento que torna o profissional uma autoridade no assunto;
possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovagcdo em
um teste especifico para identificar especialistas; possuir classificacdo alta atribuida
por uma autoridade (JASPER, 1994).

Nesta investigacdo, estipulou-se que os profissionais deveriam atender,
minimamente, a dois dos requisitos em questao para que fossem identificados como
especialistas na area tematica do aplicativo elaborado. Para isso, caracteristicas
especificas referentes a cada um dos requisitos citados foram estabelecidas, de
forma a contempla-los adequadamente. O atendimento, por parte do profissional, a
pelo menos uma das caracteristicas instituidas para determinado requisito sera

suficiente para que seja classificado como adequadamente contemplado.
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Devido ao grande numero de especialistas para contemplar toda a
complexidade do estudo, os mesmos foram divididos em dois grupos: (1)
especialistas da area da saude que realizaram validacdo de conteudo e aparéncia e
(2) especialistas da area da tecnologia da informacg&o/comunicacdo/computacéo que
realizaram apenas validacédo de aparéncia. Os Quadros 6 e 7 apresentam o0 conjunto
de requisitos para definicdo de especialistas recomendado por Jasper (1994), bem
como as respectivas caracteristicas referentes a cada requisito, elaboradas
especialmente para o presente estudo, e adotadas para identificar e selecionar os
especialistas da area da saude (uroginecologia/saude da mulher/ginecologia e

obstetricia) e Tecnologia da informacao/comunica¢éo/computacéo.

A selecdo se deu por meio das amostragens por conveniéncia e de rede
ou bola de neve, a qual é utilizada para localizar amostras dificeis de serem
encontradas de outra maneira (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001). Uma listagem
com nomes e contatos de profissionais da area de Disfuncédo do Assoalho Pélvico e
Tecnologia da Informacado/Comunicagédo com potencial perfil para participarem do
estudo foi solicitada aos professores e demais participantes do grupo de pesquisa a
gue pertence a pesquisadora principal. Posteriormente, foi realizada uma leitura
breve dos curriculos Lattes identificados na etapa anterior para a aplicacdo dos

critérios de identificacdo de especialistas no assunto de acordo com Jasper (1994).



60

Quadro 6. Conjunto de requisitos para definicho de profissional especialista proposto por Jasper (1994) e respectivas

caracteristicas estabelecidas para a identificacdo e selecdo dos participantes avaliadores da validade de contetido - Area da

saude. Fortaleza, 2017.
REQUISITO

Possuir habilidade/
conhecimento
especializado que
tornam o profissional
uma autoridade no

assunto.

CARACTERISTICAS

- Ter sido palestrante convidado ou ter participado em mesas redondas em evento cientifico nacional ou

internacional da area de Saude, especificamente Disfuncdo do Assoalho Pélvico;

- Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pdés-Graduacdo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com

tematica(s) relativa(s) a area de Disfuncédo do Assoalho Pélvico;

- Possuir titulo de mestre ou doutor, com dissertacdo/tese em tematica relativa a area de Saulde,

especificamente Disfuncdo do Assoalho Pélvico;

Possuir habilidade/
conhecimento
adquirido(s) pela

experiéncia.

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de mulheres com U, pelo periodo minimo de quatro
anos (BEZERRA, 2016);

- Ter experiéncia docente na area de Saude na tematica Disfungédo do Assolho Pélvico, pelo periodo minimo

de quatro anos;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas de promocao a saude de mulheres com
U.
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Possuir habilidade
especial em
determinado tipo de

estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de Saude, especificamente Disfuncao

do Assolho Pélvico.

- Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a Disfuncdo do Assoalho Pélvico publicado(s)

em periodico(s) avaliados pelo JCR;

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pés-Graduacdo Stricto sensu
(Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a area de Saude, especificamente Disfuncdo do Assoalho

Pélvico;

Possuir classificacédo
alta atribuida por

uma autoridade.

- Ter recebido, de instituicdo cientifica conhecida, homenagem/mencdo honrosa de reconhecimento como

autoridade na area de Disfungéo do Assoalho Pélvico;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

conteudo(s) seja(m) referente(s) a area tematica de Uroginecologia /Disfuncéo do Assoalho Pélvico.
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Quadro 7. Conjunto de requisitos para definicho de profissional especialista proposto por Jasper (1994) e respectivas

caracteristicas estabelecidas para a identificacdo e selecdo dos participantes avaliadores da validade de contetido - Area da

tecnologia da informacao/comunicacédo/computacao. Fortaleza, 2017.

REQUISITO

Possuir habilidade/
conhecimento
especializado que
tornam o profissional
uma autoridade no

assunto.

CARACTERISTICAS

- Possuir diploma de graduacdo em Tecnologia da Informacdo (Ciéncia da Computacdo, Sistemas de
Informacao, Redes de Computadores, Analise e Desenvolvimento de Sistemas, Tecnologia em Processamento

de Dados) e Comunicacao.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou internacional da area de tecnologia da

informacgao/comunicagao/computacao;

- Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pés-Graduacgdo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) e Lato
sensu (Especializacao) com tematica(s) relativa(s) a area de tecnologia da

informacgao/comunicacao/computacéo;

- Possuir pés-graduacédo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) ou Lato sensu (Especializacdo) na area de

tecnologia da informacao/comunicacédo/computacao;

- Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos da éarea de tecnologia da

informagao/comunicacao/computacgéo;
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Possuir habilidade/
conhecimento
adquirido(s) pela

experiéncia.

- Ter experiéncia profissional em tecnologia da informag&o/comunicagdo/computacao, pelo periodo minimo de

dois anos;

- Ter experiéncia docente na area de tecnologia da informacdo/comunicacdo/computacdo, pelo periodo

minimo de quatro anos;

- Ter experiéncia na realizacdo de trabalhos isolados na area de tecnologia da

informacgao/comunicacao/computacao.

Possuir habilidade
especial em
determinado tipo de

estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento e implantacédo de sistemas;

- Ter desenvolvido trabalho cientifico na area de tecnologia da informacao/comunicacéo/computacao

bY

- Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a tecnologia da

informacao/comunicacdo/computacdo publicado(s) em periddico(s) avaliados pelo JCR;

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pdés-Graduacdo Stricto sensu
(Mestrado ou Doutorado) e Lato sensu (Especializagdo) com temética(s) relativa(s) & area de tecnologia da

informacgao/comunicagao/computacao.

Possuir classificacao
alta atribuida por uma

autoridade.

- Ter recebido, de instituicdo reconhecida pela categoria, homenagem/ menc¢éo honrosa de reconhecimento na

area de tecnologia da informacao/comunicacao/computacéo;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

conteudo(s) seja(m) referente(s) a area tematica de tecnologia da informacao/comunica¢cdo/computacéao.
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Uma carta convite com os objetivos e procedimentos de coleta de dados
da pesquisa (Apéndices C e D) foi enviada para os enderecos eletronicos daqueles
gue preenchiam os critérios estabelecidos. Ao contatar um profissional, foi solicitado
gue este indicasse outros possiveis participantes que se enquadrassem nos critérios
de elegibilidade estabelecidos, tratando-se assim de uma amostragem por bola de
neve (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

5.2.2.2 Validacéo do aplicativo educativo pelo publico-alvo

A validacao do aplicativo educativo junto aos individuos que vivenciam ou
ja vivenciaram o tema nele abordado é uma atitude necesséria, jA que 0s mesmos
sdo o foco do estudo e os futuros usuarios do aplicativo que se pretende validar
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Trata-se de um momento de suma importancia, em que se possibilita
verificar o que néo foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado,
além de se perceber a distancia entre o que foi exposto e o que foi apreendido pelo
publico-alvo (FONSECA et al., 2004).

Diante disso, o publico-alvo foi consultado a fim de se realizar a validacdo
de aparéncia do aplicativo. As mulheres foram captadas em uma Maternidade de
referéncia do estado do Ceard localizada na cidade de Fortaleza. A referida
maternidade oferece atendimentos de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais, além
de leitos de enfermaria e de unidade de terapia intensiva com equipe interdisciplinar
(médicos, fisioterapeutas e enfermeiros) nos campos da obstetricia, ginecologia e

neonatologia.

Para céalculo da amostra, foi utilizada a féormula: n=Za?.P.(1-P)/d?, na qual
Za refere-se ao nivel de confianca (convencionou-se 95%), P é a proporcao de
individuos que concordam com a pertinéncia dos conceitos/cenas do videoe d é a
diferenca de propor¢cdo considerada aceitavel. Foram adotados o0s seguintes
parametros: propor¢cdo minima de 85% de concordancia com relacdo a pertinéncia
de cada componente avaliado e diferenca de 15% quanto a concordancia, incluindo
um intervalo de 80 a 100% na referida concordancia e nivel de confianca de 95%
(BOLFARINE; BUSSAB, 2005). O calculo final foi determinado por
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n=1,962.0,85.0,15/0,152, totalizando uma amostra final de 22 mulheres para a
avaliacdo do aplicativo educativo (publico-alvo) (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

Os critérios de inclusédo foram: estar no puerpério fisiologico de parto
vaginal, ter idade igual ou superior a 18 anos e possuir aparelho de telefonia movel
ou similar compativel com o aplicativo. O critério de exclusdo foi apresentar algum

comprometimento que pudesse inviabilizar a avaliacdo do aplicativo.
5.3 Periodo do estudo e coleta de dados

A coleta de dados se deu durante os meses de abril a agosto de 2017.
Para a realizacdo dessa coleta, foram utilizados trés instrumentos: os dois primeiros

direcionados aos especialistas e o terceiro ao publico-alvo.

Dois documentos, um especifico para os especialistas da area da saude e
outro especifico para o0s especialistas da é&rea da tecnologia da
informacéao/computacado/comunicacédo, foram construidos na ferramenta “Formularios
Google” (Apéndices E, F e G), com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice H), dados de identificacdo (idade, sexo, profissédo, titulacao,
tempo de formacdo, tempo de atuacdo na area, participacdo em grupos/projetos de
pesquisa e producao cientifica) e um questionario adaptado de Batista (2004) para

avaliacdo de softwares educacionais.

O instrumento original desenvolvido por Batista (2004) com a finalidade
de avaliar softwares educacionais para o ensino de temas matematicos é composto
por cinco blocos e suas subdivisdes: A) Documentagdo, subdividido em
documentacdo do produto e documentacdo do usuario; B) Questbes operacionais
com itens que avaliam a instalacdo/utilizacdo do Software; C) Caracteristicas
pedagogicas gerais, subdividido em objetivos, usabilidade-interface, conteudos
matematicos e praticidade; D) Caracteristicas Pedagogicas baseadas nas Propostas
dos Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio; e E) Avaliacdo do
Software segundo sua Proposta Educacional, totalizando 109 questdes. Para cada
item avaliativo, tém-se uma escala do tipo Likert com seis op¢des (Sim; Parcialmente
com POUCAS restricOes; Parcialmente; Parcialmente com MUITAS restricdes; Nao

e Nao se aplica).
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Nesse estudo, o0s blocos Questdes operacionais, Caracteristicas
Pedagdgicas Gerais e Avaliagdo do Software segundo sua Proposta Educacional,
com suas subdivises, foram adaptados para avaliagcdo do aplicativo construido. As
gradacOes da escala Likert utilizada foram: 1) N&o; 2) Parcialmente com MUITAS
restricbes; 3) Parcialmente; 4) Parcialmente com POUCAS restricdes; e 5) Sim.
Abaixo de cada pergunta do questionario adaptado foi disponibilizado um espaco
para comentarios, por meio do qual os avaliadores poderiam justificar suas

respostas e sugerir modificacdes no aplicativo.

O instrumento de coleta de dados dos especialistas da area da saude foi
composto pelas subdivisdes instalacdo/utilizacdo do software, objetivos, usabilidade-
interface, conteldo, praticidade e software do questionario adaptado; enquanto o
instrumento dos especialistas da area da tecnologia da
informacao/computacdo/comunicacdo foi composto pelas mesmas subdivisdes,

excetuando-se a subdivisao referente ao contetdo.

Um total de vinte e cinco profissionais da area da saude e vinte e seis
profissionais da area da Tecnologia da Informacao/Comunicacédo foram convidados
para participar do estudo. ApOs o aceite em participar da pesquisa, uma carta de
agradecimento (Apéndice | e J) foi enviada aos especialistas. Esta também lhes
solicitava a plataforma de telefonia moével (Android ou iOS) utilizada por eles
e o e-mail para acesso a respectiva loja de aplicativos para, assim, serem

cadastrados como testadores do aplicativo.

Os usuarios da plataforma Android receberam um e-mail com os links
para download do aplicativo e preenchimento do formulario de avaliacdo on-line. J&
0s usuarios da plataforma iOS receberam um e-mail do remetente TestFlight
(plataforma propria da Apple que permite que desenvolvedores de aplicativos
realizem testes de suas aplicacdes) (Apéndice K) para download do aplicativo e
outro e-mail da pesquisadora principal com o link do formulario de avaliacao online.
Pediu-se que os especialistas baixassem o0 aplicativo previamente, manuseassem-
no, para que, s6 apés um contato exaustivo com ele, preenchessem o formulario de
avaliacdo (Apéndice L). Os primeiros onze de cada grupo a responderem a

avaliacdo do aplicativo compuseram a amostra deste estudo.
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Alguns avaliadores ndo preencheram todos os itens do questionario,
dessa forma, houve necessidade de um novo contato, realizado por e-malil,
solicitando que completassem a avaliacdo. Foi dado um prazo de quinze dias para
gue estes retornassem o0 questionario completamente preenchido. As questdes dos
avaliadores que nao responderam no prazo estabelecido foram consideradas como

missing.

Para coleta de dados com o publico-alvo, também foi construido um
documento na ferramenta “Formularios Google” (Apéndices M e N) com dados
sociodemogréficos, obstétricos, utilizacdo de aplicativos, experiéncias com U e um
instrumento adaptado de Batista (2004) com as subdivisbes, 0s objetivos, a
usabilidade-interface e o software. As puérperas foram abordadas na enfermaria e,
apos assinatura do TCLE, um tablete Samsung Galaxy Tab E®, com tela de 10.1
polegadas, Quad Core 1.4 Ghz, sistema operacional Android 4.0, bateria de 7000
mAh e memoria interna de 8 GB contendo o aplicativo foi entregue a participante.
ApOs exploragdo do material construido, foi aplicado o instrumento avaliativo
(Apéndice O).

Da mesma forma que realizado com o0s especialistas no assunto, abaixo
de cada pergunta do questionario adaptado de Batista (2004), foi disponibilizado um
espaco para comentarios para que as puérperas pudessem justificar suas respostas

e sugerir modificac6es no aplicativo.
5.4 Organizacao e analise dos dados

Apds a coleta, foi realizada a andalise dos dados obtidos de cada

avaliador, tanto dos especialistas quanto das mulheres.

Os dados de identificacdo dos especialistas e os sociodemograficos e
gineco-obstétricos das mulheres foram compilados e analisados por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0 para Windows e

apresentados em tabelas.

Os comentarios e sugestdes dos especialistas e do publico-alvo foram
compilados de acordo com as subdivisbes de cada bloco de questbes do

questionario utilizado e analisados por meio de leitura exaustiva, para, de acordo
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com as possibilidades e pertinéncia das sugestdes, serem incorporados a nova
verséo do aplicativo.

Quanto a validade de contetdo do aplicativo, realizada pelos especialistas
da area da saude, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC) que mede o
grau de concordéancia dos avaliadores sobre determinados aspectos do instrumento
e de seus itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os resultados da gradacdo da escala Likert foram substituidos por seus
respectivos pesos, conforme orienta Fehring (1987): 1) Nao = 0; 2) Parcialmente
com MUITAS restricbes = 0,25; 3) Parcialmente = 0,50; 4) Parcialmente com
POUCAS restricdes = 0,75; 5) Sim = 1; e organizados em um banco de dados para
calculo de IVC segundo metodologia proposta por Polit, Beck e Hungler (2011): IVC-
| (validade de contetdo dos itens individuais) e IVC-S /Ave (média dos indices de

validacédo de conteudo para todos os itens da escala).

Dessa forma, foram calculados os IVCs de cada item da subdivisdo

“contetdo” e o IVC global desta subdiviséo.

No entanto, a literatura apresenta formas distintas de célculo do IVC, e as
duas abordagens levam a valores diferenciados (POLIT; BECK, 2006). Portanto,
neste estudo utilizou-se as seguintes formulas: 1) soma dos itens que foram
marcados por “3”, “4” ou “5” pelos especialistas dividido pelo numero total de
respostas; e 2) média aritmética das pontuacdes atribuidas por cada especialista,

dividido pelo namero total de respostas.

1) IVC = soma das respostas “3”, “4” e “5”

namero total de respostas

2) IVC = soma de todas as respostas dos especialistas

namero total de respostas

Para célculo do IVC global, os IVCs dos itens foram somados e divididos
pelo nimero de itens, considerando-se como ideal uma taxa de IVC nao inferior a
0,78 (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986).
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Quanto a validade de aparéncia realizada pelos especialistas e pelo
publico-alvo, foi adotado um minimo de 75% de respostas positivas (Parcialmente;
Parcialmente com POUCAS restricbes e Sim) para cada item do questionario (LIMA,
2014).

5.5 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido & apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa
e aprovado com o CAAE 56539116.4.0000.5054 (Anexo A). Dessa forma, foram
considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo
com o preconizado pela Resolugdo n° 466/2012 ressaltando-se a assinatura (ou
digitais) do TCLE de todos os participantes do estudo, sendo-lhes garantido o
anonimato, a liberdade de continuar ou ndo participando da pesquisa e 0

esclarecimento sobre a relevancia de sua participagdo (BRASIL, 2012).
5.6 Financiamento

Esta dissertacdo é um dos produtos de uma pesquisa guarda-chuva
financiada pela Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) conforme edital do Universal n® 461694/2014.
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6. RESULTADOS

Os resultados estédo apresentados em duas etapas distintas, de acordo os
objetivos deste estudo. Na primeira, estdo descritos os resultados relativos ao
processo de construcdo do aplicativo Continence App®; na segunda, a validacéo de

aparéncia e conteudo do aplicativo pelos especialistas e publico-alvo.
6.1 Construcao do aplicativo
6.1.1 Modelagem

O modelo conceitual do aplicativo construido se deu a partir da realizacao
de uma revisdo sistematica da literatura a fim de se conhecer qual a eficacia das
intervencdes realizadas no pos-parto para prevencdo da IU. Os achados desta
revisdo permitiram concluir que o TMAP foi a intervengdo mais utilizada na literatura

e com resultados positivos para prevencéo da IU.

Dessa forma, decidiu-se que a intervencao central utilizada no aplicativo
seria um programa de treino muscular para o AP, acrescido de outros componentes

da TC, como educacéo, mudancas no estilo de vida e reforco positivo (Figura 03).

" Mudangas
no estilo
de vida

Figura 03: Itens do modelo conceitual utilizado no aplicativo Continence App®. Fortaleza,
2017.

Esses conteldos associados ao programa de treino muscular do AP

foram trabalhados sob a 6tica dos componentes do MCS, objetivando desenvolver
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no publico-alvo a suscetibilidade a ocorréncia de IU, a severidade desta e os
beneficios da tomada de decisdo, motivando-as a aderirem ao programa proposto

no aplicativo.

Assim, foram elencados como temas importantes para a educagédo em

saude do publico-alvo:

e anatomia e funcéo do assoalho e dos 6rgaos peélvicos;

fatores de risco para DAP;

conceito e subtipos de IU;

formas de prevencdo da IU, com destaque a modificacbes

comportamentais e ao programa de TMAP;

técnicas de propriocepcao.

A fim de contribuir para a autoeficacia das puérperas e motiva-las na
tomada de decisdo em direcdo a uma melhora da saude do AP, decidiu-se por
apresentar os temas com linguagem acessivel, evitando-se o uso de termos técnicos
especificos da area da saude, mesclados com imagens elaboradas exclusivamente
para uso no aplicativo ou disponiveis na internet; bem como a apresentacdo das
teméaticas de forma gradativa, aumentando a complexidade do conteudo a medida

gue estas se familiarizam com o tema.

Os conteudos gerados a partir da modelagem conceitual foram
organizados de forma a contemplar todos os pressupostos do referencial teérico que
embasou a construcdo do aplicativo: 1) Suscetibilidade percebida; Il) Severidade
percebida; Ill) Beneficios percebidos; IV) Barreiras percebidas, V) Motivacdo para

agir; e VI) Autoeficécia.

Dessa forma, foi estabelecida uma relacdo entre as definices
constitutivas da teoria e 0s conteudos gerados na modelagem conceitual do

aplicativo (Tabela 01).
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Tabela 01: Relacdo entre as definicbes constitutivas do Modelo de Crencas em

Saude (MCS) e os conteudos gerados na modelagem conceitual do aplicativo.

Fortaleza, 2017.

Componentes do MCS

Suscetibilidade
percebida

Severidade percebida

Beneficios percebidos
e tomada de decisao

Barreiras percebidas

Motivacado para agir

Autoeficacia

Fonte: Saboia (2017).

Definicdo constitutiva

Crenca de que podera ter sua
saude afetada negativamente por
um evento

A ocorréncia do evento acarretara
consequéncias fisicas e/ou sociais
negativas

A realizacao de uma acgao é capaz
de minimizar tanto a sua
suscetibilidade quanto a

severidade

Crenca de que as Dbarreiras
existentes para tomada de
decisdo e realizagdo da acédo
preventiva sdo superadas pelos
beneficios por ela oferecidos

Consequéncia da avaliagdo da
suscetibilidade, severidade do
agravo e dos beneficios
decorrentes da tomada de decisao

Capacidade do individuo em
acreditar que pode realizar com
sucesso uma dada tarefa

Conteudos gerados

Descri¢ao dos fatores de risco da

incontinéncia urinaria no
puerpério

Descricdo do impacto da
incontinéncia urinaria na

qualidade de vida de puérperas

Descricao dos beneficios
advindos da adocao de
principios da terapia
comportamental e do

treinamento dos mdusculos do
assoalho pélvico em prevenir a
incontinéncia urinaria no
puerpério

Descricdo do tempo necessario
para execucdo das atividades
preventivas propostas

Técnicas de motivagdo para
adesdo ao programa proposto

Organizagdo do aplicativo a

partir de uma lbégica interna
desafiadora, porém facil de
dominar, com abordagem

gradativa dos contetdos (do
mais basico ao mais avancado)

Para que as puérperas se percebessem suscetiveis a ocorréncia da IU,

foram descritos os fatores de risco e as relagbes do parto vaginal com a ocorréncia

do evento, pois o aplicativo é originalmente dedicado para mulheres ap0s o parto

vaginal.

Esse contetdo foi

extraido da principal

referéncia na éarea de

uroginecologia, que é a publicacdo anual da ICS chamada Incontinence (ABRAMS,
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2017) e de outros artigos especificos da area (CARDOZO, 2011; MEARIN et al.,
2016; SIEVERT et al., 2012).

Dessa forma, o aplicativo aborda os eventos fisiolégicos proprios da
gestacdo que podem favorecer o aparecimento da IU, como o enfraquecimento da
musculatura do Assoalho Pélvico (AP) por acdo mecanica do peso do utero
gravidico e por acdo hormonal, o estiramento e pressdo que este sofre durante a
passagem da cabeca do bebé pelo canal da vagina durante o parto e as laceracdes
e realizagdo de episiotomias (BORBA; BRONDANI; KNORST, 2014; PARENTE et
al., 2012; FRITEL et al., 2015).

A fim de despertar nas puérperas o conhecimento da severidade da
ocorréncia do evento, o aplicativo usou as definicdes dos principais tipos de U
adaptadas de Haylen e colaboradores (2010), dados sobre prevaléncia de 1U no
puerpério segundo Thom e Rortveit (2010), imagens de mulheres com aspecto
deprimido (retiradas de uma base de imagens gratuitas) e a seguinte indagacao “Ja
imaginou como seria perder urina na calcinha sem querer enquanto vocé esta no
trabalho, em momentos de lazer ou na relagdo sexual?” Essa indagacao incita a

mulher a se imaginar com a condicao, reforcando a suscetibilidade percebida.

Baseado nos dados disponiveis na literatura atual sobre a temética, o
aplicativo traz a afirmacdo de que a IU pode ter cura e até mesmo ser evitada
(SIEVERT et al., 2012). Esses dados foram inseridos para que as usuarias do
aplicativo compreendam os beneficios percebidos em realizar as atividades

propostas pelo aplicativo, que nessa pesquisa € evitar o surgimento da IU.

Nesse sentido, foram destacados os principios da TC que beneficiam a
saude do AP feminino e contribuem para prevenir a IU, como habito intestinal
regular, adogcdo de posicdo adequada para evacuar, manutencdo do peso
adequado, diminuicdo do consumo de alimentos e bebidas irritativas para bexiga e a
prescricdo de um TMAP para fortalecimento, restauracdo e manutencdo da forca e
resisténcia muscular (CARDOZO, 2011; MEARIN et al., 2016; SIEVERT et al.,
2012).

Baseado nas melhores evidéncias obtidas com a revisao e na tentativa de

diminuir as barreiras percebidas pelas mulheres na adogcdo destes
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comportamentos, o programa de TMAP proposto no aplicativo deve ser realizado
apenas uma vez por dia, cinco dias da semana, durante o periodo inicial de doze
semanas. ApoOs esse periodo, ha uma sugestdo de que 0Ss exercicios sejam
incorporados as atividades de vida diaria da mulher para manutencdo do ganho

muscular adquirido durante o programa.

Posteriormente, por sugestdo do programador de sistemas contratado
para o desenvolvimento do aplicativo, estes conteudos foram estruturados no

aplicativo em forma de cards ou cartdes informativos.

O programa de TMAP proposto para utilizagdo no Continence App® foi
inicialmente elaborado mesclando-se as principais caracteristicas dos programas de
treino mais eficazes dos estudos inclusos na revisdo sisteméatica e organizado

conforme quadro abaixo (Quadro 08).
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Quadro 08: Descri¢do do programa de Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico utilizado no aplicativo Continence App®.

SEMANA FINALIDADE POSICAO DESCRICAO
Zero Instrucdes gerais e Variadas Principios de anatomia, exercicios de propriocepc¢ao, orientaces
consciéncia perineal para uso do aplicativo durante a realizacédo do treino.
1 Fortalecimento muscular | Decubito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma | 3 séries de 6 Contrac6es Lentas (CL) por 6/6s (contracéo/repouso)
bola entre as pernas) + 3 séries de 3 Contracdes Rapidas (CR) por 2/6s.
2 Fortalecimento muscular | Decubito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma 3 séries de 8 CL por 8/8s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
bola entre as pernas)
3 Fortalecimento muscular | Decubito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma 3 séries de 8 CL por 10/10s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
bola entre as pernas)
4 Fortalecimento muscular | Decubito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma 3 séries de 8 CL por 10/10s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
bola entre as pernas)
5 Fortalecimento muscular Decubito lateral (deitada de lado) 3 séries de 10 CL por 10/10s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
6 Fortalecimento muscular Decubito lateral (deitada de lado) 3 séries de 12 CL por 14/14s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
7 Fortalecimento muscular Decubito lateral (deitada de lado) 3 séries de 12 CL por 16/16s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
8 Fortalecimento muscular 4 apoios (flexéo do tronco) 3 séries de 14 CL por 16/16s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
9 Fortalecimento muscular Sentada com a bola entre as pernas 3 séries de 14 CL por 16/16s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
10 Fortalecimento muscular Sentada com a bola entre as pernas 3 séries de 16 CL por 20/20s + 3 séries de 5 CR por 2/6s
11 Fortalecimento muscular Em pé 3 séries de 16 CL por 20/20s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
12 Fortalecimento muscular | Enquanto realiza alguma atividade do seu dia-a-dia 3 séries de 16 CL por 20/20s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.

Fonte: Saboia (2017)
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6.1.2 Projeto de Navegacéo

Nesta etapa foram elaborados 0os menus ou cartdes informativos que
compuseram o0 aplicativo, com 0s respectivos textos, imagens e a forma de

organizagao.

Um arquivo foi construido em Power point para cada cartdo informativo do
aplicativo, totalizando-se quatro. Esses arquivos continham os textos e a descricdo
das imagens a serem utilizadas (Figura 04). Apds essa fase, os arquivos foram
enviados ao designer grafico para elaboracdo das imagens e posterior aprovacao
das mesmas pela pesquisadora principal.

Dentre as imagens elaboradas estdo: o icone de atalho do aplicativo
(Figura 5), os 6rgédos e as estruturas pélvicas (Figura 6a e 6b), ociclo miccional
(Figura 6c¢), a palpacao digital dos musculos do AP (Figura 6d). Também foram
utilizadas animacfes que evidenciam a contracdo dos musculos do AP (Figura 7) e
imagens liberadas para uso gratuito na internet que representam os principais fatores
de risco para IU como gestacao (Figura 8a), partos vaginais (Figura 8b), obesidade

(Figura 8c), envelhecimento (Figura 8d), dentre outras.

Figura 4: Imagem do arquivo em Power point exemplificando parte da descricdo de

um dos menus utilizados no aplicativo. Fortaleza, 2017.
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* Para que a bexiga funcione normalmente, ela
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Figura 5: Imagens do icone de atalho do aplicativo Continence App®. Fortaleza,
2017.
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Figura 6: Imagens dos 6rgaos e estruturas pélvicas elaboradas pelo designer para o
aplicativo Continence App®. Fortaleza, 2017.

Figura 7: Imagens da contracdo dos musculos do assoalho pélvico elaboradas pelo
designer para o aplicativo Continence App®. Fortaleza, 2017.
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Figura 8: Imagens utilizadas no aplicativo Continence App® para representar 0s

principais fatores de risco para IU. Fortaleza, 2017.

O primeiro cartdo informativo do aplicativo é denominado “Conhecendo o
Assunto” (Figura 9) e foi construido para fornecer informacdes basicas sobre 1U. De
forma simples e sucinta, aborda a forma e as fun¢gBes dos 6rgaos e estruturas que
compdem a pelve feminina, os fatores de risco para IU, sua fisiopatologia e os

principais subtipos de IU.
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Figura 9: Imagem do cartdo informativo Conhecendo o Assunto do aplicativo
Continence App®. Fortaleza, 2017.
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Conhecendo o Assunto

mos aprender um pouco sobre os 6rgaos da pelve e assim entender melhor o que é a Incontinéncia Urinaria?

O segundo cartdo informativo € denominado “Semana Zero” (Figura 10) e
foi construido para fornecer algumas informacdes sobre a realizacdo adequada do
programa de TMAP. Este menu aborda com mais detalhes os musculos do assoalho
pélvico e suas funcdes, informa a possibilidade de fortalecimento dos mesmos, com
dicas de propriocepcéo para melhor identificacdo dos musculos a serem treinados,
traz informacdes sobre os tipos de contragdo muscular e uma animacdo
demonstrando a contracdo da musculatura da vagina e incentivando sua realizagao,
além de informacgfes gerais sobre 0s principais comandos do aplicativo, orientando
as usuarias sobre a melhor forma de utiliza-lo. As informacdes estdo divididas em
cinco secdes para leitura diaria, a medida que a usudria ler a primeira secao,

desbloqueia-se a seguinte (Figura 11).
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Figura 10: Imagem do cartdo informativo Semana Zero do aplicativo Continence
App®. Fortaleza, 2017.

Semana Zero

Preparamos pra vocé algumas orientagées para a realizagao adequada do programa de Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico

Figura 11: Secdes do cartdo informativo

App®. Fortaleza, 2017.
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Semana Zero do aplicativo Continence
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O terceiro, “Programa de Exercicios” (Figura 12a), € composto pelo
programa de TMAP propriamente dito. Este é subdividido em 12 semanas (Figura
12b), com cinco dias de execucdo de treino e dois dias para descanso em cada
semana. Inicialmente os exercicios sdo mais simples e com um numero menor de
repeticbes. A medida que o treino evolui, os exercicios vdo aumentando em ndmero

de séries e contragdes.

Figura 12: Imagens do cartdo informativo Programa de Exercicios do aplicativo

Continence App®. Fortaleza, 2017.

<« Programa de Exercicios

-

Semana 1

00000 0

A
m semanaz -

!
Semana 3 -

Semana 4 ~

Semana 5 -

Semana 6 h

| | Semana7 -

Semana 8 -
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Semana 11 -

Programa de Exercicios

Nesse tpico comegaremos o nosso programa de exercicios dos musculos do assoalho pélvico

Semana 12 -

a b

O quarto e dultimo cartdo informativo é denominado “Comportamento
Saudavel” (Figura 13) e traz informacdes sobre atitudes diarias que favorecem a
saude da bexiga e do AP, como formas de prevenir e/ou melhorar a constipacao,
ingesta de liquidos adequada e de alimentos ricos em fibras, incentivo a manutencéo
do peso corpdreo evitando o sobrepeso e a obesidade e a diminuigdo da ingesta de
alimentos e consumo de produtos irritativos para bexiga, como café e fumo.
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Figura 13: Imagem do cartdo informativo Comportamento Saudavel do aplicativo
Continence App®. Fortaleza, 2017.

Comportamento Saudavel

Vocé sabia que algumas atitudes podem melhorar sua satide e diminuir as chances de desenvolver incontinéncia urinaria?

6.1.3 Interface Abstrata

Nesta etapa o programador de sistemas sugeriu modelos de aparéncia
para o aplicativo e construiu prototipos de tela para sele¢do pela pesquisadora
principal, a qual definiu 0 modelo padréo que seria utilizado em todo o aplicativo, bem

como a combinagao de cores e imagens (Figura 14).
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Figura 14: Prototipos de tela com a aparéncia selecionada para o aplicativo

Continence App®. Fortaleza, 2017.

v . - 1230
= Saude da Mulher = Saude da Mulher

. EXERCICIOS
Acompanhamento das fases E
o Exercicio 1
2 minutos 2 D re
Exercicio 2
& minutas

Exercicio 3
13 o Lorem ipsum dalar sit amet, consectetur

adipiscing elit. Suspendisse quis diam lea

Saude da Mulher

Exercicio 4

3 minuios
Exercicio 5
3 mimunos

6.1.4 Implementacao

Apoés o término das etapas anteriores e sua revisdo detalhada, deu-se
inicio a quarta etapa, sendo esta a etapa final na qual o aplicativo foi implementado
para as plataformas iOS e Android (Figura 15). Nesta etapa, cada conteudo
transformado em aplicativo foi instalado no aparelho de telefone das pesquisadas a

fim de verificar sua execucéo.
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Figura 15: Tela inicial dos cartdes informativos apés fase de implementacao.

Continence App Continence App

= AA
;»f -

Conhecendo o Assunto Programa de Exercicios

Esse tépico objetiva aumentar seus conhecimentos sobre Nesse tépico comecgaremos NOsSsSo programa de exercicios
Incontindncia Urinsria (1U) dos misculos do assoalho pélvico

Fortaleza, 2017.

6.2 Validagé&o do aplicativo

6.2.1 Validagao por especialistas da area da saude

Participaram da fase de validacdo de contetdo onze especialistas da area
da saude, com média de idade de 34,5 (+ 3,47) anos e tempo médio de formacao de
13,5 (£ 8,19) anos. Dez dos onze juizes eram do sexo feminino, sendo, em sua
maioria, fisioterapeutas (n=7) e com titulagdo minima de doutorado (n=07). A
utilizacéo das plataformas para teste do aplicativo pelos especialistas de contetdo se
deu de forma homogénea, com praticamente metade em cada uma das plataformas
(I0S: 54,5%/ Android: 45,5%) (Quadro 9).
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Quadro 9: Identificacdo dos especialistas da area da saude. Fortaleza, 2017.

Identificacéo Idade Sexo Profissao Tempo de INCENE Titulacéo Plataforma de
do juiz formacéo trabalho teste
S1 41 Feminino Médica 17 Uroginecologia | Pés-doutorado I0S
S2 33 Feminino Fisioterapeuta 10 Saude da Doutorado Android
mulher
S3 34 Feminino Fisioterapeuta 10 Uroginecologia Mestrado Android
S4 31 Feminino Fisioterapeuta 10 Saude da Doutorado Android
mulher
S5 31 Feminino Fisioterapeuta 06 Uroginecologia | Especializacéo Android
S6 - Feminino Enfermeira 36 Saude da Pos-doutorado i0S
mulher
S7 35 Feminino Fisioterapeuta 13 Saude da Po6s-doutorado iI0S
mulher
S8 31 Feminino Fisioterapeuta 07 Ginecologia e Doutorado I0S
Obstetricia
S9 38 Masculino Médico 15 Uroginecologia Doutorado I0S
S10 33 Feminino Fisioterapeuta 10 Uroginecologia Mestrado Android
S11 38 Feminino Enfermeira 15 Uroginecologia Mestrado I0S

Fonte: Saboia (2017).
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De acordo com os critérios adotados para definicdo de profissional
especialista, o participante deveria apresentar dois dos quatro requisitos listados por
Jasper (1994), no entanto, 100% dos participantes desta etapa atingiram trés dos

quatro requisitos adotados (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacdo dos especialistas no assunto (area da saude) segundo 0s
requisitos adotados. Fortaleza, 2017.

Requisito N %

Possuir habilidade/ conhecimento especializado que tornam o 11 100
profissional uma autoridade no assunto

Possuir habilidade/ conhecimento adquirido(s) pela experiéncia 11 100
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 11 100
Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade 06 545

Fonte: Saboia (2017)

Em relagdo ao IVC, todos os itens avaliados obtiveram valor superior a

0,86 como mostrado na Tabela 03.

Tabela 3: indices de Validacéo de Contetido de acordo com os itens avaliados pelos
especialistas no assunto — area da saude. Fortaleza, 2017.

Perguntas IVC-1 IVC-2

Conteuido 0,93 0,93
Usa convencdes e definicdes corretas 0,95 0,95
Conceitos corretos 0,90 0.90
Conceitos compreensiveis pelo publico-alvo 0,98 0,98
Conceitos trabalhados se relacionam com outros conceitos da 0,86 0,86
area

Trabalha os conceitos de forma gradativa 0,98 0,98

Fonte: Saboia (2017).
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Quanto a validacdo de aparéncia (Tabela 4), apenas o item “Meios de
apresentar sugestdes” nao obteve porcentagem de respostas positivas satisfatéria
(44,4%), o que pode ser justificado pelo fato de parte dos especialistas (55,6%) néo
ter encontrado esta opc¢ao no aplicativo, apesar de o icone que leva o usuario a esta
opcao ja estar disponivel na extremidade superior direita da primeira tela do
aplicativo. Assim, ap0s analise das sugestdes dos participantes, foi criada uma tela
de apresentacdo com instru¢des acerca do conteudo e dos icones disponiveis para
acesso, visando facilitar a navegacédo pelo aplicativo. Essa tela é apresentada ao
usuario no primeiro acesso e permanece disponivel para consultas posteriores na

barra de menus.

Tabela 4: Porcentagem de respostas positivas dos itens avaliados pelos
especialistas da area da saude. Fortaleza, 2017.

Instalacao/utilizacao %
Facil de instalar 100,0
Funcdes sao suficientes para alcancar objetivo 90,9
Funcdes executam o que deveriam 100,0
Isento de falhas 100,0
Reinicia sessdes 100,0
Objetivos
Objetivos claros 100,0
Oferece recursos que justifica seu uso 100,0
Desperta interesse 100,0
Revisa ou reforga um conteudo j& visto 100,0
Aprendizado de contetudo novo 100,0

Usabilidade- Interface
Interface adequada ao publico-alvo 100,0

Funcdes entendidas facilmente 100,0
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Funcdes usadas facilmente
Quantidade de informacdes em cada tela
Isento de erros de linguagem
Mensagens entendidas facilmente
Possui alerta de impossibilidade de acao
Tempo de resposta das acdes € adequado
Midias agradaveis
Permite retirar o som
Cores utilizadas em equilibrio
Linguagem padronizada

Praticidade
Meios de apresentar sugestdes

Software

Interac@o com o usuario
Possui l6gica desafiadora
E ludico
Explora os contetdos de forma consistente
Motiva questionamentos
Oferece reforgo positivo

Possui enunciados claros

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
90,9
100,0
100,0

100,0

44,4

90,9
100,0
100,0

90,9
100,0

81,8

100,0

Apesar dos valores satisfatorios na avaliacdo dos especialistas da area da

saude, um total de trinte e sete sugestdes foram mencionadas. Estas foram

agrupadas em seis categorias, de acordo com o aspecto abordado do aplicativo:

1) instalag&o/utilizacdo, 2) objetivos, 3) usabilidade e interface, 4) conteudo,

5) praticidade e 6) software.

Os especialistas da area da saude ndo sugeriram mudancas na categoria

instalacdo. J& na categoria objetivos foi solicitado que o aplicativo deixasse claro,
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logo nas primeiras informacdes, a que publico-alvo este se destinava, além de
melhores esclarecimentos sobre os fatores de risco, o impacto da gestagao, parto e
lesbes decorrentes de episiotomia ou laceracdo no AP, as caracteristicas da IU na

populacao-alvo, prevaléncia e incidéncia.

Na categoria usabilidade e interface, foram sugeridas melhorias em uma
das imagens do aplicativo e mudancas para que o aplicativo apresentasse textos

mais curtos, a fim de facilitar a leitura por parte das mulheres.

A categoria conteudo foi a que mais recebeu sugestdes dos especialistas
no assunto. Um total de vinte e nove pontos foram elencados pelos profissionais,
dentre eles estdo: esclarecimentos sobre o TMAP, como: efeito sobre os muasculos
do AP, auséncia de riscos na sua realizacdo, adaptacdes do programa de treino
proposto e importancia de se buscar um profissional especializado caso a mulher
encontre dificuldades na realizacdo dos mesmos; acréscimos no card
“‘Comportamento Saudavel’, como posicdo correta para evacuar, pré-contracao
voluntaria dos MAP antes de realizar esforco e informacdes de como inibir o desejo
miccional em caso de urgéncia; sugestdes de outros exercicios de propriocepcao
para que a mulher consiga perceber melhor a contracdo do assoalho pélvico; e
novas formas de evitar a cocontracdo de grupos musculares acessérios. O Quadro
10 mostra o programa de TMAP usado no aplicativo, apés as consideracdes dos

especialistas.

As categorias praticidade e software ndo receberam solicitacdo de
mudancas. Assim, todas as sugestdes dos especialistas para melhoria do aplicativo
foram acatadas, com acréscimo de informacdes; sugestdes de literatura
complementar, caso as puérperas desejassem ler mais sobre o0 assunto; adaptacdes

nas figuras e no programa de treino proposto.
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Quadro 10: Descricdo do programa de Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico adaptado apds consideracbes dos

especialistas utilizado no aplicativo Continence App®.

SEMANA FINALIDADE POSICAO DESCRICAO
Zero Instrucdes gerais e Variadas Principios de anatomia, exercicios de propriocepgao, orientacées para uso
consciéncia perineal do aplicativo durante a realizacao do treino.

1 Fortalecimento muscular Decubito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma bola 3 séries de 6 ContragBes Lentas (CL) por 4/8s (contragdo/repouso) + 3
entre as pernas) séries de 3 Contragdes Rapidas (CR) por 2/6s.

2 Fortalecimento muscular Decubito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma bola 3 séries de 8 CL por 5/10s (contragao/repouso) + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
entre as pernas)

3 Fortalecimento muscular Decubito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma bola 3 séries de 8 CL por 6/12s (contragao/repouso) + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
entre as pernas)

4 Fortalecimento muscular Decubito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma bola 3 séries de 8 CL por 8/16s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
entre as pernas)

5 Fortalecimento muscular Decubito lateral (deitada de lado) 3 séries de 10 CL por 9/18s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.

6 Fortalecimento muscular Decubito lateral (deitada de lado) 3 séries de 12 CL por 10/20s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.

7 Fortalecimento muscular Decubito lateral (deitada de lado) 3 séries de 12 CL por 14/28s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.

8 Fortalecimento muscular 4 apoios (flexdo do tronco) 3 séries de 14 CL por 16/32s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.

9 Fortalecimento muscular Sentada com a bola entre as pernas 3 séries de 14 CL por 16/32s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.

10 Fortalecimento muscular Sentada com a bola entre as pernas 3 séries de 16 CL por 18/36s + 3 séries de 5 CR por 2/6s

11 Fortalecimento muscular Em pé 3 séries de 16 CL por 20/40s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.

12 Fortalecimento muscular Enquanto realiza alguma atividade do seu dia-a-dia (lavando 3 séries de 16 CL por 20/40s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.

louga, assistindo TV, dirigindo)

(Em todos os exercicios, inserir 30 segundos de relaxamento entre uma
série e outra)

Fonte: Saboia (2017).
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6.2.2 Validagao por especialistas da area da Tl/computa¢cdo/ comunicagao

Participaram da fase de validacdo de aparéncia onze especialistas das
areas de tecnologia da informag&o/computacdo/comunicacdo. As caracteristicas que
identificam os participantes estéo descritas no Quadro 11. A média de idade destes
foi de 34,2 (+ 4,53) anos, com tempo médio de formacédo de 11,3 (£ 5,79) anos. A
maioria era do sexo masculino (81,8), da area de tecnologia da informacéao (63,6%)
e testaram o aplicativo na plataforma iIOS (63,6%). A caracterizacdo dos
especialistas segundo os requisitos adotados encontra-se na Tabela 4.



Quadro 11: Identificacdo dos especialistas da area da Tecnologia da informac¢ao/computacdo/comunicagdo. Fortaleza, 2017.

Identificacédo

do juiz

Idade

Profissédo

Tempo de
formacéao

Area de trabalho

Titulacéo

93

Plataforma
de teste

T1 34 Masculino Analista de TI 9 Analista de Tecnologia de Informacéo - Sistemas Mestrado i0S
Operacionais

T2 37 Feminino Jornalista 15 Assessoria de comunicacao Especializacéo Android

T3 28 Masculino Analista de TI 6 Analista de Tecnologia de Informacéo - Mestrado i0S

Processos
T4 38 Masculino Analista de TI 20 Analista de Tecnologia de Informacgéo — Banco de Especializacéo Android
dados
T5 37 Masculino Analista de TI 17 Analista de Tecnologia de Informacéo — Especializacéo i0S
Desenvolvimento de Sistemas

T6 37 Masculino Analista de TI 12 Analista de Tecnologia de Informagéo — Especializacéo Android
Infraestrutura

T7 33 Masculino Analista de TI 7 Suporte a Redes Especializacéo Android

T8 37 Masculino Analista de TI 8 Analista de Tecnologia de Informacao — Graduacéao Android
Infraestrutura

T9 38 Masculino Analista de TI 18 Gestéo de Tecnologia de Informacgéo Especializacéo i0S

T10 33 Feminino Jornalista 11 Comunicacéo organizacional Especializacéo i0S

T11 24 Masculino Publicitario 1 Marketing Digital Graduacéo i0S

Fonte: Saboia (2017).
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Tabela 4: Caracterizacdo dos especialistas técnicos (4drea da tecnologia da
informagao/computacdo/comunicacdo), segundo os requisitos adotados. Fortaleza,
2017.

Requisito N %

Possuir habilidade/ conhecimento especializado que tornam profissional 11 100

uma autoridade no assunto

Possuir habilidade/ conhecimento adquirido(s) pela experiéncia 11 100
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 10 90,9
Possuir classificacao alta atribuida por uma autoridade 03 27,3

Fonte: Saboia (2017).

O percentual de respostas positivas por item avaliado encontra-se na
Tabela 5. Com excecdo dos itens “reinicia sessdes”, “meios de apresentar

sugestdes”, “interagdo com usuario” e “motiva questionamentos”, todos os demais

foram avaliados satisfatoriamente.

Tabela 5: Porcentagem de respostas positivas dos itens avaliados pelos
especialistas da area da informacg&do/computacéo/ comunicacao. Fortaleza, 2017.

Instalacao/utilizacao %

Facil de instalar 90,9
Funcdes sao suficientes para alcancar objetivo 90,9
Funcdes executam o que deveriam 90,9
Isento de falhas 100,0
Reinicia sessbes 72,7
Objetivos

Objetivos claros 90,9
Oferece recursos que justifica seu uso 100,0
Desperta interesse 90,9

Revisa ou reforga um conteudo j& visto 100,0




Aprendizado de conteddo novo

Usabilidade- Interface

Interface adequada ao publico-alvo
Funcdes entendidas facilmente
Funcdes usadas facilmente
Quantidade de informacdes em cada tela
Isento de erros de linguagem
Mensagens entendidas facilmente
Possui alerta de impossibilidade de acao
Tempo de resposta das acdes € adequado
Midias agradaveis
Permite retirar o som
Cores utilizadas em equilibrio
Linguagem padronizada

Praticidade
Meios de apresentar sugestdes

Software

Interacdo com o usuario
Possui l6gica desafiadora
E ludico
Explora os conteudos de forma consistente
Motiva questionamentos
Oferece reforgo positivo

Possui enunciados claros

100,0

90,9
90,9
100,0
100,0
90,9
100,0
100,0
100,0
90,9
90,9
100,0

100,0

81,8

90,9
81,8
81,8
100,0
90,9
90,9

100,0

Fonte: Saboia (2017).
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Apesar de apenas quatro itens ndo terem atingido avaliacdo satisfatoria,
um total de vinte e sete sugestdes foram mencionadas pelos especialistas, sendo
agrupadas em seis categorias, de acordo com o aspecto abordado do aplicativo: 1)
instalacdo, 2) objetivos,3) usabilidade e interface, 4) conteudo, 5) praticidade,

6) software.

Na categoria instalacao/utilizacdo, os especialistas observaram que, caso
a puérpera ndo conclua a série diaria do treino muscular conforme sequéncia
proposta, o aplicativo ndo permite pausar e reiniciar as sessfes/exercicios do ponto
em gue o usuario parou. No entanto, esta acdo esta pautada na necessidade de
realizacdo completa do treino para que o ganho muscular (aumento de forca e

hipertrofia) ocorra como desejado.

Outras sugestbes de melhorias nessa categoria foram: disponibilizar
uma versdo web do aplicativo para acesso de usudarias de outros sistemas
operacionais, como Windows® e Linux® e vincular o aplicativo a uma conta de e-
mail do usuario, para que, caso a pessoa precise reinstalar o aplicativo em outro

celular, progrida no treino sem ter prejuizo dos exercicios realizados anteriormente.

A sugestao de disponibilizar uma versdo web do aplicativo ndo péde ser
atendida nesse momento, visto que o aplicativo ainda se encontra em fase de teste,
e outros estudos estdo em desenvolvimento para testar a eficacia deste. Assim, o
objetivo inicial do aplicativo, além de propor atividades e mudancas de

comportamento que visam a prevencdo da IU, é investigar a aceitabilidade do

publico-alvo e eficacia de um TMAP mediado por tecnologia educativa.

Alguns especialistas consideraram o aplicativo simples, mas de uso
pouco intuitivo, sendo proposto um processo de Onboarding (espécie de
apresentacao do aplicativo para integrar os novos usuarios em seu ambiente virtual),
assim, uma tela de apresentagdo com instru¢des acerca do contetdo e dos icones
de acesso foi elaborada, visando facilitar a navegacéo pelo aplicativo. Essa tela é
apresentada ao usuario no primeiro acesso ao aplicativo e permanece disponivel

para consultas posteriores na barra de menus.

Na categoria objetivos, foi sugerida a utilizacdo de alguns videos com a

finalidade de tornar os processos educativos mais interativos. Contudo, a utilizacao
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de videos pode se tornar uma barreira ao acesso do aplicativo, & medida que este
necessitard de mais espaco na memoaria interna do celular da usuéria, o que pode
restringir o acesso da populacdo ao mesmo. Diante disso, esta sugestdo ndo pbéde

ser acatada.

Na categoria usabilidade-interface, o0s especialistas sugeriram
modificacdes quanto ao tamanho da fonte utilizada em alguns textos; insercédo de
alertas informando a impossibilidade de realizacdo de algumas ac¢des no aplicativo;
esclarecimentos quanto ao publico-alvo a que este se destina; avaliagdo da
usabilidade do aplicativo em promover um nimero menor de telas para a realizacéo
das tarefas e insercdo de um menu de acesso facil e independente. Estas sugestdes
foram analisadas e implementadas pelo desenvolvedor de software contratado para

o desenvolvimento do aplicativo.

Para solucionar os quesitos |) promover um nimero menor de telas para a
realizacdo das tarefas; e, Il) insercdo de um menu de acesso facil e independente,
um icone home foi elaborado e permanece disponivel na barra de menu do
aplicativo para que o usuario tenha acesso a tela principal da aplicacdo sem

necessidade de clicar nos icones “voltar”.

A semelhanca da avaliacdo dos especialistas no assunto, os especialistas
técnicos consideraram a localizacdo do icone para contato e sugestbes pouco
intuitiva, o que resultou em uma avaliacdo ndo satisfatoria do item praticidade.
Diante disso, 0 processo de Onboarding sugerido por um dos especialistas mostra-
se como solucdo para o problema, pois visa apresentar os icones do aplicativo,
destacando o local de acesso a eles.

O item “interagdo com o usuario” ndo obteve avaliacdo satisfatoria, pois
alguns especialistas consideraram que o aplicativo ndo dispunha de muitas opgbes
de interacdo. Dessa forma, foi sugerido na categoria software a insercdo de uma
funcionalidade que permitisse as usuarias a troca de experiéncias e informacoes,
sendo proposto a criacdo de um forum com opcdes de perguntas e respostas para
maior interacdo entre as usuarias do aplicativo. No entanto a disponibilizagdo de um

chat é de elevado custo financeiro, visto que necessita de contratacdo de um
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servidor com banco de dados em tempo real, item que ndo constava em nosso

orcamento ao enviar a proposta para o CNPQ.

6.2.3 Validagéo pelo publico-alvo

Participaram da validacdo um total de vinte e duas puérperas. A idade
destas variou de dezoito a trinta e oito anos, com média de 27 (x 5,42) anos; a
maioria (86,4%) era casada/unido estavel, e 31,8% possuiam algum vinculo
empregaticio; 59,1% eram donas de casa e 9,1%, estudantes. A média de anos de
estudo foi de 12 (+ 2,85). Em relacdo as caracteristicas obstétricas, o0 numero de

gestacdes e partos variou de um a quatro.

Todas as puérperas possuiam aparelho celular compativel com o
Continence App® e referiram utilizagdo prévia de aplicativos como redes sociais,

gestacao e identificacdo de periodo fértil.

A maioria das participantes (59,1%) referiu perda de urina durante a
altima gestacéo; 36,4% desconheciam o assunto (IU) e apenas 13,6% sabiam sobre
a possibilidade de preveni-la. A avaliacdo realizada pelas puérperas esta descrita na
Tabela 6, na qual s&o mostradas as propor¢cdes de respostas positivas para cada
item avaliado do aplicativo. Dez itens obtiveram aprovacdo total por parte das

puérperas, os demais foram aprovados por, no minimo, 94,3% do publico-alvo.

Tabela 6: Propor¢cGes de respostas positivas por item avaliado do aplicativo pelo
publico-alvo. Fortaleza, 2017.

Perguntas %
Objetivos

Objetivos claros 100,0
Desperta interesse 100,0
Aprendizado de contetudo novo 100,0

Usabilidade- Interface

Interface adequada ao publico-alvo 98,8
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Funcdes entendidas facilmente 94,3
Funcdes usadas facilmente 97,0
Quantidade de informacdes em cada tela 98,8
Mensagens entendidas facilmente 100,0
Midias agradaveis 100,0
Cores utilizadas em equilibrio 100,0
Software

Possui logica desafiadora 100,0
E ludico 100,0
Motiva questionamentos 100,0
Oferece refor¢o positivo 100,0
Possui enunciados claros 97,7

Fonte: Saboia (2017)

Apesar dos bons resultados, sete sugestdes foram realizadas pelas
puérperas. Na categoria objetivo, uma puérpera considerou o cartdo informativo
“Conhecendo o Assunto” longo, visto que todos os textos estavam dispostos um
abaixo do outro. Dessa forma, na segunda versdo do aplicativo, o conteudo deste
card foi dividido em péaginas para que o texto fosse disposto em pequenas
guantidades em cada tela do aplicativo. Outra sugestdo realizada, nesse mesmo
card, foi a mudanca da imagem que representa o envelhecimento (Figura 16a),

assim, ela foi substituida conforme mostrado na Figura 16b.
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Figura 16: Primeira e segunda versdes da imagem que representa o

envelhecimento feminino no aplicativo Continence App®. Fortaleza, 2017.

Na categoria usabilidade e interface, foi solicitada a mudanca na cor dos
icones “Ver mais”, pois na versao disponivel na plataforma Android, este icone
aparece em cinza, o que dificulta a visualizagdo deste. Outra sugestao realizada
nessa categoria foi a inclusdo de uma breve explicacdo na figura do ciclo miccional,

sendo, portanto, incluida uma legenda na mesma.

hY

Na categoria praticidade, a semelhanca dos especialistas técnicos,
algumas puérperas sugeriram a inclusdo de um chat para que as usuarias
pudessem relatar suas experiéncias com o uso do aplicativo. Como explicado
anteriormente, esta sugestdo ndo pbde ser acatada devido ao alto custo para

viabiliza-la.
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7. DISCUSSAO

As tecnologias digitais modificaram diversos aspectos da sociedade
contemporanea. Além de facilitar a comunicacao entre as pessoas, sua inclusao no
meio educacional contribuiu de forma relevante para o processo de ensino-
aprendizagem (SIMOES, 2013).

Na area da saude, estes beneficios também foram percebidos e muitos
profissionais comecaram a lancar mao destas para promover melhorias nos servigos
e na atencdo a saude (CRUZ et al., 2011). Na enfermagem, as tecnologias digitais
foram incorporadas como ferramentas para promoc¢édo da saude e do autocuidado,
traduzindo e difundindo em linguagem facil e acessivel o conhecimento técnico-
cientifico (GUERREIRO BARBOSA et al., 2016).

Nesse sentindo, muitos aplicativos foram desenvolvidos para auxiliar no
autodiagnostico, lembrar a tomada de medicacGes e promover habitos saudaveis
como ingestdo regular de 4gua e estimulo a atividades fisicas (KAO; LIEBOVITZ,
2017). Contudo, muitos dos investimentos voltados ao desenvolvimento de
aplicacdes em saude concentram-se nas tematicas de Diabetes Melittus e Saude
Mental (KAO; LIEBOVITZ, 2017), o que corrobora a relevancia do desenvolvimento

do Continence App®.

Ainda nesse sentindo, uma pesquisa realizada pela autora do presente
estudo, em parceria com membros do grupo de pesquisa o qual integra (dados ainda
nao publicados), revelou que, apesar da existéncia de algumas aplicacdes que
abordam a IU, nenhum dos aplicativos disponiveis sédo direcionados a grupos
especificos, como, por exemplo, as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Nesse
sentindo, o aplicativo Continence App® ganha maior notoriedade visto que foi
desenvolvido para um dos publicos com maiores riscos para o desenvolvimento da
IU.

Um dos aspectos relevantes ao se tratar do desenvolvimento de
aplicativos para a saude € a recomendacdo de serem pautados em referenciais
tedricos e metodolégicos seguros (FEIJAO; GALVAO, 2016). Assim, a etapa de

revisdo da literatura se destaca como passo importante visto a necessidade de
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aprofundamento do assunto abordado, objetivando garantir informag0es atualizadas
e fidedignas (LIMA, 2014).

Nesse sentindo, o conteddo que compdem o Continence App® foi
fundamentado nas recomendacdes das organizacdes internacionais de referéncia
em uroginecologia e DAP, International Urogynecological Association (IUGA) e
International Continence Society (ICS), além de outras publicacbes relevantes da
area (ABRAMS et al., 2013. CARDOZO, 2011; MEARIN et al., 2016; SIEVERT et al.,
2012).

Ademais, alguns autores acrescentam a necessidade do uso de modelos
e teorias na elaboracdo de tecnologias educativas para que estas assumam um
carater cientifico, fundamentado e factivel (FEIJAO; GALVAO, 2016). Dessa forma,
visando atender a um modelo cognitivo de educacdo em saude e considerando a
premissa de que parte da aprendizagem advém da informacéo, o Continence App®
baseia-se nos principios do MCS (FEIO; OLIVEIRA, 2015), descrito com detalhes

anteriormente.

Outro aspecto essencial no desenvolvimento e uso de aplicativos em
saude é o processo de avaliacdo destes. Para tanto, faz-se necessaria a selecao de
profissionais capazes de contribuir com a melhoria da tecnologia construida. A esse
respeito, a literatura mostra-se divergente quanto aos critérios que devem ser
adotados para identificar um especialista em determinado assunto, contudo,
algumas caracteristicas como experiéncia pratica e conhecimento tedrico sdo
critérios relevantes (FEHRING, 1987; JASPER, 1994; LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012). Assim, para cumprir tais recomendagdes, o0 presente estudo convidou
profissionais de diferentes areas e com distintas caracteristicas académicas e

praticas para avaliacdo do material construido.

A avaliacdo do material educativo pelo publico-alvo também se faz
necessaria, visto que é nesta etapa que o pesquisador pode apreender de que forma
0 publico-alvo compreende e interpreta o que foi exposto no material, bem como
pode observar as lacunas existentes entre o que foi construido e o que é esperado
pelo consumidor (ECHER, 2005; GOES et al., 2015). Nesse sentindo, a etapa de

validagdo do material educativo visa aperfeicoa-lo e adapta-lo a medida que os
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especialistas e o publico-alvo emitem opinides e sugestdes de melhoria. Para tanto,
exige-se uma postura receptiva dos desenvolvedores para que compreendam que a
multiplicidade de olhares contribui para o aprimoramento da tecnologia educativa
(LIMA, 2014).

Uma revisdo de literatura sobre os processos de validacdo de
instrumentos verificou a existéncia de diferentes métodos para quantificar o grau de
concordancia entre os especialistas e destacou a utilizacdo do IVC (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011), respaldando o método utilizado pelo presente estudo na andlise dos

dados referentes a validacao de contetdo e aparéncia pelos especialistas.

Um estudo comparativo avaliou a importancia de intervencdes educativas
na melhoria da saude do AP de mulheres entre 18 e 69 anos e evidenciou que
aguelas alocadas nos grupos intervencdes apresentaram melhora em relagcdo ao
conhecimento sobre o AP e menor taxa de DAP quando comparadas ao grupo
controle (ambos p <0,001), além de melhoria na QV (p<0,05) (BERZUK; SHAY,
2015).

Os autores também associaram o conhecimento deficiente sobre AP com
a presenca de DAP, e relatarem que a melhoria no conhecimento secundaria a
utilizacdo da estratégia educativa resultou em diminuicdo dos sintomas de DAP
(BERZUK; SHAY, 2015). De tal modo, ressalta-se a importancia préatica da
construcdo e validacao de tecnologias educativas que abordam temas relacionados
ao AP e a prevencdo de DAP. Destaca-se, contudo, que a utilizacdo destas néo
representa um fim em si mesmo, mas ferramentas para a melhoria da assisténcia de
enfermagem (GUERREIRO BARBOSA et al., 2016).
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8. CONCLUSOES

A construcdo e validacdo do aplicativo educativo Continence App®
obedeceu a um meétodo rigoroso de elaboracdo e avaliacdo por profissionais
especialistas em uroginecologia/disfun¢cdes do assoalho pélvico, tecnologia da
informacdo/computacdo/comunicacdo e por representantes do publico-alvo
(puérperas de parto vaginal), contemplando informacdes relevantes a respeito da IU,
por meio de linguagem simples e acessivel, bem como figuras e animacdes claras,

objetivas e atraentes publico-alvo.

O Continence App® € um aplicativo desenvolvido com rigor metodolédgico
e pautado em um referencial te6rico seguro e mostrou-se como material valido do
ponto de vista de aparéncia e contetdo, apresentando IVC de 0,93 na avaliacdo dos
especialistas da saude e percentual de avaliacbes positivas, em sua maioria,
variando de 81% a 100% na avaliacdo dos especialistas e do publico-alvo. Logo,
este deve ser considerado como ferramenta valida no contexto das atividades

educativas sobre |U.

Acredita-se que o uso deste material podera contribuir para a melhoria da
assisténcia de enfermagem a puérperas de parto vaginal no sentido de incentivar
acOes de educacao em saude a respeito dos cuidados inerentes ao AP no pos-parto
e promover autonomia no autocuidado, tendo em vista que se constitui uma

tecnologia dindmica, impulsionando o didlogo entre os profissionais e as mulheres.

Diante do oneroso processo de desenvolvimento de uma ferramenta
educativa como o aplicativo Continence App®, algumas limitacdes do processo de
construcdo e validacdo devem ser destacadas, como a impossibilidade de acatar
algumas sugestdes dos especialistas da tecnologia da
informacg&o/computacao/comunicacdo e do publico-alvo. Apesar do presente estudo
ter recebido financiamento do CNPQ, algumas recomendag¢des nao puderam ser

acatadas devido aos elevados custos financeiros.

Sugere-se ainda o desenvolvimento de novas pesquisas que testem a
eficacia do aplicativo em questdo e avaliem a aceitabilidade e utilizagdo dele em

promover melhorias no conhecimento do publico-alvo. Aléem disso, sugere-se que o



105

aplicativo seja testado em outros publicos, como: jovens, adultas ndo gravidas,
gestantes e até em idosas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA REALIZACAO DE REVISAO

SISTEMATICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA REALIZACAO DE
REVISAO SISTEMATICA

PESQUISA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE APLICATIVO EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES
APOS O PARTO.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: DAYANA MAIA SABOIA

OBJETIVO: Realizar reviséo sistematica da literatura para definicdo do
conteudo que compora o aplicativo educativo.

EXECUTOR: Pesquisadora responsavel.

MATERIAL NECESSARIO

1. Computador com acesso a internet.

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Elaborar pergunta de pesquisa.

Elaborar protocolo de revisao sistemética.

Estabelecer critérios de incluséo e excluséo.
Selecionar base de dados para realizagdo das buscas.

Selecionar palavras chaves.

o g0k WD R

Formular estratégias de busca, utilizando os operadores boleanos
AND, OR, AND NOT, para cada base de dados selecionada.

7. Realizar busca nas bases selecionadas, utilizando os filtros
adequados e registrando os resultados encontrados.

8. Excluir artigos encontrados duplicados.

9. Realizar leitura dos titulos, excluindo os artigos que claramente nao

respondem a questéo de pesquisa.




10. Realizar leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa
anterior a fim de captar aqueles que respondem a questdo de pesquisa e
se encaixam nos critérios de incluséo e exclusdo a fim de estabelecer
quais seréo lidos na integra.

11. Realizar leitura completa dos artigos selecionados, a fim de selecionar
a amostra a ser inclusa no estudo. Nessa etapa, alguns artigos ainda
podem ser excluidos.

12. Examinar referéncias dos artigos inclusos a fim de encontrar artigos
que respondam a questdo de pesquisa e que ndo foram encontrados nas
buscas.

13. Realizar leitura na integra dos artigos inclusos no estudo, extraindo os
dados referentes a questdo de pesquisa, caracterizacdo do estudo e as
intervengdes realizadas.

14. Organizar os dados encontrados em tabelas.

15. Escrever a revisao sistematica.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

Apés a realizacao de cada etapa da revisdo sistematica, submeter o trabalho
a avaliacao do orientador.

DATA:
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APENDICE B

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA CONSTRUCAO DO
APLICATIVO EDUCATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA CONSTRUCAO DO
APLICATIVO EDUCATIVO

PESQUISA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE APLICATIVO EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES
APOS O PARTO.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: DAYANA MAIA SABOIA

OBJETIVO: Construir o aplicativo educativo para prevencao da incontinéncia
urinaria em mulheres apos o parto.
EXECUTOR: Pesquisadora responsavel, designer, desenvolvedor de

sistemas.

MATERIAL NECESSARIO
1. Computador com acesso a internet.

2. Power point.

DESCRICAO DA ATIVIDADE
1. Construir, com base na revisdo de literatura, o modelo conceitual do
dominio do problema — ETAPA DE MODELAGEM.

2. Definir, com base na revisao de literatura, o contetdo da aplicacéo e a
forma como este deve ser apresentado ao publico-alvo.

3. Estabelecer as estruturas de acesso do aplicativo (menus, indices e
roteiros), bem como estruturar o conteudo estabelecendo como as
informacdes serdo exibidas ao usuario — ETAPA DE PROJETO DE
NAVEGACAO.

4. Definir que imagens compordao os cards informativos do aplicativo.

Para realizacdo desta etapa, deve-se contar com o auxilio de um




designer.

5. Definir a aparéncia do aplicativo, bem como que reacdes cada objeto
deve gerar. Para realizacdo desta etapa, deve-se contar com o auxilio
de um designer.

6. Elaborar os protétipos do aplicativo. Para realizacdo desta etapa,
deve-se contar com o auxilio de um desenvolvedor de sistemas —
ETAPA DE PROJETO DE INTERFACE ABSTRATA.

7. Transformar todo o conteddo gerado em aplicativo executado. Para
realizacdo desta etapa, deve-se contar com o auxilio de um designer —
ETARADEIMPLEMENTAQAO.

CONSIDERACOES IMPORTANTES
Todo contetdo gerado, bem como a definicdo dos icones, menus, imagens e
forma de estruturacdo do texto sera realizado pela pesquisadora
responsavel, com auxilio de um designer (elaboracdo das imagens) e um
programador de sistemas (elaboracdo dos protétipos e fase de

implementacéao).

DATA:
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APENDICE C

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA CONVITE DE ~
PROFISSIONAIS CONSIDERADOS ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO

DO APLICATIVO EDUCATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA CONVITE DE
PROFISSIONAIS CONSIDERADOS ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO
DO APLICATIVO EDUCATIVO

PESQUISA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE APLICATIVO EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES
APOS O PARTO.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: DAYANA MAIA SABOIA

OBJETIVO: Convidar profissionais considerados especialistas nas areas de
Disfuncao do Assoalho Pélvico e Tecnologia da Informacédo/Comunicacao
para participarem como juizes na etapa de validacédo do aplicativo educativo.

EXECUTOR: Pesquisadora responsavel.

MATERIAL NECESSARIO
1. Lista de profissionais com perfil para serem juizes;
2. Tabela com os critérios de inclusdo e exclusao;
3. Enderecos eletronicos e/ou contatos telefdénicos dos profissionais;
4. Computador com acesso a internet;

5. Carta convite.

DESCRICAO DA ATIVIDADE
1. Identificar, junto aos professores e demais participantes do grupo de
pesquisa a que pertence a pesquisadora principal, os nomes de
profissionais da area de Disfuncdo do Assoalho Pélvico e Tecnologia
da Informacéo/Comunicagao com potencial perfil para participarem do
estudo na fase de validacéo do aplicativo educativo.
2. Acessar a plataforma Lattes para leitura breve dos curriculos dos

profissionais identificados no passo anterior.




3.  Aplicar critérios para identificagdo de especialistas no assunto de
acordo com Jasper (1994).

4.  Enviar carta convite conforme modelo em anexo (Apéndice D) para
0s enderecos eletrénicos.

5.  Enviar carta de agradecimento conforme modelo em anexo
(Apéndice E ou F) para os profissionais que aceitaram participar da

pesquisa.

CONSIDERACOES IMPORTANTES
Serdo considerados especialistas no assunto o0s profissionais que
apresentarem, no minimo, dois dos requisitos listados. Para preenchimento
de um requisito, sera necessario a presenca de, no minimo, uma das

caracteristicas listadas no referido requisito.

DATA:
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APENDICE D
CARTA CONVITE - ESPECIALISTAS

Fortaleza, XX de xxx de 2017.

Ola, sou Dayana, enfermeira, mestranda do programa de pos-graduacao em
enfermagem da Universidade Federal do Cear4. Estou desenvolvendo, sob
orientacao da Dra. Camila Vasconcelos, um aplicativo educativo para prevencéo da
incontinéncia urinaria em mulheres no poés-parto. Gostaria de saber da sua
disponibilidade em participar como juiz (avaliador) na etapa de validacdo do
aplicativo. Nessa etapa, submeteremos o0 aplicativo a um conjunto de juizes
especialistas no assunto (Tl e area da saude). Estes receberdo por e-mail um link
para download do aplicativo (que foi desenvolvido nas plataformas Android e iOS) e

um link com um formulario on-line para avaliacdo do mesmo.

Caso vocé tenha interesse, solicito que responda esse e-mail nos informando
qual plataforma de telefonia mével vocé € usuario e qual e-mail vocé utiliza para
acesso a sua loja de aplicativos para que possamos prosseguir com 0S

procedimentos da pesquisa.

Desde ja, agradeco.



122

APENDICE E
MODELO DE FORMULARIO ENVIADO AOS ESPECIALISTAS PARA
COLETA DE DADOS

Convite para participar da pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
APLICATIVO EDUCATIVO PARA
PREVENCAO DA INCONTINENCIA
URINARIA EM MULHERES APOS O

PARTO"

013! Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa. Caso aceite
participar do estudo, apés ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, assinale ac final deste
documento. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Em caso de ddvida,
vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras por e-mail ou pelo telefone (Dayana:
day_saboia@yahoo.com.br/9 8728.8067; Camila: camilamoreiravasco@gmail.com/9 8716.0736),
além de poder procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

*Obrigatdrio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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APENDICE F
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ESPECIALISTAS — AREA DA SAUDE

Parte 01: Identificacéo
1) Idade:
2) Sexo:
3) Area de formacdo: ( ) Satde () Comunicacdo ( ) Computacio

4) Profissdo: () Médico ( ) Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta () Outro:

5) Tempo de Formacao:

6) Area de trabalho:

7) Tempo de trabalho na éarea:

8) Funcao/cargo na instituicao:

9) Titulacdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

10) Tema do trabalho de concluséo: Especializacao/Dissertacdo/ Tese:

11) Participacdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica Disfuncédo do
Assoalho Pélvico/Uroginecologia: ( ) Sim ( ) Nao

12)Se sim, especificar o tempo de participacéo:

13) Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica Disfuncdo do Assoalho
Pélvico/Uroginecologia: ( )Sim ( )Nao

14) Palestrante convidado ou participacdo em mesas redondas em evento
cientifico nacional ou internacional da area de Saulde, especificamente
Disfuncao do Assoalho Pélvico/Uroginecologia:
( )Sim ( )Nao

15) Orientacdo de trabalho(s) académico(s) de Pés-Graduacao Stricto sensu
(Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a area de Disfuncao do
Assoalho Pélvico: ( )Sim ( )Nao

16) Autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a Disfungdo do
Assoalho Pélvico publicado(s) em periddico(s) avaliados pelo JCR: ( )Sim
( )Nao

17) Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pés-

Graduacao Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s)
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a area de Saude, especificamente Disfuncdo do Assoalho Pélvico: ( )Sim
( )Néao

18) Recebeu, de instituicdo cientifica conhecida, homenagem/ mencdo honrosa
de reconhecimento como autoridade na area de Disfuncdo do Assoalho
Pélvico: ( )Sim ( )N&o

19) Possui trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou
internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m) referente(s) a area tematica de
Disfuncao do Assoalho Pélvico:
( )Sim ( )Nao

Parte 02: avaliacdo do aplicativo

MODULO DE AVALIACAO DE SOFTWARES - ADAPTADO

Por favor, responda as questdes a seguir, conforme indicagcéo da legenda:
Legenda

S: Sim

P-: Parcialmente com MUITAS restrigcbes

P+: Parcialmente com POUCAS restricfes

P: Parcialmente

N: Nao

NA: Néo se aplica

Questdes Operacionais (Bloco B)

Instalagao/utilizagdo do software S |P+|P|P|NJ|NA

B 1. E facil instalar o software corretamente?

B 3. As funcdes disponiveis séo suficientes para realizar as
tarefas para as quais o software se propde?

B 4. Quando as fungdes sao ativadas, executam o que
deveriam? (Ex: “rotacionar uma figura para a direita”, a
funcdo executa exatamente esta rotacao).

B 6. O comportamento do software esteve isento de falhas
durante sua utilizagdo? (Exemplos de falhas: travamento
da maquina, volta ao sistema operacional quando, por
exemplo se colocam valores fora da faixa especificada,
etc.).

B 9. E possivel reiniciar "sessdes" interrompidas pelo
usuario, a partir do "ponto de parada"?

Caracteristicas Pedagoégicas Gerais (Bloco C)




Objetivos P+ NA
Cl1.1. A proposta educacional embutida no software

esta clara?

(Ou seja, esta claro que o software € mais adequado

a uma proposta de constru¢do do conhecimento, ou

entdo, mais adequado a uma proposta mais voltada a

transmisséo do contetdo?)

Cl.2. O software oferece situacbes e recursos que

justifiquem sua utilizagéo?

C1.3. O software pode ser utilizado para despertar o

interesse do usuario pelo assunto?

Cl1.4. O software pode ser utilizado como uma revisédo

e/ou reforco para um assunto ja trabalhado?

Cl15. O software permite o desenvolvimento de um

contetdo novo?

Usabilidade- Interface P+ NA

C2.1. O tipo de interface utilizado pelo software é
adequado ao publico-alvo a que se destina?

C2.2. As representagfes das fungbes da interface
(icones, menus, etc.) sdo faceis de serem
reconhecidas/entendidas?

C2.3. As funcgBes séo faceis de serem utilizadas?

C2.4. A quantidade de informagdo colocada em cada
tela é apropriada ao publico-alvo a que se destina o
software?

C2.5. A interface é isenta de erros de linguagem?

C2.6. O software possui comportamento semelhante
em situagbes semelhantes, ou seja, solicita do
usuério acdes similares para tarefas similares?

C2.7. As mensagens exibidas sdo amigaveis, claras e
faceis de serem entendidas, estando de acordo com o
publico-alvo a que se destina?

C2.8. A interface informa ao usuario o andamento das
tarefas que estdo sendo realizadas?

C2.9. O software apresenta mensagem alertando ao
usuario sobre a impossibilidade de se realizar
determinada acdo, no caso de algo indevido ter sido
solicitado?

C2.10. O tempo de resposta para as operacgdes
interativas € adequado ao publico-alvo a que se
destina o software?

C2.12. A animagdo, o som e outras midias séo
agradaveis?

C2.13. O software oferece a opcdo de tirar o som,
caso necessario?

C2.14. As cores sao utilizadas com equilibrio, ou seja,
sdo bem distribuidas evitando assim poluicao visual?
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C2.18. A linguagem utilizada € padronizada, evitando,
por exemplo, que um mesmo termo seja utilizado com
significados diferentes?

Conteudos

NA

C3.1. O software utiliza as convencd@es e definicdes
relacionadas ao tema de maneira correta?

C3.2. Os conceitos apresentados estdo corretos?

C3.3. A forma de abordagem dos conceitos permite
que o0 usuario os compreenda de forma adequada?

C3.4. Os conceitos trabalhados pelo software (ou
através do software) podem ser relacionados com
outros conceitos da mesma area?

C3.6. O software trabalha (ou permite trabalhar) os
conteudos de forma gradativa, ou seja, caminhando
do basico ao profundo de forma suave?

Praticidade

NA

C4.3. E(S&o0) ofertado(s) ao usuario meio(s) para
apresentar sugestdes e/ou reclamacdes?

Avaliacdo do Software segundo sua Proposta Educacional

Se o software for do tipo “Ambiente Interativo de Aprendizagem, por favor,

responda as questdes deste bloco (Bloco E-1).

O software:

P+

NA

E 1.1. oferece grandes possibilidades de interagcédo
com 0 usuério?

E 1.2. oferece elementos que permitam ao usuario
explorar as potencialidades do mesmo?

E 1.3. possui uma légica interna desafiadora, porém
facil de ser dominada pelo usuério?

E 1.6. explora (ou permite explorar) os contetdos
de maneira ludica?

E 1.7. explora (ou permite explorar) os contetudos de
forma consistente, ou seja, ndo apenas de maneira
superficial?

E 1.8. pode motivar o questionamento do usuario?

E 1.12. oferece reforco positivo em momentos
adequados?

E 1.13. oferece um resumo do desempenho global do
usuario ao final de sua utilizacéo?

E 1.16. apresenta enunciados claros nos
exercicios/problemas propostos?

Encerrando a avaliagéo, registre sua opinido a respeito desse software (pontos que

vocé destacaria como positivos e negativos, a importancia desse software como

recurso didatico, etc.):
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APENDICE G
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ESPECIALISTAS — AREA DA COMPUTACAO E COMUNICACAO

Parte 01: Identificacéo
1) Idade:
2) Sexo:
3) Area de formacdo: ( ) Comunicacdo ( ) Computacio

4) Profissdo: ( ) Analista ( ) Jornalista ( ) Outro:

5) Tempo de Formacao:

6) Area de trabalho:

7) Tempo de trabalho na éarea:

8) Funcao/cargo na instituicao:

9) Titulacado: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

10) Tema do trabalho de conclusédo: Especializacao/Dissertacéo/ Tese:

11) Participacdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica
desenvolvimento de softwares ou comunicacao: ( ) Sim () Nao

12) Se sim, especificar o tempo de participacéo:

13) Publicacéo de pesquisa envolvendo a temética: () Comunicacdo  ( )

Desenvolvimento de software () outros:

14) Palestrante convidado ou participacdo em mesas redondas em evento
cientifico nacional ou internacional na sua area:
( )Sim ( )Nao

15) Orientacdo de trabalho(s) académico(s) de Pdés-Graduacdo Stricto sensu
(Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a desenvolvimento de
softwares ou comunicacao: ( )Sim ( )Nao

16) Autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a desenvolvimento
de softwares ou comunicacdo publicado(s) em periddico(s) avaliados pelo
JCR: ( )Sim ( )Néao

17) Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pos-
Graduacéao Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s)
a sua area de Saude, especificamente desenvolvimento de softwares ou

comunicacdo: ( )Sim ( )Nao
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18) Recebeu, de instituicdo cientifica conhecida, homenagem/ mencéo honrosa
de reconhecimento como autoridade na é&rea de desenvolvimento de
softwares ou comunicacao: ( )Sim ( )Nao

19) Possui trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou
internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m) referente(s) a area tematica de

desenvolvimento de softwares ou comunicacao: ( )Sim ( )Nao

Parte 02: avaliacdo do aplicativo
MODULO DE AVALIACAO DE SOFTWARES - ADAPTADO

Por favor, responda as questdes a seguir, conforme indicacédo da legenda:
Legenda

S: Sim

P-: Parcialmente com MUITAS restricbes

P+: Parcialmente com POUCAS restricfes

P: Parcialmente

N: Nao

NA: Nao se aplica

Questdes Operacionais (Bloco B)

Instalacao/utilizacdo do software S |P+|P|P|NJ|NA

B 1. E facil instalar o software corretamente?

B 3. As funcdes disponiveis séo suficientes para realizar as
tarefas para as quais o software se propde?

B 4. Quando as fungdes sdo ativadas, executam o que
deveriam? (Ex: “rotacionar uma figura para a direita”, a
funcdo executa exatamente esta rotacdo).

B 6. O comportamento do software esteve isento de falhas
durante sua utilizacdo? (Exemplos de falhas: travamento
da maquina, volta ao sistema operacional quando, por
exemplo se colocam valores fora da faixa especificada,
etc.).

B 9. E possivel reiniciar "sessées" interrompidas pelo
usuario, a partir do "ponto de parada"?

Caracteristicas Pedagdgicas Gerais (Bloco C)

Objetivos S|P+| P|P-| N|NA

Cl1.1. A proposta educacional embutida no software
esta clara?

(Ou seja, esta claro que o software é mais adequado
a uma proposta de constru¢do do conhecimento, ou
entdo, mais adequado a uma proposta mais voltada a
transmisséo do

contelido?)




Cl.2. O software oferece situacdes e recursos que
justifiquem sua utilizacéo?

C1.3. O software pode ser utilizado para despertar o
interesse do usuario pelo assunto?

Cl1.4. O software pode ser utilizado como uma revisao
e/ou reforco para um assunto ja trabalhado?

Usabilidade- Interface

P+

NA

C2.1. O tipo de interface utilizado pelo software é
adequado ao publico-alvo a que se destina?

C2.2. As representacfes das funcbes da interface
(icones, menus, etc.) sdo faceis de serem
reconhecidas/entendidas?

C2.3. As funcdes sao faceis de serem utilizadas?

C2.4. A quantidade de informagdo colocada em cada
tela é apropriada ao publico-alvo a que se destina o
software?

C2.5. A interface é isenta de erros de linguagem?

C2.7. As mensagens exibidas sdo amigaveis, claras e
faceis de serem entendidas, estando de acordo com o
publico-alvo a que se destina ?

C2.9. O software apresenta mensagem alertando ao
usuario sobre a impossibilidade de se realizar
determinada acdo, no caso de algo indevido ter sido
solicitado?

C2.10. O tempo de resposta para as operacdes
interativas € adequado ao publico-alvo a que se
destina o software?

C2.12. A animagdo, o som e outras midias s&o
agradaveis?

C2.13. O software oferece a opgdo de tirar o som,
caso necessario?

C2.14. As cores sao utilizadas com equilibrio, ou seja,
sdo bem distribuidas evitando assim poluicdo visual?

C2.18. A linguagem utilizada é padronizada, evitando,
por exemplo, que um mesmo termo seja utilizado com
significados diferentes?

Praticidade

NA

C4.3. E(S&o0) ofertado(s) ao usuario meio(s) para
apresentar sugestbes e/ou reclamacdes?

Avaliacdo do Software segundo sua Proposta Educacional

Se o software for do tipo “Ambiente Interativo de Aprendizagem, por favor,

responda as questdes deste bloco (Bloco E-1).

O software:

P+

NA

E 1.1. oferece grandes possibilidades de interacéo
com 0 usuario?
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E 1.2. oferece elementos que permitam ao usuario
explorar as potencialidades do mesmo?

E 1.3. possui uma légica interna desafiadora, porém
facil de ser dominada pelo usuério?

E 1.6. explora (ou permite explorar) os contetudos
de maneira ludica?

E 1.7. explora (ou permite explorar) os conteudos de
forma consistente, ou seja, ndo apenas de maneira
superficial?

E 1.8. pode motivar o questionamento do usuario?

E 1.12. oferece reforco positivo em momentos
adequados?

E 1.16. apresenta enunciados claros nos
exercicios/problemas propostos?

Encerrando a avaliagdo, registre sua opinido a respeito desse software (pontos que
vocé destacaria como positivos e negativos, a importancia desse software como

recurso didatico, etc.):
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APENDICE H
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESPECIALISTAS
Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario de uma
pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informagOes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Eu, Dayana
Maia Saboia, estou realizando juntamente com minha orientadora, Camila Teixeira
Moreira Vasconcelos, uma pesquisa com o titulo “CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE APLICATIVO EDUCATIVO PARA PREVENQAO DA INCONTINENCIA
URINARIA EM MULHERES APOS O PARTO’. Esta pesquisa tem o objetivo de
construir e validar um aplicativo educativo para prevencao da incontinéncia urinaria
em mulheres apds o parto. Dessa forma, convido-o(a) a participar da pesquisa como
juiz na etapa de validacdo do aplicativo. O motivo que nos leva a estudar a
incontinéncia urinaria € o grande impacto que esta condicdo causa na qualidade de
vida das mulheres acometidas. Vocé preenchera um instrumento com informacoes
sobre sua carreira académica e profissional, como por exemplo, tempo de formacao
e area de atuacdo. Para avaliacdo do aplicativo, vocé receberd por e-mail um link
para baixar o aplicativo e um link de um formulério on-line com um instrumento com
perguntas sobre a clareza e validade das informacdes, além da organizacao e outros
atributos do aplicativo. A avaliacdo podera ocorrer em até dois momentos, com

duracédo de 20 a 30 minutos cada.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto e risco
minimo ao responder o questionario de avaliagdo do aplicativo. Contudo, tal
procedimento se justifica pelo beneficio que o aplicativo trara as puérperas.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso vocé apresente
algum problema em decorréncia do preenchimento dos formularios, nés garantimos
a vocé acompanhamento e assisténcia integral e gratuitos, com devido apoio

psicologico.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualqguer momento. A sua
participacdo € voluntaria, e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados dos questionarios permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o
material que indiqgue a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao.
Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada e outra sera

fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e
nao sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional em caso de haver

gastos de tempo, transporte, creche, alimentacéo, etc.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE Eu, fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas davidas. Sei que, em qualquer momento, poderei solicitar novas

informacdes e motivar minha deciséo se assim o desejar.

A  pesquisadora

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serao

confidenciais.

Em caso de duvida, poderei entrar em contato com: Camila Teixeira Moreira
Vasconcelos - Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8462). E-mail:

camilamoreiravasco@agmail.com



mailto:camilamoreiravasco@gmail.com
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ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344/46. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

O abaixo assinado , anos,

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade

gue esta como participante de uma pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam
por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada

deste termo.

Fortaleza, / /

Data:

Nome do participante da

pesquisa

Assinatura

Data:
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Nome do pesquisador / /
Assinatura
Data:
/ /
Nome da testemunha
Assinatura
Nome do profissional Data:
que aplicou o termo / /
Assinatura
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APENDICE |
CARTA DE AGRADECIMENTO E EXPLICACOES DOS PROXIMOS
PASSOS DA PESQUISA — USUARIOS DA PLATAFORMA ANDROID

Fortaleza, XX de xxx de 2017.

Ol4, agradeco sua disponibilidade em participar do nosso estudo. Abaixo
encontra-se o link para download do aplicativo Continence App®, vocé devera

acessar esse e-mail pelo celular e clicar no link abaixo:
https://play.google.com/apps/testing/br.com.continenceapp

Vocé serd direcionado a pagina para download. Certifigue-se de que vocé

esta logado na sua loja de apps com o e-mail enviado para cadastro.

ApoOs utilizacdo do aplicativo, vocé devera preencher o formulario on-line

disponivel nesse endereco:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenGFzDhB81XVIPkipoPBpQqgeA
KP_jssAi6yv3L1IMAkvYIVtAlviewform

Estou a disposicao para esclarecimentos.
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APENDICE J

CARTA DE AGRADECIMENTO E EXPLICACOES DOS PROXIMOS
PASSOS DA PESQUISA — USUARIOS DA PLATAFORMA iOS

Ola, agradeco sua disponibilidade em participar do nosso estudo. Vocé
recebera um e-mail da remetente TestFlight para auxiliar no download do aplicativo.

Apds uso no seu celular, vocé devera preencher o formulério on-line abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenGFzDhB81XVIPkfpoPBpQgeA
KP_jssAi6yv3L1MAKvYIVtA/viewform

Estou a disposicao para esclarecimentos.
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APENDICE K
E-MAIL PARA DOWNLOAD DO APLICATTIVO — PLATAFORMA iOS

Camila Vasconcelos has invited you to test "Continence App" Compras

TestFlight <nc_reply@email.apple.com=> & Mai 11 em 9:09 PM
Para day_saboia@yahoo.com.br

— o

L 4\

Continence App
By Camila Vasconcelos for iOS.

View in Testflight

Este aplicativo foi desenvolvido como produto de uma dissertacdo de mestrado do
Nucleo de Estudos em Promocéo da Saude Sexual e Reprodutiva (NEPPSS) do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

App Description

The TestFlight app must be installed on your iOS device using 9.1 or later, or Apple
TV using tvOS 9.0 or later.

The TestFlight app must be installed on your iOS device using 9.1 or later, or Apple
TV using tvOS 9.0 or later.

In order to use Continence App, you agree that crash data as well as statistics about
how you use Continence App will be provided to Camila Vasconcelos and linked to
your email address. Camila Vasconcelos may contact you regarding this information.
You should review the Terms and Conditions of the TestFlight program, as well as the
terms, policies, and practices of Camila Vasconcelos. Beta apps may crash or result in
data loss.

TestFlight is a service provided by Apple.
Terms of Service | Privacy Policy | Unsubscribe
Copyright © 2017 Apple Inc. 1 Infinite Loop
Cupertino, CA 95014, United States.



APENDICE L

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA AVALIACAO DE

APLICATIVO EDUCATIVO COM ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA AVALIACAO DE
APLICATIVO EDUCATIVO COM JUIZES - ESPECIALISTAS
PESQUISA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE APLICATIVO EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES

APOS O PARTO.
PESQUISADORA RESPONSAVEL: DAYANA MAIA SABOIA

OBJETIVO: Validar em contetdo e aparéncia o aplicativo educativo
construido.

EXECUTOR: Pesquisadora responsavel e especialistas.

MATERIAL NECESSARIO

Lista de profissionais que aceitaram participar da pesquisa,

=

2. Link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Formulério de Avaliacdo do aplicativo educativo adaptado de Batista

(2004) construidos na ferramenta Google forms (Apéndice ).

3.  Link do aplicativo educativo para download na plataforma Android.
4.  Enderecos eletrbnicos para envio dos links.
5.  Computador com acesso a internet;

DESCRICAO DA ATIVIDADE
Cadastrar os participantes como testadores nas respectivas plataformas.
Enviar para a lista de e-mail os links com TCLE, formulério de avaliagédo e

download do aplicativo.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

DATA:
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APENDICE M
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PUERPERAS

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa:
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE APLICATIVO EDUCATIVO PARA
PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APOS O PARTO".
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos

desta pesquisa sejam esclarecidos.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Eu, Dayana
Maia Saboia, juntamente com minha orientadora, Camila Teixeira Moreira
Vasconcelos, estamos realizando uma pesquisa que tem 0 objetivo de construir e
validar um aplicativo educativo para ser usado em aparelhos de celular/tablets a fim
de prevenir a incontinéncia urinaria (evitar a perda involuntaria de urina) em
mulheres ap6s o parto. Os motivos que nos levam a estudar a incontinéncia urinaria
(perda involuntaria de urina) sdo as grandes alteracfes causadas na vida da mulher
devido a perda de urina. Dessa forma, convido a senhora a participar da pesquisa

como avaliadora na etapa de validac&o do aplicativo.

Para tanto, serd pedido a vocé que preencha um questionario com algumas
informacdes sociais e demograficas, além de algumas informacdes sobre a sua
histéria obstétrica, como, por exemplo, nimero de gestacdes, partos, tipos de parto
e outras situacbes de salude. Posteriormente, vocé receberd um tablet com o
aplicativo para manusea-lo por alguns instantes e depois preencher um instrumento
sobre as suas percepcdes a respeito da aparéncia do aplicativo. A coleta dos dados
sera feita uma unica vez, apdés 0 parto, enquanto vocé estiver internada na

maternidade e podera durar em média de 20 a 30 minutos.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto e risco
minimo para vocé que aceitar a participar da pesquisa, pois as perguntas pedirdo a
vocé informacdes de férum intimo como suas experiéncias com perda de urina.
Contudo, o estudo se justifica pelo beneficio que o aplicativo trara as mulheres que

estiverem vivenciando o puerpério (periodo apds o parto).
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso vocé apresente
algum problema em decorréncia do preenchimento dos formulérios, nés garantimos
a vocé acompanhamento e assisténcia integral e gratuitos, com devido apoio

psicoldgico.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para nao participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a

recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados do questionario permanecerdao confidenciais. Seu home ou o
material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma copia deste consentimento informado sera arquivada e outra sera fornecida a

VOCE.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos ou danos
para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensacdao financeira por participacao

na pesquisa.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Eu, fui

informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes
e modificar minha decisdo se assim o0 desejar. O(a) pesquisador(a)

certificou-me de que

todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato com: Camila Teixeira Moreira
Vasconcelos - Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(Rua  Alexandre  Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8462). E-mail:

camilamoreiravasco@agmail.com
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344/46. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dudvidas.

O abaixo assinado , anos,
RG: , declara que € de livre e espontanea vontade
gue esta como participante de uma pesquisa.
Fortaleza, / /
Data:
. / /
Nome do participante da | Assinatura
pesquisa
Data:
. / /
Nome do pesquisador Assinatura
Data:
. / /
Nome da testemunha Assinatura
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Nome do profissional

que aplicou o termo

Assinatura

Data:
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APENDICE N
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PUERPERAS

Parte 01: Identificacéo
01. Idade:
02.Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Outros
03.Anos de estudo:
04.0Ocupacgao:
05. Numero de gravidezes:
06. Numero de partos:
07. Numero de abortos:
08. Tipo de aparelho telefébnico ou similar que utiliza:
09. Experiéncia no uso de alguma aplicativo: ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, qual:

10.Vocé perdeu urina antes ou durante a gestacao? ( ) Sim ( ) Nao

11.Vocé ja ouviu falar em incontinéncia urinaria? ( ) Sim ( ) Nao

12.Vocé ja ouviu falar sobre alguma forma de evitar a incontinéncia urinéria?
( ) Sim ( ) Nao

Parte 02: avaliacdo
MODULO DE AVALIAQAO DE SOFTWARES - ADAPTADO

Por favor, responda as questdes a seguir, conforme indicacdo da legenda:
Legenda

S: Sim

P-: Parcialmente com MUITAS restrigcbes

P+: Parcialmente com POUCAS restricfes

P: Parcialmente

N: Nao

NA: Nao se aplica

Caracteristicas Pedagdgicas Gerais (Bloco C)

Objetivos S|P+ P |P-| N|NA

Cl.1. Este aplicativo foi construido para ensinar sobre
as formas de prevencdo da Incontinéncia Urinaria.
Vocé acha que a proposta educacional ficou clara?

Cl2. O aplicativo se propde a ensinar sobre
incontinéncia urinaria e os exercicios para fortalecer
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0s musculos do assoalho pélvico. Vocé acha que as
funcbes que ele apresenta sdo suficientes para o
alcance do objetivo?

C1.3. Vocé acha que esse aplicativo pode despertar 0
interesse das pessoas pelo assunto (Incontinéncia
Urinédria)?

Cl.4. Vocé acha que aprendeu algum contetdo novo
utilizando esse aplicativo?

Usabilidade- Interface S|P+| P |P-]| N | NA

C2.1. Vocé acha que a forma como o aplicativo
apresentado (cores, imagens, textos, letras)
adequado ao publico-alvo a que se destina?

D D~

C2.2. As representagfes das fungbes da interface
(icones, menus, etc.) sdo faceis de serem
reconhecidas/entendidas?

C2.3. As funcgbes sédo faceis de serem utilizadas?

C2.4. A quantidade de informagdo colocada em cada
tela é apropriada ao publico-alvo a que se destina o
software?

C2.7. As mensagens exibidas sdo amigaveis, claras e
faceis de serem entendidas, estando de acordo com o
publico-alvo a que se destina?

C2.12. A animagdo, o0 som e outras midias sao
agradaveis?

C2.13. O software oferece a opgdo de tirar o som,
caso necessario?

C2.14. As cores sao utilizadas com equilibrio, ou seja,
sdo bem distribuidas evitando assim poluicao visual?

Praticidade S|P+| P |P-]| N | NA

C4.3. E ofertado ao usuario meio(s) para apresentar
sugestdes e/ou reclamacdes?

Avaliacdo do Software segundo sua Proposta Educacional

Se o software for do tipo “Ambiente Interativo de Aprendizagem, por favor,
responda as questdes deste bloco (Bloco E-1).

O software: S|P+| P |P-]| N | NA

E 1.3. Vocé acha que a forma como o aplicativo foi
organizado possui uma légica interna desafiadora,
porém f4cil de ser dominada pelo usuario?

E 1.6. explora (ou permite explorar) os contetudos
de maneira ludica?

E 1.7. explora (ou permite explorar) os contetdos de
forma consistente, ou seja, ndo apenas de maneira
superficial?

E 1.8. pode motivar 0 questionamento do usuario?

E 1.12. oferece reforco positivo em momentos
adequados?

E 1.16. Quando o aplicativo solicita que vocé execute
algumas atividades, vocé acha que ele o faz de
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maneira clara? | | | | | | |

Encerrando a avaliacao, registre sua opinido a respeito desse software (pontos que
vocé destacaria como positivos e negativos, a importancia desse software como
recurso didatico, etc.):
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APENDICE O

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA AVALIACAO DE APLICATIVO
EDUCATIVO COM PUBLICO-ALVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA AVALIACAO DE
APLICATIVO EDUCATIVO COM JUIZES - PUBLICO-ALVO
PESQUISA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE APLICATIVO EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES

APOS O PARTO.
PESQUISADORA RESPONSAVEL: DAYANA MAIA SABOIA

OBJETIVO: Validar a aparéncia do aplicativo educativo construido.

EXECUTOR: Pesquisadora responsavel e publico-alvo.

MATERIAL NECESSARIO
1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
2. Tablet com aplicativo instalado.

3. Acesso a internet.

LOCAL: Enfermaria de puerpério fisiolégico de parto vaginal.

DESCRICAO DA ATIVIDADE
. Convidar as puérperas para participarem da pesquisa;
. Explicar procedimentos da pesquisa;
. Aplicar TCLE;

. Entregar tablet para participante;

g b W N

. Deixar a participante manusear o aplicativo por um tempo minimo
de 20 minutos;

6. Aplicar questionario de coleta de dados.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

DATA:
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ANEXO A
COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO M
CEARAS PROPESQ w
PARECER CONSLESTANCIADC O CEP
DADCE DO PROJETO DE FESQUISA
Tiulo da Pecquisa: FROMOGAD DA CONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APGS O PARTO:

EMSAID CLIMICO RAMDOMIZADO
Poacguicador: CAMILA TEIXEIRA MCREIRA. WAISONCELDE
Area Tematioa:
Vercio: 2
CGAAF: SE5359116.4.0000.50=4
Incittulplo Proponands: Ceparsyenso de Enfemagem
Patrocinador Primcipal: Fnancaments Priprio

DADCE DD FARECER

Homars do Pargsr 1.757.773

Aprecentagdo do Projabo:
Estudo muli-métodos a ser deservohido =m duas fases. A primeira consistica na construgSo = validagio de
um apliaive edumive, mfigurando-se em um eshae de desenvoivimenics enguanio que 2 segunds fxse
utliizard o referido materal educathvo como estratégls de educagio em sadde para prevenglo da
Incontinéncla wrinara IV} com as parbcpantss, ratando-se de um =studo sxpermental, 3o Hpo Ensaio
Clinikco Randormizado.

DEjeitvo da Pacgulca:

Objetwo Frimarioc Avallar a eficacls de wm aplicalivo educabivo para promoser 3 condnéncla urirdra em
rmadheres apds o parbo.

Cibefivn Becundaro:

- Consrulr um apdlcabve sducatieo pam prnl"'-n-;iu da condngnciy urinana &m mulheres apds o pare;
=Valldar o conteddc, aparincla & & caacierisices Bmicas do aplicatvo sducaivo com julres;

- Awaliar a concordancia entne 05 julzes guanto 3o objefvo, a organizacio, a IRguapem,

& aparéncla & a mofvapio do apicatien;

-Valldar a apar®ncia e compreensio do aplicattro com pabilo-aivo;

Ercderspo: Mum Ca hurss o= Wes, 7000

Balmo:  Modoffo Teiiic CEPF: goaocg™
ur- CE Municipic:  FOITTALERA.
Tabdona | CrEgd E-mail:  comecsffuis br

ek 1 b £
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Mo
CEARA/ PROPESQ w

Conmiransi 4o Feecss 1757 T

= Mgraliar a confliabilidade kA = Rfsrgrupos;

- Ayalar oz efefos do aplicative =ducatve ra adesio oo renamenio da masculsturs do assoalho pivico
eRiTE oF grupos contole e Inbervenglio;

= idemificar o conhecimenio, 3 abude = 3 pratica de puérpe=ras sobre as I:II:I'I.I1-;5E5- do assoalho p&vico
anies & apds a ulllzacko do aplicativwo;

- Comparar o confiedmenio, 3 afbude = & prafca de pusrperas sobre as -:Imni;.ks- do assoalho piivico
snire o grupo coniroke &= o experimental.

Awaliagdn ot FloeDo & Benafiolie:

Rioos: Sagundo 8 pesquisadora, o =shudo pode razsr algum constrang menin paa a5 pudmperas, por
abordar assunios de %rum indmao, bais como o conhedments, afBude = prafica sm rzlag!n A Imconbindncia
wrindrias. Tambérm pode fazrer algum desconforfo a0 sollcibar a cnrbag!n da musculatura do assoalho
pdhwioo mo pds-pario.

Beneficics: Pam os auiores, & o escaredmenio das paficipantes do grupo infervencio guanto a funglo do
assoalno peivico, culdados: com o mesmo & Imcontindmcia Urindria. -'.::u-n:h-u;!n [ '.'aIH:Iai;!-:- de uma
fecmcilogly educaiva pars |:|r|:|m|:|d;.!|:| da conEimdnca. I:H-.-ul-ua-;in & comunidyde clentifica de um ensalo
clinico mndomizado com pudrpsmas baslisras.

Comanfarios & Conclderaglac cobre 2 Pacgulca:
E um estudo pertinente, consikdenando o conberio das mulheres oom disfarg o do assoalo pélvico.

Conclderapiac cobre o Tamos de aprecentagdo obrigabaria:
ﬂ:hﬂm&d&mﬂﬂh#ﬂ-m foram arsyndos.
Fa-enmaredap e

Bl el

Conoluches ou Penddnolac & Likia de Insdequegie:
Apnvado.
Conslderagpdec Finals a ortbdric do CEF:

Ects parscar fol slaborado becssdo roc dosumenios abalss relacionadoc:

Tipo Dioourmenic Arguive: Froimper Auror Shuagio
Infnrr'ﬂ-g-!cﬂ F'E_IHFDF'.H-‘.I;-':E&_E-.‘LEIG"LG_DG_F‘ o B [ Areiio
Endareco: Mo Cal. Furss ds Msk, ¥X0
Bairra: Modofo Teilic CEP: goaac s
ur: CE Munikcipi:  FORTALEES,

Talmfona: (p prEE-E E-mail: comecsdul br

g 7 i 0
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UNINVERSIDADE FEDERAL DO { Platbaoformo
CEARA/ PROPESQ aril

Comtirunmi-s 30 Pl 1757170

Basicas do Projeio | ETO_BBESTE padf 125543 e Tu_ il

Foiha de Rosio Folha_de_rosio_24_ 08 g Z4EIDIE | DAY ARNA, RLALS A=t
1280033 | EABOLs

Projein Detalvaeds ! | Projeio_CEF g TR0 | DAY AR, RLALA e Tu_ il

Brochura 171533 | BABOLA

InvEsSgador

TCLE ! Temos de | TCLE pof ZOTEI0E | DAY AR RLALA, Areihn

Assenimendo / 171148 | SAB0LA

JusiEficativa de

Ful P -

ourtros Termo_Cienca. pesg SIS | DAY AN RLALA, Areihn
17098 | SABO0LA

outos Carta_smgencla_Fenan peg ZOEIDIE | DAY ARNA RLALS A=t
1TH00EFS [ EABOLs

ourtros apreciacan. par SIS | DAY AN RLALA, Areihn
1E28200  [SABOLA

oubos anuenci_HGF_pbsieircia_2015 |peg ZONEDIS | DATARNA RALS Ar=iho
165534 | EBABOILA

Dutos Carta_mmusrcla_Caros jpeg ZONETDAE | DAY ARA, RLALA st
j [ e O BT V=T ] LY

ourtros CARTA_ANUEMCIA_MEAC _AFLICAT SIS | DAY AN RLALA, Areihn

WOZD 16 |pen 164535 [ SABOILA
outos Curriculo_laftes Camia_Vasconosios_Z2| ZO0STDAE | DAYARNA MALS A=t
0 & paif 1845735 | EABOLS

Circamenio Crcamenio docy ZONETOE | DAYANA ALY Areiby
184737 | BABOLS

Declarapio de deciaamo_concordancky DT Jpeg ZONECTE | DAY AMA RALS Areiby

Pesgulsadores 1647002 |[SA30IA

Cronograma Cronograma jpdf ZONETDAE | DAY ARA, RLALA st
184530 | EBABOLA

SRuszdo do Farsosr:

Ao

Meosccia &preclygdo da GONER:

Mo

FORTALEZA, 03 de Cwiubro de 3016
Agcinado par:
FERHANDD ANTOMED FROTA EEZERRA
(Coordenador])
Erndarepo:  hm Cal hurss os Maio, 9000

Balira: Modofo Tedllc
Hunicipio
Talsfona (IR

- CE

CEP: goocars
FOIETALERA
Email:

somvc-all uls br

ok I e



