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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria (IU) tem alta prevaléncia durante a gravidez, afetando de forma
negativa a qualidade de vida, porém um pequeno nimero de gestantes procura por cuidados
profissionais para prevencdo ou tratamento. A avaliagdo do Conhecimento, da Atitude e da
Préatica (CAP) sobre IU entre gestantes pode levar a compreender esse evento, além de auxiliar
na elaboracgéo de intervencdes educativas eficazes. Assim, o presente estudo teve como objetivo
a construcdo e a validacdo de conteido de uma escala para avaliacdo do conhecimento, da
atitude e da prética de gestantes sobre 1U. Trata-se de um estudo metodolégico referente ao
desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramenta de pesquisa. Adotou-se o modelo
psicométrico para construcao de instrumentos de medida proposto por Pasquali (1999), sendo
realizado os seis passos do polo tedrico, que envolve: identificacdo do objeto psicoldgico e dos
respectivos construtos de interesse, delimitacédo e defini¢do dos construtos, elaboragéo dos itens
da escala e por fim avaliacdo da escala por juizes especialistas e publico alvo. A partir da
identificacao do objeto psicologico “comportamento de gestantes frente a suscetibilidade a [U”
foi realizado o aprofundamento tedrico sobre os construtos “conhecimento”, “atitude” e
“pratica” sobre IU. Para tanto foi realizado revisdo da literatura, utilizando os descritores
“Health Knowledge, Attitudes, Practice” e “Urinary incontinence” e suas tradugdes em
portugués e espanhol, nas bases de dados: BVS, PubMed e Scopus. A sintese dos 18 artigos
selecionados norteou a operacionalizacdo dos 23 itens da primeira versdo da escala e suas
dimensdes. Foram selecionados 10 especialistas em uroginecologia para a analise tedrica dos
itens, que aconteceu por meio de técnica Delphi, em trés ciclos de avaliacdo, através de
questionarios on-line, entre junho e novembro de 2017. As avaliacOes e alteracdes sugeridas
pelos especialistas foram analisadas por meio do Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC)
e coeficiente Kappa. Apds o segundo ciclo de avaliagdo dos especialistas e as modificaces
realizadas nos itens, procederam as analises de adequacfes semanticas a partir da aplicacdo da
escala em 30 gestantes. Essa etapa aconteceu no servico ambulatorial da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand, em outubro de 2017. No terceiro ciclo de avaliagdo dos especialistas 0s
23 itens foram aprovados em consenso. Conclui-se, portanto, que foi possivel construir a escala
de avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de gestantes sobre IU, e que a mesma representa
0 construto que pretende medir.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Incontinéncia Urindria.
Gestantes. Estudos de Validagao. Pesquisa metodoldgica em Enfermagem.



ABSTRACT

Urinary Incontinence (UI) has a high prevalence during pregnancy, negatively affecting quality
of life, but a small number of pregnant women seek professional care for prevention or
treatment. The evaluation of Knowledge, Attitude and Practice (KAP) on Ul among pregnant
women may lead to an understanding of this event, as well as to help in the elaboration of
effective educational interventions. Thus, the present study aimed to construct and validate the
content of a scale to evaluate the knowledge, attitude and practice of pregnant women about Ul.
This is a methodological study related to the development, validation and evaluation of a
research tool. The psychometric model for the construction of measurement instruments
proposed by Pasquali (1999) was adopted, and the six steps of the theoretical pole were carried
out, which involves: identification of the psychological object and its constructs of interest,
delimitation and definition of constructs, scale items and finally scale evaluation by expert
judges and target audiences. From the identification of the psychological object "behavior of
pregnant women in the face of susceptibility to Ul,” the theoretical deepening on the
"knowledge", "attitude™ and "practice” constructs about Ul was carried out. For this purpose, a
review of the literature was performed using the descriptors "Health Knowledge, Attitudes,
Practice™ and "Urinary incontinence™ and their translations in Portuguese and Spanish, in the
databases BVS, PubMed and Scopus. The synthesis of the 18 selected articles guided the
operationalization of the 23 items of the first version of the scale and its dimensions. Ten experts
in urogynecology were selected for the theoretical analysis of the items, which happened
through the Delphi technique, in three evaluation cycles, through online questionnaires between
June and November of 2017. The evaluations and alterations suggested by the specialists were
analyzed by means of the Content Validity Coefficient (CVC) and Kappa coefficient. After the
second cycle of evaluation of the specialists and the modifications made in the items, the
analysis of semantic adequacy proceeded from the application of the scale in 30 pregnant
women. This step took place in the outpatient department of Assis Chateaubriand Maternity
School in October 2017. In the third cycle of evaluation of the specialists, the 23 items were
approved by consensus. It is concluded, therefore, that it was possible to construct the scale of
evaluation of the knowledge, attitude and practice of pregnant women about Ul, and that it
represents the construct that intends to measure.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes and Practice. Urinary incontinence. Pregnant women.
Validation Studies. Methodological research in Nursing.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo, apesar de ser um processo natural, acarreta a mulher transformacdes de
ordem emocional, social e fisica. Por conseguinte, os profissionais envolvidos na assisténcia a
mulher devem estar qualificados para atender todas as necessidades que envolvem as alteragdes
organicas advindas ndo somente da gestacdo, mas do trabalho de parto, parto e pds-parto
(PASCHE, 2014).

Parte importante destas modificagdes no organismo da mulher no periodo
gravidico-puerperal acontecem na estrutura do assoalho pélvico causando sintomas
geniturinarios, que podem ser preditores de persisténcia de disfun¢des miccionais apos o parto.
As modificagcdes hormonais na gravidez, bem como o aumento da presséo sobre o assoalho
pélvico, diminuem a resisténcia muscular e em situaces mais graves lesionam musculos e a
inervacdo desta regido (MOISES et al., 2011; BARBOSA et al., 2013). As evidéncias clinicas
dessas alteracGes aparecem por meio dos chamados Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) ou
Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI), em portugués, tais como: urgéncia urindria,
nocturia, polacidria e incontinéncia urinaria (FEREDERICE et al., 2011, BALIK et al., 2014).

A Incontinéncia Urinaria (1U) é conceituada pela International Continence Society
(ICS) como qualquer perda involuntaria de urina (HAYLEN et al., 2010). Dentre os STUI,
comuns na gestacdo, a U tem sido bastante estudada visto que, apesar de parecer existir uma
recuperacdo espontanea em aproximadamente um ano ap6s o parto (ELENSKAIAet al., 2011),
a presenca da IU durante o periodo gravidico puerperal é identificada como fator de risco
importante para desenvolver a doenca mais tarde na vida (MARTINS et al., 2010).

Isso se torna ainda mais preocupante pelo fato de a IU na gravidez possuir
prevaléncia elevada, evidenciada em pesquisa de revisdo sistematica, em que os estudos
analisados identificaram um percentual entre 18% e 75% de casos de IU em gestantes,
aumentando com a idade gestacional (SANGSAWANG et al., 2013). No Brasil, estudo de
prevaléncia de IU na gravidez, em que participaram 500 gravidas de todos os trimestres
gestacionais, foi encontrada taxa de 63,3% (n=319) de IU (MARTINS et al., 2010).

Chegar a dados epidemioldgicos precisos tem sido ainda mais dificil quando se
estuda a prevaléncia da 1U na populacédo de mulheres em geral, visto que os estudos demonstram
diferentes abordagens metodoldgicas. No entanto, um importante inquérito populacional
brasileiro, realizado com 332 participantes acima de 16 anos, mostrou que uma em cada quatro

mulheres apresentou algum tipo de perda urinaria, encontrando associa¢do importante com o
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fato de ter vivido pelo menos uma gravidez (BORGES et al., 2010).

Além da gravidez, as pesquisas tém relacionado a U a: paridade, ao peso do recém-
nascido maior que 4000 gramas, sobrepeso da mulher e a segunda fase prolongada do trabalho
de parto (BORBA et al., 2014; SIEVERT et al., 2012; WALTREGNY, 2016).

As variedades de delineamentos metodoldgicos dificultam o estudo das evidéncias
sobre os fatores de risco para IU ligados ao tipo de parto, uma vez que as populacdes estudadas
sdo muito heterogéneas (MILSON et al., 2015). Apesar disso, o parto vaginal tem sido
associado fortemente a IU anos apds o parto (GYHAGEN et al., 2013a; GYHAGEN et al.,
2013Db).

Diversos eventos que envolvem o periodo gravidico puerperal se relacionam com
as causas da IU. O aumento do peso do abdome gravido no Gltimo trimestre gestacional e a
fisiologia do trabalho de parto e parto, parecem levar as alteragdes na estatica pélvica. A pressdo
das partes fetais contra o tecido materno causa desarranjos estruturais e das fascias, estiramento
e até avulsd@o em musculos e nervos desta regido. Com a integridade dos musculos do assoalho
pélvico afetada, a regido torna-se incapaz de realizar a sustentacdo adequada dos 6rgdos
pélvicos, levando & mobilidade do colo da bexiga e uretra, 0 que resulta em sintomas de
incontinéncia urinaria (SANGSAWANG et al., 2013; SIEVERT et al., 2012).

Importante destacar que a indicacdo do parto cesariano como medida preventiva de
IU tem se mostrado controversa uma vez que o fator protetor desse procedimento desaparece
apo6s multiplas gestacdes. Somado a isto é dado destaque para 0s riscos maternos e neonatais
que envolvem essa cirurgia (LAVY et al., 2012). Em estudo de coorte com 3.763 mulheres foi
identificado que 40% das mulheres que tinham exclusivamente parto cesariano apresentavam
IU 12 anos apos o parto (MACARTHUR et al., 2011). No Brasil chegou-se a concluséo similar
em estudo envolvendo 220 mulheres dois anos apds o parto vaginal ou cesérea eletiva, em que
a prevaléncia de U foi 17% e 18,9% respectivamente, demonstrando que a cesarea ndo foi
preventiva para IU. Todavia, 0 mesmo estudo sugere que a incontinéncia urinaria durante a
gestacdo é precursora da incontinéncia urinaria pos-parto, assim como o sobrepeso aumenta o
risco de disfuncdo muscular do assoalho pélvico (BARBOSA et al., 2013).

Medidas, apoiadas por evidéncias cientificas (WESNES et al., 2013), devem ser
implementadas para diminuir a suscetibilidade da mulher a IU durante a gestacdo. Dentre elas,
estdo as acOes relacionadas a fatores modificaveis, ou seja, ao estilo de vida, com destaque para
manutencdo adequada do peso, evitar constipacdo, e a realizacdo de exercicios para
fortalecimento dos musculos do assoalho pelvico. Desta forma, a acdo profissional estara

direcionada a promocao de comportamentos de salde protetores, a fim de reduzir a incidéncia



18

de 1U. Agindo dentro do contexto da prevencdo primaria de modo a identificar potenciais
fatores de risco e realizar agdes de educacdo em saude para estimular mudancas
comportamentais que tenham potencial para evitar a IlU (SIEVERT et al., 2012).

Aatuacdo do profissional na prevencédo da IU pode acontecer ainda no rastreamento
de sintomas precoces e subsequente tratamento (prevencao secundaria), ou no direcionado para
reabilitacdo e prevencdo de recaidas futuras (prevencéo terciaria) (SIEVERT et al., 2012). No
entanto, sabe-se que a prevencao primaria se sobressai, visto que traz resultados favoraveis e
de baixo custo (SESHA et al., 2013).

Prever o desencadeamento de sintomas urinarios na gestacdo e pos-parto se faz
fundamental para promocéo do bem-estar fisico e emocional das mulheres a curto e longo prazo,
uma vez que as medidas de fortalecimento do assoalho pélvico trardo diminuicdo das queixas
urinarias na gravidez e apés o parto (OLIVEIRA et al., 2010).

Uma vez que a gestacdo e o parto sdo importantes fatores de risco, as intervencoes
dos profissionais de saude devem ser focadas em grupos vulneraveis, a partir do conhecimento
dos fatores de risco, realizando oportunamente busca de sintomas em consultas pré-concepcéo,
pré-natal e pos-parto, durante a investigacdo de queixas ou mesmo ao exame fisico.
Lamentavelmente, ha na literatura evidéncias de indiferenca por parte dos profissionais de
salde a estes sintomas. Em estudo prévio detectou-se que 100% das mulheres estudadas nédo
foram orientadas quanto a prevencéo da IU durante o pré-natal (PERERA et al., 2014), e, ainda
mais alarmante, aquelas que comunicaram a intercorréncia ao profissional de salde n&o
receberam qualquer tratamento (LOPES et al., 2010). Estes aspectos demonstram a fragilidade
dos servicos de satde em corresponder a totalidade das necessidades das mulheres durante a
gravidez.

E importante salientar que as mulheres em sua maioria ndo comunicam a
intercorréncia urinéria ao profissional de saide, demonstrando possivelmente déficit de
conhecimento relacionado a perda involuntaria de urina. Contudo, muitas mulheres entram em
contato com os profissionais de salde sem ter seus problemas urinarios diagnosticados ou
gerenciados, ainda que para isso seja necessario apenas questionar as pacientes sobre sintomas
relacionados (Badejoko et al., 2016)

Estudo envolvendo 288 mulheres, em que 71 autorreferiram sintomas de
incontinéncia urinaria seis meses apés o parto, foi constatado que apenas 14% comunicaram o
fato ao profissional de satde (LOPES et al., 2010). O mesmo ocorre com gestantes que, apesar
da alta prevaléncia de STUI, ndo manifestam suas queixas ao profissional de saude (BALIK et
al., 2016).
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Acredita-se que estas mulheres, de um modo geral, percebam os sintomas como
préprios do periodo gestacional e puerperal (PERERA et al., 2014), apesar de relatarem que a
perda involuntaria de urina afeta de forma negativa sua qualidade vida, uma vez que esta
condicdo leva a situagdes embaragosas, estressantes e desconfortaveis, podendo ocasionar a
diminuigdo da autoestima, isolamento social e dificuldades sexuais (KARBAGE et al., 2016;
WANG et al., 2015).

Estudos sobre qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) em gestantes e
puérperas incontinentes esclarecem as principais dimensdes da vida que sdo afetadas por este
agravo. Oliveira e colaboradores (2013), em pesquisa brasileira, evidenciaram grave impacto
na qualidade de vida relacionado a IU em um grupo de 352 gestantes utilizando o International
Consultation Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). A média dos escores foi de
12,11 (x 4,04), indicando que a IU teve efeito negativo sobre as rotinas de trabalho das mulheres,
atividades de tempo livre e até mesmo nas relagdes sexuais.

Em investigacdo sobre o impacto da IU na qualidade de vida utilizando um
questionario especifico para IU, o King's Health Questionnaire (KHQ), revelou que em
gestantes os principais dominios afetados pelas 261 mulheres foram: “Percepcdo geral da
saude”, “Impacto da incontinéncia” e “Limitagdo das atividades diarias”, respectivamente
(SOARES et al., 2015). Utilizando 0 mesmo questionario em puérperas, Leroy e Lopes (2012)
identificaram comprometimento acentuado nos dominios “impacto da incontinéncia”,
“emocdes” e “limitacoes das atividades diarias”.

Estudo Francés com puérperas alerta para aumento da incidéncia de depressao
puerperal em mulheres com IU (FRITEL et al., 2016), demonstrando acometimento maior entre
as puérperas incontinentes (22,1%) do que nas continentes (15,9%) quatro meses apds o parto.

Estes aspectos revelam o potencial de comprometimento ao bem-estar fisico,
mental e social que a IU pode ocasionar e, uma vez que as mulheres ndo reconhecem esta
afeccdo como passivel de prevencdo e tratamento, ficam sujeitas a conviver com 0s agravos
desta condicdo. Essa situacdo retrata a influéncia do conhecimento inadequado sobre 1U na
pratica em relacdo a busca por atendimento e/ou informacao (SESHAN et al., 2013).

A vista disso, nos Gltimos anos, tém sido descritos inGimeros estudos em diferentes
populacdes com o objetivo de identificar o conhecimento das mulheres sobre IU (BRANCH
etal., 1994; KELLER et al., 1999; BUSH et al., 2001; KIRKLAND et al., 2001; BLANES et
al., 2001; GUILLEN LOPEZ et al., 2003; NEWMAN et al., 2004; SALEH et al., 2005; LIAO
et al., 2006; SANGE et al., 2008, MELVILLE et al., 2008; HSIEH et al., 2008; GEOFFRION
et al., 2009; TANNENBAUM et al., 2010; MORHASON-BELLO et al., 2012; DUNIVAN, et
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al., 2015; MANDIMIKA, et al., 2015; DE GAGNE et al., 2015; ZHANG et al., 2016), sua
atitude (BUSH et al., 2001; SALEH et al., 2005; LIAO et al., 2006; SANGE et al., HSIEH et
al., 2008; TANNENBAUM et al., 2010; TANNENBAUM et al., 2013; WANG et al., 2014; DE
GAGNE et al., 2015; ZHANG et al., 2016) e sua préatica (KELLER et al., 1999; SHAW et al.,
2001; KIRKLAND et al., 2001; O’DONNELL et al., 2005; HSIEH et al., 2008; BERGER et
al., 2011; PERERA et al., 2014; FRITEL et al., 2014; ZHANG et al., 2016). Contudo, esses
estudos utilizaram diferentes conceitos para avaliacdo de cada um desses itens e, uma minoria,
faz referéncia a utilizagdo de questionérios validados (BUSH et al., 2001; GUILLEN LOPEZ
et al., 2003; O’DONNELL et al., 2005; LIAO et al., 2006; GEOFFRION et al., 2009;
MORHASON-BELLO et al., 2012; PERERA et al., 2014; WANG et al., 2014; DUNIVAN, et
al., .2015; MANDIMIKA, et al.,2015; DE GAGNE et al., 2015; ZHANG et al., 2016), o que
dificulta uma comparacéo entre os dados. Apenas o estudo de Zhang et al., (2016) abordou os
trés elementos do CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) conjuntamente e este nao se encontra
validado para o portugués. Além disso, ndo foi encontrado nenhum estudo que investigou os
trés elementos do CAP conjuntamente com gestantes e/ou puérperas.

Estes estudos apontam para falta de conhecimento das mulheres sobre as causas e
possibilidades de prevencéo e tratamento da 1U. Isto possivelmente tem levado a atitude de
perceber esta morbidade como algo com que devam conviver, uma vez que parecem acreditar
que seja préprio da sua condicdo. Estas sdo as hipoOteses que provavelmente as mulheres
utilizam para justificar, na préatica, o fato de ndo buscarem ajuda de profissionais de salde
(PERERA et al., 2014; EL-AZAB et al., 2010).

No entanto, para elaboracdo de intervencéo eficaz, a fim de reduzir a incidéncia de
IU entre mulheres, estas questdes precisam estar bem esclarecidas. Sendo assim, alguns pontos
devem ser indagados para trazer melhor entendimento: qual o conhecimento das mulheres sobre
IU? Elas reconhecem a causa, a possibilidade de prevencdo e de tratamento? Como elas
enfrentam e convivem com a 1U?

A avaliagdo do conhecimento e do comportamento frente a IU tem sido utilizada
para provar a eficcia de intervencgdes educativas e de autogestao da IU (Zhang et al., 2016, DE
GANGE et al., 2015, TANNENBAUM et al., 2013).

O estudo de Holroyd-Leduc et al. (2011) prop6s uma ferramenta de autogestdo da
IU, a qual possibilita a identificacdo dos fatores de riscos pelo individuo afetado e subsequente
acao, estimulando a maior autonomia do paciente e resultando em melhora da perda urinéria
em 50% dos casos. Outros estudos tém demonstrado resultados ainda mais positivos quando os

principios dessa ferramenta de autogestdo da IU sdo agregados as intervencfes educativas
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(palestras e discussdes reflexivas) que abordam mitos e fatos da IU, estilo de vida e
comunicacéo eficaz com o provedor de saude (DE GANGE et al., 2015, TANNENBAUM et
al., 2013).

Importante estudo de ZHANG et al., (2016) avaliou intervencao educativa sobre 1U
em 2100 mulheres asiaticas (grupo intervencdo: 1400 mulheres, grupo controle: 700 mulheres)
provando a eficicia da intervencdo a partir da medida do CAP entre as participantes. O
questionario aplicado avaliou o conhecimento sobre 1U e sobre o teste de forca da musculatura
do assoalho pélvico no pés-parto, a atitude foi avaliada a partir do entendimento da necessidade
da realizacdo do teste de forca, e a pratica adequada foi verificada mediante a aceitacdo do teste
de forca no pds-parto, a busca por profissional e a aceitacdo de Treinamento da Musculatura do
Assoalho Pélvico (TMAP) no pos-parto.

O resultado destas intervengdes reafirma que a educagdo em salde é ferramenta
imprescindivel que o enfermeiro, um dos profissionais responsaveis pelas consultas de pré-natal
e poOs-parto na atencdo primaria, deve utilizar para promocdo da continéncia urinaria. No
entanto, para que esta abordagem obtenha éxito se faz necessario avaliar o conhecimento e o
comportamento das mulheres sobre a 1U, gerando discussdes favoraveis, ndo so para avaliagéo,
mas principalmente, para direcionar a implantacdo de uma intervencdo que contemple as
necessidades das mulheres.

Com objetivo de contribuir com a identificacdo de comportamentos passiveis de
mudangas, este estudo tem como objetivo construir e validar uma escala de coleta de dados
confiavel e precisa, a ser empregada em avaliagdes acerca do Conhecimento, da Atitude e da
Pratica (CAP) sobre 1U, entre mulheres no ciclo gravidico puerperal, a fim de compreender o
gue elas sabem sobre o0 assunto, o que acham que devem fazer e como se comportam frente a
1U.

A construcdo de indicadores para mensuracdo, como € 0 caso do inquérito de
avaliacdo CAP, se da a partir de hipdteses. Portanto se faz necessario estudo sistematizado para
construcdo e validacdo a fim de provar que o instrumento mede o que se espera medir (BRAGA
et al, 2006). Um namero crescente de questiondrios e escalas atualmente disponivel na &rea de
salde, e cada vez mais a literatura tem alertado os pesquisadores sobre uma correta avaliacdo
da qualidade dos instrumentos de coleta de dados (ALEXANDRE et al., 2011).

Espera-se, ao final desse trabalho, disponibilizar para a comunidade cientifica um
instrumento valido e confidvel de identificacdo e avaliacdo do Conhecimento, da Atitude e da
Préatica de gestantes sobre a IU. Além disso, contribuir com a atuacao profissional centrada nas

necessidades das gestantes e, baseada nos resultados da avaliacdo, desenvolver intervencoes
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cognitivas, comportamentais e/ou sociais com vistas ao fortalecimento e melhora desses trés

dominios para a promocao da continéncia urinaria.
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OBJETIVOS

Construir uma escala para avaliagdo do conhecimento, da atitude e da préatica de
gestantes sobre incontinéncia urinaria.
Realizar a validacdo de contetdo da escala de conhecimento, atitude e pratica de

gestantes sobre incontinéncia urinéria.
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

O rigor cientifico exige planejamento em todas as etapas da execucao da pesquisa,
para tanto, o uso de procedimentos que garantam uma coleta de dados com resultados confiaveis
é essencial para que a qualidade da pesquisa seja alcancada (MEDEIROS et al., 2015).

Atualmente um namero crescente de escalas e questionarios estdo disponiveis na
aerea da saude para verificar fendbmenos nas mais diversas pesquisas (ALEXANDRE et al.,
2011). A literatura tem alertado sobre a correta avaliacdo da qualidade dos instrumentos
utilizados (SALMON et al.,, 2008) e apontado o processo de validacdo como etapa
imprescindivel para verificagdo da capacidade do instrumento em gerar resultados fidedignos
(MEDEIROS et al., 2015; LOPES et al., 2013; SALMON et al., 2008; ALEXANDRE et al.,
2011).

Escalas de avaliagdo de comportamento tem um impacto importante em
julgamentos clinicos, fornecem dados para programas de intervencdo e para a avaliagdo dos
efeitos de tratamento. Dessa forma, as tomadas de decisdes séo fortemente influenciadas pela
validade dos instrumentos de avaliacao, visto que estes fornecem os dados nos quais as decisdes
estdo baseados (HAYNES et al., 1995).

Em se tratando de estudos de comportamento e fendmenos psicoldgicos, os
objetos/construtos a serem medidos sdo abstracdes e, portanto, ndo podem ser diretamente
observados (PASQUALLI, 2010). Nesse contexto, 0s recursos metodologicos da psicometria sdo
fundamentais para desenvolvimento desse tipo de escalas, visto que auxiliam no refinamento
dos construtos que eles representam (BRAGA et al., 2004).

A psicometria, apesar de ter sido desenvolvida por estatisticos, ndo trata apenas de
métodos, representa a teoria e a técnica de medida dos processos mentais. Na psicometria busca-
se medir, atribuir valores as caracteristicas/atributos de um objeto/comportamento, segundo
regras que assegurem a validade e a confiabilidade dos resultados da medida. Assim a
psicometria é vista também como um ramo da psicologia que faz interface com a estatistica,
por expressar o fendmeno psicoldgico através de nimeros em vez de pura descricdo verbal
(PASQUALL, 2009).

Os estudos de validacdo sdo essenciais para promover a acuracia dos fenémenos
observados na pratica clinica (MELO et al., 2011). Um instrumento € valido quando, de fato,
mede 0 que supostamente deveria medir; ou seja, a0 se medirem 0s itens, que sdo a

representacdo comportamental do construto, mede-se o proprio construto (BRAGA et al.,
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2004). Isso significa que a validade determina o quanto as inferéncias realizadas, a partir dos
resultados, sdo verdadeiras (COLARES et al., 2012).

Para viabilizar e demonstrar a validade dos instrumentos, a psicometria recorre ao
chamado modelo trinitério, recomendado pelo Ameriacan Psychological Association (APA), o
qual propde a validade de construto, validade de contetido e validade de critério (PASQUALL,
2004).

A validade de conteldo avalia a capacidade do instrumento em representar 0s
aspectos do fendmeno sob estudo (Pasquali, 2004), diz respeito ao grau em que uma amostra
de itens, juntos, constituem uma definicdo operacional adequada de um construto. Salmond
(2008) explica, de forma ilustrativa, que a validade do contetido faz o seguinte questionamento:
"O conteudo desta ferramenta de medicdo é representativa do conteldo que estd sendo
medido?”. Para isso a validade do contetudo envolve duas fases distintas: a priori, esfor¢os do
autor da escala para melhorar a validade do contetdo através de conceituacdo cuidadosa e
analise de dominio antes da geracgdo de itens, e um esfor¢co posterior para avaliar a relevancia
do conteudo da escala através de avaliacdo especializada (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).
Esses aspectos tornam a validade de conteido em grande parte uma questdo de julgamento, que
envolvem procedimentos de carater quantitavos e qualitavos (HAYNE et al., 1995).

A validade de critério refere-se ao grau de eficacia que o instrumento possui em
predizer um desempenho especifico. Essa validade é alcancada através da aplicacdo de
instrumentos independentes do proprio teste que se quer validar. A aplicacdo de testes ja
comprovadamente validos servem de critério para definir validade ao teste (PASQUALLI, 2009;
COLARES et al., 2012)

A validade de construto se refere ao grau em que um instrumento mede 0 mesmo
construto e sua variaveis observaveis. As técnicas utilizadas como demonstracéo da adequacgéo
da representacdo do construto sdo a andlise fatorial e a analise da consisténcia interna
(PASQUALLI, 2009; COLARES et al., 2012).

O presente estudo adotou 0 modelo psicométrico proposto por Pasquali (1999), o
qual é composto por trés conjuntos de procedimentos aplicados desde a construcdo tedrica do
instrumento (polo teodrico) e procedimentos empiricos (polo experimental) até aos
procedimentos analiticos (polo analitico).

No polo tedrico, o eixo é o detalhamento das evidéncias empiricas sobre o construto
e a operacionalizacdo do construto em itens. Essa fase contempla os seis primeiros passos do
modelo: sistema psicoldgico, propriedade do sistema psicoldgico, dimensionalidade do atributo,

defini¢bes do construto, operacionalizacao do construto, analise tedrica dos itens.
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O polo experimental corresponde as definicbes das técnicas de aplicacdo do
instrumento piloto ao publico alvo. Nesse polo séo definidos o planejamento da aplicacéo, a
aplicacdo e a coleta, o que abrange o sétimo e oitavo passo do modelo (PASQUALI, 1999;
PASQUALLI, 2004).

O polo analitico inclui os procedimentos de analise estatistica a serem efetuadas
sobre os dados para estimar a confiabilidade do instrumento. Os quatro Ultimos passos s&o:
dimensionalidade do instrumento, analise dos itens, precisdo da escala, estabelecimento de
normas.

O conjunto dos trés polos propostos por Pasquali (1999) oferecem uma
sistematizacdo para alcancar a validade de contetdo, de construto e de critério.

Contudo, nesse estudo, somente foram realizadas as etapas do polo tedrico, uma
vez que o estudo abordou a construcdo e validacdo de conteudo da escala de conhecimento,
atitude e pratica de gestantes sobre 1U. Os demais procedimentos referentes aos outros polos

serdo planejados e realizados em estudos posteriores.

Polo tedrico

O primeiro procedimento contempla a fundamentagédo tedrica do construto para
qual se pretende construir o instrumento. Nessa fase busca-se elucidar, a partir de evidencias
empiricas, as definigdes constitutivas e operacionais do construto a fim de, operacionalizar 0s
itens do instrumento a ser construido.

Os procedimentos tedricos envolvem seis passos propostos por Pasquali (1999). Os
quatro primeiros passos sdo produzidos a partir da busca de evidencias empiricas, 0 quinto
passo estd relacionado com a operacionalizagdo da construgdo dos itens e o sexto com a
avaliacdo do contetdo do instrumento.

1° Passo - Sistema psicoldgico — representa o objeto de interesse, ou seja, um tema

para pesquisar, que pode ser chamado de objeto psicolégico. O objeto psicoldgico € o produto
esperado desse passo na elaboracdo do instrumento, e deve emergir do interesse do pesquisador.

2° Passo - Propriedades/atributos do sistema psicoldgico — o sistema psicoldgico

em si ndo pode ser medido, no entanto os sistemas sao definidos por atributos que sdo possiveis
de mensuracdo. Nesse passo, 0 objeto psicoldgico, normalmente amplo demais, deve ser
delimitado, de forma a serem definidas a propriedades/atributos de interesse que serdo o foco
imediato de observacgédo e medida.

3° Passo - Dimensionalidade do atributo — o produto desse passo é a definigdo dos

fatores que compde o0 construto.
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4° Passo - Definicdo constitutiva e operacional — baseado na literatura e na propria

experiéncia, deve-se detalhar o construto a partir da conceituacdo dos fatores para 0s quais se
construiu o instrumento. O produto desse passo é a definicdo constitutiva e operacional. A
primeira sdo conceitos abstratos que aparecem em termos de dicionérios e enciclopédias, e
limites semanticos que devem ser alcancados e ndo ultrapassados. A defini¢do operacional deve
permitir sair do abstrato para o concreto, elencando as definicdes da representacdo do
comportamento fisico a que se pretende construir determinado item.

5° Passo - Operacionalizagdo do construto — nesse passo realiza-se a construcao dos

itens que integraram o instrumento de medida.

6° Passo - Anélise dos itens — nesse passo deve-se submeter o instrumento a opinido

de outros, a fim de que seja analisada a hipdtese de que o0s itens representam adequadamente o
construto. Portanto, sdo convidados juizes para realizarem a andlise seméntica e analise de
pertinéncia dos itens.

A analise semantica se destina a verificar se os itens sdo compreensiveis para 0
publico-alvo. Para isso, 0 instrumento deve ser apresentado a sujeitos com caracteristicas
semelhantes aos da populagdo-alvo. A medida que os itens forem apresentados aos
participantes, o pesquisador deve observar e registrar se algum item foi mal compreendido, se
houve dificuldade de entendimento de forma que os participantes precisem de esclarecimentos
adicionais. Com as observacdes, 0 pesquisador ajusta os itens e reapresenta-0s a outros sujeitos,
até que nao haja mais indicativos de necessidade de outros ajustes (Braga et al., 2006).

A anélise de pertinéncia dos itens ao construto é realizada por meio de um painel
de especialistas, que deve realizar exame cuidadoso de cada um dos itens a fim de verificar se
0s itens estdo adequadamente representando o construto. A partir do julgamento dos
especialistas, os melhores itens, segundo os critérios estabelecidos, sdo selecionados e 0s outros
sdo descartados ou reformulados para alcancar adequacao (Braga et al., 2006).

Com a analise teorica dos itens, finalizam os procedimentos tedricos do modelo de
construcdo de instrumento proposto por Pasquali (1999). O produto dessas fases deve ser um
instrumento piloto representativo do construto de interesse, e é essa hipdtese que deve ser
empiricamente testada nos procedimentos seguintes (COLARES et al., 2012; PASQUALLI,
2010).

Apesar do presente estudo se encerrar com 0s procedimentos tedricos, como
justificado anteriormente, faz-se necessario descrever os procedimentos seguintes que compde

0 modelo psicométrico sugerido por Pasquali (1999).
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Polo experimental

Os procedimentos experimentais séo compostos pelo planejamento da aplicacéo do
instrumento piloto e aplicacao da coleta.

7° passo — Planejamento de aplicacdo — Os produtos desse passo sdo a definicdo da
amostra e das instrucbes para aplicagcdo do instrumento. O tamanho da amostra deve ser
claramente estimado de acordo com as exigéncias das analises estatisticas planejadas e em
termos de caracteristicas dos critérios de inclusdo e exclusdo. As instrucGes devem descrever
de forma sistematica os procedimentos para aplicacdo, bem como narrar como deve ser
preenchido.

8° passo — Aplicacdo e coleta — Nessa fase as informacgbes serdo efetivamente

coletadas e tabuladas para fins de analise no procedimento seguinte.

Polo analitico

Esta etapa estabelece os procedimentos de analise estatistica a serem efetuados
sobre os dados obtidos na fase anterior, a fim de avaliar se o instrumento é de fato valido e
preciso (PASQUALL, 1998).

9° Passo — Dimensionalidade do instrumento — nesse passo, a hipotese de que o

instrumento construido mede os fatores propostos, devera ser verificada a partir da analise
fatorial.

10° Passo — Analise empirica dos itens — nesse passo sdo verificadas outras

caracteristicas que o instrumento possui além de representar o construto de interesse, sdo elas:
nivel de dificuldade do item e a resposta aleatéria (ao acaso).

11° Passo — Precisdo da Escala — o conceito de fidedignidade e precisao se refere ao

qguanto o escore obtido no teste se aproxima do escores verdadeiro do sujeito no
comportamento/construto que se quer medir. Podem ser usadas técnicas de teste-reteste para
verificar estabilidade da escala, que consiste em calcular a correlacéo entre a distribuicdo de
escores obtidos de um mesmo testes aplicados em duas ocasides diferentes. A precisdo é
verificada também através da andlise da homogeneidade da amostra de itens, ou seja, da
consisténcia interna do teste, para esse fim a técnica mais utilizada é alfa de Cronbach.

12° Paso — Estabelecimento de normas — no ultimo passo sdo desenvolvidos 0s

pardmetros para interpretacdo dos resultados. A norma de interpretacdo permitira determinar
que posicdo o sujeito ocupa no comportamento avaliado, além de tornar viavel a comparacao

entre sujeitos. As técnicas utilizadas para estabelecer normatizacdo dos testes podem ser
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estabelecidas através: do nivel de desenvolvimento, da populacéo tipica para qual o teste foi

criado e através de critério externo.

Nessa etapa também é realizada a padronizacéo das condicdes de aplicacdo do teste

(material de testagem, ambiente de testagem, procedimentos de aplicagdo, direitos dos

testandos, controle de viés, divulgacdo dos resultados).

Figura 1: Organograma para elaboracdo de medidas psicoldgicas
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4. METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico referente ao desenvolvimento e a validacao de
ferramenta de pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011), desta forma a construcdo do
instrumento de coleta de dados devera contemplar a definicdo do comportamento a ser medido,
a formulagdo de itens da ferramenta, além de testar a validade do instrumento.

Os construtos a serem mensurados sdo o Conhecimento, a Atitude e a Pratica sobre
IU, esses sdo conceitos abstratos, de natureza comportamental, o que justifica adotarmos a
psicometria como referencial tedrico-metodoldgico para este estudo. Segundo Pasquali (1998),
a psicometria trata da teoria e da técnica para elaboragdo de instrumentos de medidas dos
processos mentais, representados por comportamentos observaveis. Esse estudo se limitara a
realizacdo de validacao de contetdo da escala de conhecimento, atitude e pratica de gestantes
sobre 1U. Polit, Beck e Hungler (2004) esclarecem que a validade de conteldo é um processo
de julgamento, composto por desenvolvimento do instrumento e posteriormente analise por
especialistas. Assim, o percurso metodoldgico desta investigacdo abrangeu as etapas sugeridas
por Pasquali (1998) para compor os procedimentos tedricos da elaboracdo de instrumentos

psicométricos, chamado Polo Tedrico.

4.2 Polo Teérico

Esta etapa se destina a construcdo do instrumento a partir da fundamentacéo teorica

do construto e da analise tedrica do instrumento por juizes especialistas e publico-alvo.

4.2.1 ldentificagéo e aprofundamento tedrico do construto

O aprofundamento tedrico é uma etapa valiosa, funcionando como guia para
construcdo de instrumentos de medida confidveis (PASQUALLI, 1999). Diante da necessidade
de maior entendimento sobre o construto e, portanto, embasamento tedrico para elaboracéo dos
itens deste instrumento de medida, optou-se por explorar o assunto por meio de revisdao ampla
na literatura.

Logo, foi conduzida revisdo integrativa da literatura a fim de identificar o
conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres sobre 1U descrito na literatura e 0s instrumentos

utilizados para mensurar/avaliar cada um desses dominios.
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A partir dos artigos selecionados buscou-se evidenciar os critérios/fatores utilizados
para mensurar o conhecimento, a atitude e a pratica sobre 1U, tornando possivel delimitar a
dimensionalidade de cada um dos construtos e suas definicdes constitutivas e operacionais,
cumprindo-se a etapa do polo tedrico que se destinam a aproximacao e aprofundamento tedrico
sobre 0 assunto.

Apbs delimitado o construto, a partir da identificacdo dos fatores que compde o
conhecimento, a atitude e a préatica sobre IU, seguiu-se para a definicdo constitutiva e
operacional. Assim, como sugere 0 42 passo do polo teorico, foi realizada conceituacao clara e
precisa do construto e seus fatores, ainda com base na literatura selecionada.

4.2.2 Analise tedrica dos itens — juizes especialistas
A fim de assegurar que os itens elaborados para o questionario representem

adequadamente o construto faz-se necessario que este seja submetido a andlise tedrica de
especialistas, garantindo confiabilidade, para posterior aplicacdo ao publico-alvo
(MAGALHAES, 2007).

Mediante da técnica Delphi, buscou-se obter consenso de um painel de especialistas.
A técnica Delphi tem sido bastante utilizada nos mais variados estudos, visto que apresenta
importante potencial quando se pretende estabelecer consenso, perspectivas e ideias
qualificadas (SCARPARO, 2012; KEENEY et al., 2001).

A técnica orienta que o julgamento das informagdes seja realizado de forma
sistematizada e articulada em ciclos (SCARPARO, 2012; KEENEY et al., 2001). Assim, foram
realizados trés ciclos de avaliagdo dos itens da escala por meio de questionarios eletrénicos. Ao
final de cada ciclo de avaliacdo foram elaboradas novas versdes dos itens e entdo reapresentadas

aos especialistas. O consenso foi estabelecido no ultimo ciclo de avaliagéo.

4.2.2.1 Selecdo e amostra dos juizes especialistas

Para compor a amostra dos juizes, Henandez-Nieto (2002) orienta que seja
constituida de 3 a 5 experts e Pasquali (1999, 2003) considera suficiente, para avaliacdo de
construto, até meia ddzia de juizes experts no assunto.

No entanto, a literatura recomenda considerar a dificuldade em encontrar
profissionais com nivel adequado de expertise que estejam disponiveis para participar em
estudos de validacdo (MARINGA et al., 2006, BECKSTEAD, 2009), além da perda desses

participantes entre os ciclos de avaliacdo. Com isso optou-se por enviar convite para 10
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profissionais com perfil para participar do estudo, na expectativa de alcancar o namero
recomendado.

Os especialistas selecionados verificaram a relevancia dos itens e a relagcdo de cada
item com o respectivo dominio (PASQUALLI, 2003; PASQUALI, 1999), além de avaliar clareza
e compreensao, o que compde a validacdo semantica.

Para avaliacdo adequada dos itens submetidos é necessario estabelecer critérios
claros para selecdo dos juizes. Um equivoco nesta etapa pode influenciar na confiabilidade dos
resultados, portanto os juizes devem ser experts na area de interesse para que sejam capazes de
realizar uma avaliacdo adequada (CARVALHO et al., 2010).

Para esta investigacdo seguiu-se os critérios de Jasper (1994), a qual conceitua um
expert como aquele que “tenha desenvolvido a capacidade para reconhecimento de padréo, por
meio de alto nivel de conhecimento e habilidade e extensa experiéncia em um campo especifico
e que seja identificado como tal por seus pares” (JASPER, 1994, p.774), podendo assim serem
incluidos profissionais que estejam envolvidos na pratica assistencial, no ensino ou pesquisa.

Para esta investigacdo foram incluidos na amostra de juizes os profissionais que
apresentaram no minimo dois dos atributos recomendados por Jasper (1994) para a definicdo
de expert.

Tendo como base no mesmo autor, foram elaboradas, especificamente para este
estudo, as caracteristicas referentes para cada um dos atributos a fim torna-los mais objetivos e
particulares ao assunto a que se destina esse estudo. Desta forma, para que o profissional
apresente determinado atributo devera possuir pelo menos uma das caracteristicas especificas
para tal. O Quadro 01 apresenta o conjunto de atributos dos experts com suas respectivas

caracteristicas.
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Quadro 01 — Conjunto de atributos para definicdo de especialistas proposto por Jasper (1994)
e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacdo de peritos avaliadores. Fortaleza,
2017.

Atributos | Caracteristica
Possuir - Ter experiéncia profissional assistencial na area de uroginecologia, pelo periodo
habilidade/conhecimento minimo de cinco anos;
adquirido pela experiéncia | - Ter experiéncia docente na area de uroginecologia, pelo periodo minimo de cinco

anos.
Possuir habilidade/ - Convidado a palestrante em evento cientifico de uroginecologia;
conhecimento - Titulo de pds-graduacdo Stricto sensu, com dissertacdo ou tese em tematica
especializado (s) que relativa a area de uroginecologia;
tornem o profissional uma | - Autoria em artigos (s) cientificos na &rea de uroginecologia
autoridade no assunto - Participagdo em banca (s) avaliadora (s) de trabalhos académico de Pés-

graduacéo Stricto sensu com temética relativa na area de uroginecologia
- Orientou trabalhos académicos de Pés-graduacdo Stricto sensu com tematica
relativa a drea de uroginecologia

Possuir habilidade especial | - Titulo de pds-graduacéo Stricto sensu, com dissertacdo ou tese em temaética

em determinado tipo de relativa a drea de validacéo de instrumentos de coleta de dados;

estudo - Autoria em artigo (s) cientificos na area de validacdo de instrumento de coleta de
dados

- Participacdo em banca (s) avaliadora (s) de trabalhos académicos de Pds-
graduacdo Stricto sensu com tematica relativa na area de validagdo de instrumento
de coleta de dados

- Orientou trabalhos académicos de Pds-graduacdo Stricto sensu com tematica
relativa a validagéo de instrumentos de coleta de dados.

Possuir classificagdo alta - Ter recebido, de instituicdo cientifica conhecida, homenagem/mencéo honrosa de
atribuida por uma reconhecimento como autoridade na area de uroginecologia;
autoridade - Possuir trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais e internacionais

cujo contetido seja referente a area de uroginecologia.
- Trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais e internacionais cujo
conteddo seja referente a area de validacdo de instrumento de coleta de dados

Fonte: Elaborado pela autora

A técnica de amostragem para selecdo dos juizes especialistas foi do tipo
intencional, pois foram identificados, junto as professoras e aos membros do grupo de pesquisa
da pesquisadora, nomes de profissionais da area de uroginecologia. O curriculo dos
profissionais indicados a serem incluidos na pesquisa foi verificado na Plataforma Lattes do
portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) para
identificacdo dos atributos de especialistas proposto por Jasper (1994) a partir de instrumento
elaborado para esse fim (APENDICE A).

Aceitaram participar da pesquisa todos os 10 profissionais para os quais foram
enviados convite via e-mail (APENDICE B). Foram enviados aos especialistas, junto aos
agradecimentos por aceitar participar da pesquisa, e-mail com link e orientacdo para 0 acesso
ao formulario (APENDICE C). O formulério foi dividido em quatro sessdes descritas a seguir:

I. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sessdo de preenchimento

obrigatdrio para seguir as sessdes seguintes (APENDICE D);
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II.  Questionario para caracterizagio dos juizes (APENDICE E);

1. Sinopse sobre defini¢bes de cada dominio CAP para as quais se criaram 0S
itens, para fins de consulta (QUADRO 2); e

IV. Instrumento para analise da escala proposta, o qual os juizes avaliaram 0s
itens com relacdo a clareza da linguagem, a relevancia teérica e identificaram

o dominio representado pelo item (APENDICE F).

4.2.2.2 Apresentacdo dos resultados da analise dos juizes

A clareza de linguagem, diz respeito aos termos e a linguagem utilizada em cada
um dos itens. Analisa se a forma de escrita e a redacdo apresentada séo de facil compreensédo
(HERNANDEZ-NIETO, 2002). Para avaliacdo da primeira versdo da escala, no que se refere a
clareza de linguagem, perguntou-se para 0S juizes 0 quanto o item se apresenta claro e
compreensivel para a gestantes.

A relevancia tedrica considera o grau de associacao entre o item e o construto que
pretende ser mensurado (HERNANDEZ-NIETO, 2002). Com relacdo a esse critério perguntou-
se para 0s juizes o quanto o conteudo do item é relevante para a escala.

Para os critérios de clareza de linguagem e relevancia tedrica foi utilizada escala
tipo Likert, variando de 1 a 4 pontos, assim cada um dos 10 juizes deu uma nota conforme o
nivel de adequacdo do item.

Os dados obtidos a partir da avaliacdo dos juizes foram tabulados e analisados a fim
de identificar itens que ndo estejam adequados aos objetivos do instrumento por meio do
Coeficiente de Validade de Contetdo (HERNANDEZ-NIETO, 2002).

Alguns autores tém chamado atencdo para baixa precisdo de andlises estatisticas
baseadas em médias simples ou ponderadas com amostra pequena de juizes, visto que nesses
casos o intervalo de confianca sera alargado. Dessa forma esses tipos de anélises apresentam
valores superestimados (LOPES et al., 2012; BECKSTEAD et al., 2009).

Outro aspecto que tem sido questionado é que célculos rotineiramente utilizados
para analisar respostas tipo likert necessitam de agrupamento de respostas positivas e negativas
a fim de tornar a escala dicotbmica. Essa pratica altera fundamentalmente o significado da
proporcdo resultante, ja ndo reflete exatamente o que os especialistas responderam, nem quanto
eles concordaram (BECKSTEAD et al., 2009).

A escala deve ser pensada como tendo uma certa capacidade para transmitir o

julgamento sobre os itens do especialista para o pesquisador. Essa capacidade esta relacionada
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ao numero de categorias de resposta na escala, a amostra de especialistas que fornecem as
avaliacdes e a amostra de itens sendo avaliado (BECKSTEAD et al., 2009).

Assim, como proposto por Herndndez-Nieto (2002) a validade de conteddo
relacionada a clareza de linguagem e a relevancia teorica, foi analisada por meio da Coeficiente
de Validade de Conteldo para cada item do instrumento (CVCc) e para 0 instrumento como

um todo (CVCt), como descrito a seguir:

1) Com base nas notas dos juizes (1 a 4), calcula-se a média das notas em cada
item (MXx):

] .
Mx = —Zi:l Xt
/

Em que, Z{zlxi representa o somatério das notas dos juizes e J 0 nimero de

juizes.

2) Baseando-se na média, calcula-se o CVC inicial de cada item (CV ;)

Mx

Ve, = V max

Vmax representa o valor madximo que o item pode receber (nesse caso, o valor
é4).

3) Calcula-se o erro (Pe;) de cada item para descontar possiveis vieses dos juizes

avaliadores:

4)  Assim, o CVC final de cada item (CVC,) sera:
CVCC = CVC,_ — Pei

5) No célculo do CVC total do questionario (CVC,), para cada um dos critérios
(clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica), sugere-se:
CVCy = Mcyc; — Mpe,
Em que Mcyc, éamédia dos coeficientes de validade dos itens do instrumento

e Mp,, amédia dos erros dos itens.
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Como visto, o célculo do CVC, ndo realiza agrupamento de respostas, pois
considera para analise as respostas reais dos especialistas. Outro ponto que o torna um teste
rigoroso € o célculo do erro, e em vista de termos alcangcado um Pe;=0,1 para esse estudo o
valor maximo possivel a ser alcangado no CVC sera de 0,9.

Hernandez-Nieto (2002) recomenda que sejam considerados aceitos os itens que
obtiverem um valor de CVCc¢ > 0,8 no quesito relevancia tedrica. Para o quesito clareza da
linguagem, os itens que ndo alcancarem CVC¢ > 0,8 devem ser reformulados e reencaminhados
para nova avaliacdo dos juizes.

Ainda foi investigada a dimens&o tedrica para cada um dos 23 itens, isto é, se esses
representam as dimensdes do conhecimento, da atitude ou da pratica. Para isso, 0s juizes
responderam a qual dimensdo o item se refere indicando uma das opc¢bes de resposta:
conhecimento, atitude ou pratica. A concordancia dos juizes entre as opc¢des de resposta foi
analisada a partir do Coeficiente de Kappa de Cohen. A interpretacdo do nivel de concordancia
foi realizada conforme classificagdo sugerida por Fleiss (1981), em que valores entre 0,01 a
0,39 apresentam concordancia pobre; entre 0,40-0,75 satisfatoria a bom; entre 0,76 e 1,0
excelente.

Conforme orienta a técnica Delphi, ao final de cada ciclo de avaliacdo as analises
estatisticas e as recomendacbes dos juizes foram confrontadas com a literatura cientifica
atualizada, de forma que as adequacdes realizadas na escala mantivessem sustentacdo tedrica
(Scarparo et al., 2012).

4.2.3 Analise semantica dos itens — publico alvo

Asegunda versao da escala foi submetida a avaliacdo seméantica, desta vez realizada
pelo publico-alvo. Esta etapa tem como objetivo verificar se todos os itens sdo compreensiveis
para a populacédo a qual o instrumento se destina (PASQUALI, 1998).

4.2.3.1 Local e periodo da avaliagéo

Essa etapa seguiu a técnica sugerida por Pasquali (1998), de modo que a escala foi
aplicada a uma amostra de 30 gestantes e em seguida discutido sobre as davidas que os itens
pudessem ter suscitado.

A coleta aconteceu em fevereiro de 2018, entre as pacientes do servigo de medicina
materno fetal da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), instituicdo pablica no
municipio de Fortaleza, no estado do Ceara. O servico ambulatorial dessa maternidade realiza

atendimento pré-natal de gestantes de alto risco diariamente, além dos servigos de mastologia,
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ginecologia e uroginecologia, e ainda internacédo obstétrica e ginecologica.

Aescolha do local para realizacéo desta etapa se deu devido as chances elevadas de
alcancar o estrato mais baixo da populacéo alvo, além de possibilitar o encaminhamento aos
servigos especificos caso se evidenciasse sintomas de U entre as participantes.

As gestantes foram convidadas a participar da pesquisa ao chegar para a consulta
pré-natal, quando foram explicados os objetivos do estudo. Todas as gestantes convidadas
aceitaram participar. A entrevista aconteceu em sala de consultorio apds a leitura e assinatura
do TCLE (APENDICE G).

Ap6s aplicado os questionarios as sugestdes e observacOes realizadas pelas

gestantes foram agrupadas para adequacao dos itens e assim chegou-se a 3? versdo da escala.

4.3 Analise da versao final da escala

Com elaboracéo da 3° versdo da escala, a partir da analise semantica realizada pelo
publico-alvo, os itens foram submetidos a nova avalia¢do pelos juizes especialistas. Todos 0s
participantes da primeira analise foram convidados a dar seu parecer quanto as modificacfes
realizadas na escala.

Os juizes especialistas tiveram acesso ao formulario com a primeira, terceira e
quarta versdes dos itens da escala, mediante o link de acesso ao googleforms. Nessa etapa, 0s
especialistas foram questionados sobre aprovacdo da Ultima versdo do item, com opcles de
resposta sim ou ndo. Com o intuido de verificar se 0s itens permaneciam representando as
dimensGes propostas, 0s juizes indicaram a partir de respostas de mdultipla escolha a qual
aspecto/fator o item estava associado.

A anélise e apresentacdo da concordancia entre o0s juizes especialistas nessa fase foi
realizada usando o Coeficiente de Kappa de Cohen (FLEISS, 1981).

Os procedimentos teoricos da construcéo de instrumento de medida se encerraram

com a analise dos juizes e apresentacdo do instrumento piloto (PASQUALI, 1999).

4.4 Aspectos éticos
Com o intuito de garantir os direitos dos participantes, respeitando-o0s, a pesquisa

foi norteada com base nas normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizado pela Resolugdo n® 466/12.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), tendo a oportunidade de ler e esclarecer dividas antes da assinatura.
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Foi respeitado o principio de beneficéncia, visto que essa pesquisa nao trouxe dano
aos participantes. Foi contemplado o principio de respeito a dignidade humana, pois todos os
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, podendo decidir livremente
sobre sua participacao, e desisténcia em qualquer tempo do estudo, se assim desejassem.

Ressalte-se que o anonimato e confidencialidade foram garantidos, bem como a
privacidade, garantindo a utilizacdo das informacdes apenas no ambito deste estudo.

Assim esse estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) e aprovado com o parecer N° 2.510.984, CAAE 82395618.5.0000.5050 (ANEXO 1).



5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

obteve produtos que, de forma sistematica, levou a formulacao da teoria e dos itens da escala.

Afigura 1 faz uma sintese dos produtos de cada um dos passos do modelo e que sdo detalhados

nas sessdes seguintes desse relatorio.

Figura 2. Sintese dos produtos relacionados a cada fase do modelo psicométrico de Pasquali.

Fortaleza, CE. 2017.

O resultado de cada passo sugerido no modelo psicométrico de Pasquali (1999)

FASE

TEORIA

CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

PASSOS

1°-
Sistema/objeto Psicolégico

2° - Propriedades/Construtos
do sistema psicolégico

30-
Delimitacdo dos
atributos/fatores dos
construtos

40 -
Delimitacéo conceitual dos
construtos

5o -
Operacionalizacdo do
construto/itens

6° -
Analise tedrica dos itens da
escala

PRODUTO

Comportamento das gestantes
frente a suscetibilidade a IU

Conhecimento sobre 1U
Atitude sobre U
Pratica sobre 1U

Sintomas
Prevencéo e tratamento
Fatores de risco/vulnerabilidade
IU como doenga
Apoio social

Definigdes constitutivas e
operacionais (quadroXX)

1° versdo da escala de
conhecimento, atitude e pratica
de gestantes sobre 1U

Producéo da versdo final da
escala com aprovacéao do
contelido por gestantes e
especialistas em urologia

Fonte: Elaborada pelas autoras
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5.1 ldentificacéo e aprofundamento tedrico do construto

A primeira etapa para elaboracdo de uma escala de medida é a identificacdo do
interesse do autor pelo objeto de estudo, etapa chamada de “sistema psicologico”. Com a
aproximacdo e identificacao do objeto de interesse, segue-se para a etapa seguinte sugerida pelo
referencial metodologico adotado que é a defini¢do das “propriedades psicologicas”, ou seja,
delimitacdo do tema a partir da definigéo clara e preliminar das propriedades/atributos do objeto
de estudo.

Nesse contexto a autora, com atuacdo voltada a assisténcia obstétrica, obteve
aproximagdo com tema “incontinéncia urindria em mulheres” a partir dos estudos
epidemiologicos relacionados a prevaléncia, aos fatores de risco e & qualidade de vida
realizados no grupo de pesquisa, 0 qual a autora € membro, inclusive publicando artigos na
tematica (SABOIA et al., 2017, no prelo).

Com o conhecimento das evidéncias sobre a alta prevaléncia da IU entre mulheres,
0 grave comprometimento da qualidade de vida, sendo a gestacdo e o parto fatores de risco
importantes, suscitou-se o seguinte questionamento: “o que as mulheres fazem para prevenir a
IU? Porque a 1U € uma queixa pouco presente durante as consultas de pré-natal?”. Dessa forma
emergiu a necessidade de esclarecer o comportamento das gestantes frente a 1U, definindo-se
assim o sistema psicoldgico desse estudo.

A ICS tem reforcado a necessidade de pesquisas referentes as percepcoes e atitudes
sobre 1U nas diversas populac@es, com vistas a elucidar o comportamento por busca de ajuda
entre os diferentes perfis culturais e pessoais (ABRAMS, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (2008) aponta que lacunas de conhecimento,
crencas culturais ou padrdes comportamentais podem ser identificados a partir de pesquisas de
Conhecimento, da Atitude e da Pratica (CAP). Essas pesquisas tém se mostrado importantes
para avaliar a percepcdo, a capacidade e vontade de individuos participarem de certos
programas de saide (VANDAMME, 2009).

Em vista dessas recomendacdes optou-se por definir o “Conhecimento, a Atitude e
a Pratica (CAP)” como os atributos a serem mensurados do “comportamento das gestantes

frente a suscetibilidade a TU”.
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5.2 Delimitacéo dos atributos dos construtos

Para elucidar a dimenséo de cada um dos construtos fez-se necessario realizar busca
na literatura para determinar os atributos que as compde.

Esta revisdo integrativa seguiu 0s seis passos propostos na literatura especializada
(GALVAO, 2008). O foco foi identificar artigos que tratassem do conhecimento, atitude e
pratica de mulheres sobre IU. A busca da literatura foi realizada em julho/2017 nas seguintes
bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (Public/Publish Medline) e
Scopus. Foram utilizados os descritores controlados “Health Knowledge, Attitudes, Practice” e
“Urinary incontinence”, disponivel no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH/PubMed) e seus equivalentes em portugués e espanhol.

Foram incluidos nesta revisao integrativa todos os artigos completos, publicados
nos idiomas inglés, espanhol e portugués que avaliaram o Conhecimento e/ou Atitude e/ou
Pratica de mulheres sobre IU. Foram excluidos artigos que investigaram exclusivamente
pessoas do sexo masculino, a atuacdo profissional ou estratégias de ensino académico, por nao
responderem a questdo de pesquisa, assim como estudos que ndo descreviam nenhum
procedimento de validacdo do instrumento (avaliacdo de especialistas e/ou teste piloto com
publico alvo e/ou avaliacdo da consisténcia interna dos itens) utilizado na pesquisa para coleta
de dados sobre conhecimento, atitude ou pratica. Nao houve delimitagdo temporal para a busca.

Como critérios de analise os elementos CAP foram definidos como seguem: 1.
Conhecimento: conhecimento da IU como doenca, sua etiologia, formas de prevencdo e
tratamento; 2. Atitude: compreensdo sobre a necessidade de procurar ajuda profissional para
tratamento ou prevencdo da IU; 3. Pratica: comportamento de buscar ajuda profissional e a
realizagdo de tratamento ou medidas preventivas.

A sumarizacao das informacGes dos artigos selecionados foi realizada por meio de
formulario de coleta de dados, elaborado a partir de protocolo de revisdo, contendo os seguintes
itens: base de dados, titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, local da pesquisa, objetivo,
tipo de estudo, caracterizacdo da amostra de participantes, caracterizagdo do instrumento de
coleta de dados, identificacdo de qual dos elementos CAP o instrumento mensurou,
especificacdo dos fatores utilizados para avaliar cada um dos elementos CAP, resultados e
conclusdes. Os artigos receberam identificacdo numérica, de ordem crescente com base no ano
de publicacdo. A andlise dos dados envolveu a avaliacdo das variaveis estudadas para
interpretacdo e descricdo dos resultados obtidos.

No total 572 artigos foram encontrados. Com base em nossos critérios de inclusao
e excluséo restaram 18 artigos para releitura e sumarizacao (Figura 2). Dentre estes, trés foram
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publicados em revistas especializadas em uroginecologia (O’DONNELL et al., 2005;
GEOFFRION et al., 2009; ZHANG et al., 2016). Outros quatro artigos foram publicados em
revistas especializadas em ginecologia e obstetricia (SALEH et al., 2005; PERERA et al., 2014;
DUNIVAN et al., 2015; MANDIMIKA et al., 2015), uma em satde comunitéria (YUAN, H
WILLIAMS, B. A. 2010) e uma (BRANCH, et al., 1994) em geriatria. Fizeram parte da selecéo
ainda uma publicacdo em revista médica generalista (GUILLEN LOPEZ et al., 2003) e quatro
em revistas de enfermagem generalista (KIM et al., 2004; LIAO et al., 2006; WANG et al.,
2014; DE GAGNE et al., 2015), além de quatro em enfermagem especializada em urologia e
estomas (KELLER et al., 1999; BUSH et al., 2001; KANG et al., 2009; YUAN et al., 2011).

Figura 3 — Diagrama PRISMA na identificacdo da literatura. Fortaleza, CE. 2017.
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Quadro 2. Sintese das evidencias dos artigos selecionados com relacdo de Instrumento de Coleta de Dados (ICD), dimensdo CAP investigada e
conclusoes. Fortaleza, CE. 2017.

Referéncia

ICD?

Referéncia original

Dimensao

Concluséao

Tipo de Validacao? do ICD CAP

Canada

guestionnaire

Branch et al., 1994. Incontinence Quiz Elaborado pelo autor C Existem lacunas substanciais no conhecimento de pessoas

Estados Unidos da 2Contetdo mais velhas acerca da IU, especialmente as com menor

América escolaridade e idade > 85anos.

Keller et al., 1999. HIncontinence Quiz Branch et al. 1994. C/P Ideias falsas sobre as causas e disponibilidade de

Estados Unidos da 2Contetdo tratamento sobre U podem dificultar a procura por

América cuidados para esta condicao.

Bush et al., 2001. !N&o nomeado Elaborado pelo autor C/IA Apesar das mulheres manifestarem que procurariam

Estados Unidos da 2Face e contetdo profissional de satde se incontinentes, demonstraram

América necessidade de mais informacdes sobre 1U.

Guillen Lopez et al., | *Incontinence Quiz. Branch et al. 1994. C Foi demonstrado pobre conhecimento geral sobre 1U,

2003. 2Transcultural sendo necessario intervencdo dos profissionais da saude

Peru na educacéo da populacao.

Kim et al., 2004. Incontinence Quiz. Branch et al. 1994. C Foram revelados equivocos substanciais sobre Ul entre as

Coreia 2Transcultural mulheres mais velhas da comunidade, demonstrando a
necessidade de educacionais para aumentar o
conhecimento de UI.

Saleh et al., 2005. 1 MENQOL Bener et al. 2000 C/IA/P As mulheres estudadas apresentam equivocos sobre as

Catar 2Transcultural causas da IU e ndo procuram cuidados médicos por
vergonha, o que causa subnotificacdo dos casos.

O’Donnell et al., 1 Ndo nomeado Hunsaar et al. 2004 P A disposicdo para aceitar uso de medicamentos a longo

2005. 2Transcultural prazo e ter falado com outras pessoas sobre 1U s&o

Franca, Alemanha, preditores para procura de ajuda nos paises estudados

Espanha, Inglaterra (Franca, Alemanha, Espanha, Inglaterra).

Liao et al., 2006. 1 Ndo nomeado Elaborado pelo autor C/A A melhoria do conhecimento sobre U e TMAP aumenta a

China 2 Face e Contetdo capacidade das mulheres em gerir a IU. Programas de
TMAP tem efeitos positivos no conhecimento sobre 1U

Geoffrion et al., 2009 | * Focused knowledge Elaborado pelo autor C O conhecimento, os sintomas e a qualidade de vida

melhoraram significativamente apds 3 meses em
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2Face e contetdo

comparagdo com a pontuacgdo pré-workshop sobre saude
do assoalho pélvico.

China

2Face e conteudo

Kang et al., 2009 Incontinence Quiz. Branch et al. 1994, C As mulheres coreanas com U tendem a ter menos

Estados Unidos da 2Transcultural para conhecimento e atitudes mais negativas em relacdo a |U

América mulheres coreanas do que a populacdo em geral.

residentes nos EUA

Yuan, H., Williams, LUIKS* Elaborado pelo autor C As pessoas mais velhas tiveram fraco nivel de

B. A. 2010. 2Consistencia interna conhecimento relacionado a fatores de risco, prevencao,

China tratamento e manejo da incontinéncia urinaria

Yuan et al., 2011 UIAS** Elaborado pelo autor A Pessoas mais velhas consideraram a Ul como vergonhosa,

China 2Consistencia interna sua propria culpa e ndo evitavel. Apesar desses
sentimentos, eles acham que Ul ndo era um problema
suficientemente grave para justificar tratamento.

Pereraetal., 2014 1 N&o nomeado Elaborado pelo autor C/P A IUE € um problema negligenciado com um mau

Sri Lanka 2Contetdo comportamento de busca de cuidados de saude.

Wang et al., 2014. 1 Ndo nomeado Elaborado pelo autor A Atitudes em relacéo a busca de tratamento para Ul sdo

China 2Consistencia interna geralmente negativos e relaciona-se com estigma social

Dunivan et al., 2015 IPIKQ*** Shah et al. 2008 C Mulheres idosas, indigenas americanas demonstraram

Estados Unidos da 2Consistencia interna conhecimento sobre 1U semelhante a amostra de

América populagéo em geral.

Mandimika et al., 1 PIKQ*** Shah et al. 2008 C Existem disparidades raciais significativas das mulheres

2015. Estados Unidos | 2Consistencia interna em relacdo ao conhecimento da etilogia e opc¢des de

da América tratamento para IU.

De Gagne et al., 2015. | * UIKS*; UIAS** Yuan et al. 2010. C/IA O programa de intervencao foi bem recebido e eficaz na

Coréia 2Transcultural Yuan et al. 2011 mudanca de conhecimentos e atitudes sobre 1U.

Zhang et al., 2016. 1 N&o nomeado Elaborado pelo autor C/IA/P Mulheres jovens, em Xangai, tem CAP baixos.

Intervencédo educativa deve acontecer principalmente em
mulheres com idade reprodutiva.

*Urinary Incontinence Knowledge Scale
**Urinary Incontinence Attitude Scale
**Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire
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As pesquisas se concentraram nos continentes norte americano (n=7) e asiatico
(n=9). As populac¢des mais estudadas foram dos EUA (BRANCH, et al., 1994; KELLER, et al.,
1999; BUSH, et al., 2001; KANG, et al., 2009; DUNIVAN, et al., 2015; MANDIMIKA, et al.
2015) e da China (LIAO et al., 2006; YUAN, H., WILLIAMS, B. A. 2010; YUAN et al., 2011,
WANG, et al., 2014; ZHANG, et al., 2016).

Quanto ao delineamento metodoldgico, 14 foram estudos transversais (BRANCH
etal., 1994; KELLER et al., 1999; BUSH, et al., 2001; GUILLEN LOPEZ et al.,2003; KIM et
al., 2004; SALEH et al., 2005; O’DONNELL et al., 2005; KANG et al., 2009; YUAN, H
WILLIAMS, B. A. 2010; YUAN et al., 2011; PERERA et al., 2014; WANG et al., 2014;
DUNIVAN et al., 2015; MANDIMIKA et al., 2015). Trés sdo quase experimentais, cujo
objetivo consistiu em avaliar efeitos de intervencdes educativas (DE GAGNE et al., 2015 LIAO
et al., 2006; GEOFFRION et al., 2009). E um artigo era ensaio clinico randomizado, o qual
avaliou a eficacia de intervencao educativa em relacdo ao Conhecimento, a Atitude e a Pratica
sobre IU (ZHANG et al., 2016).

Os artigos tiveram amostras com caracteristicas diversas. Ter IU foi critério de
inclusdo para quatro estudos (O’DONNELL et al., 2005; LIAO et al., 2006; KANG et al., 2009;
WANG et al., 2014). Muitos artigos trouxeram amostras restritas a mulher idosa (BRANCH, et
al., 1994; KIM et al., 2004; SALEH et al., 2005; GEOFFRION et al., 2009; YUAN, H.,
WILLIAMS, B. A. 2010; YUAN et al., 2011; WANG et al., 2014; DUNIVAN et al., 2015; DE
GAGNE et al., 2015) ou a mulher em idade reprodutiva (ZHANG et al., 2016). Os investigados
foram captados em ambientes urbanos (BRANCH, et al., 1994; GUILLEN LOPEZ, et al.,2003;
KIM et al., 2004; LIAO et al., 2006; KANG et al., 2009; YUAN, H., WILLIAMS, B. A. 2010;
YUAN et al.,, 2011; PERERA, et al., 2014; DUNIVAN et al., 2015) rurais (KELLER et al.,
1999; DUNIVAN et al., 2015; DE GAGNE et al., 2015), hospitais (GUILLEN LOPEZ et
al.,2003), servicos de saude priméaria (SALEH et al., 2005; WANG et al., 2014) e ambulatério
especializado (PERERA, et al., 2014). Variaveis culturais foram estudadas a partir da raca
(MANDIMIKA et al., 2015) e etnia (DUNIVAN et al., 2015).

O interesse em identificar e avaliar algum dos elementos do CAP sobre IU é descrito
desde 1994, utilizando uma grande variedade de instrumentos validados (Quadro 1).

O conhecimento foi avaliado em 15 artigos (BRANCH, et al., 1994; KELLER et
al., 1999; GUILLEN LOPEZ, et al.,2003; KIM et al., 2004; SALEH et al., 2005; LIAO et al.,
2006; GEOFFRION et al., 2009; KANG et al., 2009; YUAN, H., WILLIAMS, B. A. 2010;
PERERA, et al., 2014; DUNIVAN et al., 2015; MANDIMIKA et al., 2015; DE GAGNE et al.,

2015; ZHANG et al., 2016) e todos concluem que existe desinformacdo sobre a IU nas



46

populagdes estudadas.

A intencdo de busca de cuidados de saude para IU foi estudada em sete artigos
(BUSH et al., 2001; SALEH et al., 2005; LIAO et al., 2006; YUAN et al., 2011; WANG et al.,
2014; DE GAGNE et al., 2015; ZHANG et al., 2016, apenas um estudo evidencia uma atitude
adequada em mais de 70% das participantes (SALEH et al., 2005).

Todos os artigos desta revisdo que investigaram o item pratica revelaram baixas
taxas de busca por cuidados (KELLER et al., 1999; SALEH et al., 2005; O’'DONNELL et al.,
2005; PERERA, et al., 2014; ZHANG et al., 2016).

Dos 18 artigos selecionados, apenas dois avaliaram todos os elementos CAP
(SALEH et al., 2005; ZHANG et al., 2016), descrevendo qual nivel de conhecimento,
reconhecimento sobre a necessidade de tratamento ou prevencao e ainda a procura de cuidados.
Ambos informam validacdo de face e contetdo, mas ndo descrevem a realizagdo de teste de
confiabilidade do instrumento de coleta de dados. A populacdo investigada por estes estudos
diferiu. Em um estudo foram envolvidas mulheres em idade reprodutiva (ZHANG et al., 2016)
e no outro, mulheres entre 45 e 65 anos (SALEH et al., 2005).

Conhecimento sobre 1U

Instrumentos de coleta de dados

O estudo mais antigo encontrado nesta revisdo buscava investigar o conhecimento
sobre IU em 1.140 homens e mulheres, acima de 65 anos, pré-intervencgdo (Branch et al., 1994).
Para tanto os autores utilizaram o Incontinence Quiz, instrumento desenvolvido e validado pelos
autores, com a parceria do departamento de satde publica de Massachusetts (EUA) para avaliar
intervencgdes educativas. O Incontinence Quiz também foi usado em outros estudos (KELLER
etal., 1999; GUILLEN LOPEZ et al., 2003; KIM et al., 2004; KANG et al., 2009).

Em Lima, no Peru, foram investigados homens e mulheres em ambiente hospitalar*
e, na Coréia, mulheres da comunidade acima de 55 anos®. Para aplicar 0 mesmo instrumento
em populacdo de mulheres coreanas residentes nos Estados Unidos, especialistas submeteram
o instrumento original em inglés e a versdo coreana a teste de confialbilidade, a partir da analise
de alfa de Cronbach (KANG et al., 2009). Este questionario contém 14 afirmac6es sobre 1U
gue envolvem etiologia, tratamento, efeitos da IU, relacdo com envelhecimento e relagdo com
médico. As opgdes de resposta sdo “concordo”, “descordo” e “ndo sei”.

O instrumento Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire (PIKQ), foi
validado originalmente por Shah et al. (2008) em estudo de mulheres norteamericanas, o qual

apresentou excelente consisténcia interna. Esse foi o questionario aplicado ainda em outras duas
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pesquisas nos EUA (DUNIVAN et al., 2015; MANDIMIKA et al., 2015), ambos com o intuito
de avaliar o conhecimento entre diferentes racas e etnias. O questionario € composto por 12
itens que envolvem etiologia, diagnostico e tratamento da U e prolapso de 6rgaos pélvicos
(POP), com trés respostas possiveis “sim”, “nao” e “ndo sei”. Deve ser atribuido um ponto para
cada resposta certa e zero para cada resposta “ndo sei”, incorreta ou em branco. O estudo de
validacao do instrumento sugere como proficiéncia, no minimo, 80% de acertos, muito embora
0s estudos encontrados nessa revisdo consideraram boa medida de conhecimento 50% de
acertos (DUNIVAN et al., 2015; MANDIMIKA et al., 2015).

A Urinary Incontinence Knowledge Scale (UIKS), instrumento elaborado e
validado por Yuan (2010), teve a consisténcia interna testada entre enfermeiras com atuacéo
em comunidades e entre pessoas idosas da China (YAN et al., 2010). O estudo de De Gange et
al., (2015) validou o UIKS para aplicacdo em mulheres coreanas. As questfes da UIKS sdo
relacionadas ao conhecimento sobre fatores de risco, impacto, prevencdo, tratamento e
gerenciamento da IU. Tratam-se de 30 itens com respostas dicotdmicas (1=correto, 2= falso ou
néo sei), em que uma taxa de acertos menor que 60% indica mau conhecimento, de 60% a 80%
indica conhecimento moderado, e mais de 80% indica bom conhecimento.

O Focused knowledge questionnaire elaborado especificamente para o estudo de
Geoffrion et al. (2009), foi submetido a validagdo com especialistas. E composto por 15
questdes que abordam sintomas urinarios, nove sobre exercicios dos musculos do assoalho
pélvico, seis sobre funcdo de 6rgdo pélvico, trés abordaram anatomia pélvica, trés sobre
prolapso de 6rgdos pélvicos e trés abordaram constipacdo. A pontuacgéo total pode variar entre
0 e 39, com escores mais altos indicando melhor conhecimento. As demais investigacdes
submeteram os instrumentos de coleta de dados a validagéo de face e contetdo.

Com objetivo de avaliar os efeitos de intervencdo educativa em mulheres de Taiwan
foi construida e validada por especialistas e publico alvo uma escala de conhecimento
relacionados com U e TMAP (LIAO et al., 2006). O conteudo das 20 declaracdes incluiu
fatores de risco, opcOes de tratamento e estratégias de gerenciamento da IU.

Para a investigacdo de Bush et al., (2001) foi realizada validacéo de face e contetido
das dez perguntas desenvolvidas para extrair crengas e conhecimento, a liberdade de dialogo, a
disponibilidade de informacéo, a incidéncia, os comportamentos de busca de tratamento e a
eficacia do tratamento da 1U.

Estudo desenvolvido no Catar descreve a traducgdo e validagcdo com publico alvo de
instrumento validado anteriormente (SALEH et al., 2005), porem nédo descreve o instrumento

com detalhes. Perera et al. (2014) construiram e validaram com especialistas questionario que
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foi usado para coletar informagcbes sobre a prevaléncia, conhecimento, percepgoes,
comportamento em busca de saude e fatores associados que possam predispor a incontinéncia
urinéria.

O instrumento utilizado por Zhang et al., (2016) foi submetido a validagéo de face
e contetdo. O instrumento abordou conhecimento sobre incontinéncia urinaria de esforco e o
significado de um teste de forca dos musculos do assoalho pélvico no pos-parto, atitude em
relacdo a incontinéncia urinaria de esforco e a necessidade de um teste de forca dos masculos
do assoalho pélvico no pos-parto, além de verificar o comportamento em relagdo a
incontinéncia urinaria de esforco e a aceitagdo de um teste de forca dos musculos do assoalho
pélvico no pds-parto, busca por ajuda médica, aceitacdo do treinamento dos musculos do

assoalho pélvico durante o pds-parto.

Identificacdo e avaliacéo dos estudos

A desinformacéo sobre etiologia da IU € destacada em oito dos artigos selecionados
(BRANCH, et al., 1994; KELLER et al., 1999; BUSH et al., 2001; KIM et al., 2004; SALEH
etal., 2005; LIAO et al., 2006; YUAN, H., Williams, B. A. 2010; MANDIMIKA et al., 2015).
A afirmacéo de que a IU é parte normal do envelhecimento é encontrada com recorréncia nos
instrumentos de coleta de dados, e 40% a 75% dos individuos estudados concordam com essa
declaracdo (BRANCH, et al., 1994; KELLER et al., 1999; BUSH et al., 2001; KIM et al., 2004;
SALEH et al., 2005; LIAO et al., 2006; YUAN, H., Williams, B. A. 2010). A IU foi relacionada
ainda a condicao natural do género feminino, quando o parto e a menopausa foram mencionados
como causas da IU por participantes de diversas investigaces (KIM et al., 2004; SALEH et
al., 2005; LIAO et al., 2006; MANDIMIKA et al., 2015). Os estudos mostram realidades onde
aproximadamente 50% das mulheres pesquisadas tem desconhecimento total sobre a causa da
IU (PERERA, et al., 2014) e ndo reconhecem a IU como doenga (PERERA, et al., 2014).

Os equivocos sobre o tratamento e prevencao também sdo pontuados (BRANCH,
et al.,, 1994; KELLER et al., 1999; BUSH et al., 2001; GUILLEN LOPEZ, et al., 2003; KIM
et al., 2004; KANG et al., 2009). Entre os estudos que investigaram o0 conhecimento sobre
exercicios para fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico entre 30% e 63% das
amostras estudadas desconheciam essa possibilidade de tratamento e prevencédo da IU (BUSH
et al., 2001; BRANCH, et al., 1994; GUILLEN LOPEZ, et al.,2003; KIM et al., 2004; KANG
et al., 2009). Entre os estudos que abordaram a afirmagao “O melhor tratamento para a perda
involuntaria de urina ¢ geralmente a cirurgia” um evidenciou que mais de 50% da populagdo

concordou com a questdo (GUILLEN LOPEZ, et al.,2003), nos outros quatro artigos, entre
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40% e 60% dos investigados discordam dessa afirmacao (BRANCH, et al., 1994; BUSH et al.,
2001; KIM et al., 2004; KANG et al., 2009). Para a afirmagdo “Uma vez que as pessoas
comecem a perder o controle de sua urina elas, geralmente, nunca poderdo recuperar o controle
completo novamente” houve uma taxa de discordancia abaixo de 50% em trés estudos
(BRANCH, et al., 1994; KIM et al., 2004; DUNIVAN et al., 2015) e taxas de 65% (KELLER
etal., 1999) e 83% (GUILLEN LOPEZ, et al., 2003) nos outros dois artigos.

Apenas um estudo demonstrou associacdo do status da continéncia com o nivel de
conhecimento sobre 1U. Perera et al., (2014) revelaram que a U é entendida como fendmeno
normal por 55,7% das mulheres continentes e por 23,46% das mulheres que vivenciam a IU.

Quando verificado o nivel de conhecimento entre o grupo que realiza tratamento
para U e o grupo sem tratamento, aqueles que buscaram tratamento tiveram maior pontuacao
média para conhecimento relacionado a 1U°.

Para Branch et al., (1994) a idade mais avancada parece estar relacionada a
melhores niveis de conhecimento sobre o tratamento e consequéncias da IU. Estes autores
sugerem que isso ocorra devido ao nivel de experiéncia de pessoas idosas. Contudo, sua
investigacdo aponta lacunas de conhecimento ao investigar 1140 homens e mulheres com mais
de 65 anos.

O estudo de Yuan et al., (2010), realizado com mulheres acima de 60 anos, concluiu
gue as pessoas mais velhas tiveram um nivel de conhecimento moderado sobre o impacto da
IU, porém uma fraco nivel de conhecimento relacionado a fatores de risco, prevencéo,
tratamento e manejo da IU.

O comprometimento do conhecimento foi associado a baixo nivel de escolaridade
(SALEH et al.,, 2005; MANDIMIKA et al., 2015), bem como, individuos com maior
escolaridade demonstram ter maior conhecimento sobre a possibilidade de tratamento. No
estudo de Guillen et al., (2003) houve relagao entre maior nivel de instrucao e resposta correta
a questao “a IU ¢ um problema causado por varias condi¢cdes médicas trataveis”.

Com objetivo de avaliar as diferengas raciais no conhecimento dos distarbios do
assoalho pélvico entre 416 mulheres residentes em comunidade americana, apos ajuste de
variaveis socioeconémicas (idade, renda, escolaridade) e clinicas de 1U, observou-se resultados
de que as afro-americanas e outras racas (hispanica e asiaticas) tém maior chance de
desconhecer a etiologia da IU em comparagdo com mulheres brancas (IC 95%, OR= 3,05 e
3,59, respectivamente) (MANDIMIKA et al., 2015). Mulheres hispénicas e asiaticas possuem
ainda maior chance de ndo conhecer as possibilidades de tratamento da IU em comparacdo com
as de raca branca (IC 95%, OR= 2,38) (MANDIMIKA et al., 2015).
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Investigacéo de Dunivan et al. (2015) avaliou o conhecimento sobre U entre indias
americanas, em uma amostra com baixo nivel de escolaridade e renda em sua maioria. O
resultado do estudo revelou média de escores baixos no PIKQ, além de identificar presenca de
barreiras no acesso ao servico de saude, relacionada principalmente ao custo e ao tempo de

espera para consulta.

Atitude sobre 1U

Os artigos selecionados que identificam a atitude das mulheres, ou seja, a intengédo
em procurar por cuidados de satde, tinham como objetivos: compreender as barreiras na busca
por prevencao/tratamento da IU (BUSH et al., 2001; SALEH et al., 2005; YUAN et al., 2011,
WANG et al., 2014), ou avaliar a eficacia de intervenc6es educativas que tinham por finalidade
influenciar a atitude dos participantes (LIAO et al., 2006; DE GAGNE et al., 2015; ZHANG et
al., 2016).

A maioria dos artigos conclui que a atitude entre as populacdes estudadas tem
relacdo negativa com a IU (LIAO et al., 2006; WANG et al., 2014; DE GAGNE et al., 2015;
ZHANG et al., 2016). Dentre todos os estudos avaliados apenas a pesquisa de Saleh et al.,
(2005) evidenciou atitudes positivas para a maioria das mulheres investigadas, 77,3% e 70,5%,
entre incontinentes e continentes, respectivamente. Bush et al., 2001 consideraram satisfatorio
o0 percentual (58%) de mulheres incontinentes que afirmam ter inten¢do de buscar tratamento

para IU.

Instrumentos de coleta de dados

O Urinary Incontinence Attitude Scale (UIAS) composto de 15 itens que mensuram
atitudes em relacdo aos sintomas do trato urinario inferior, prevencdo, tratamento e
gerenciamento foi desenvolvido e validado por Yuan et al., (2011). Cada item no UIAS ¢é
pontuado numa escala de Likert de 4 pontos que variam de discordo totalmente a concordo
plenamente, quanto maior o total de escores mais positiva a atitude. Neste estudo os
entrevistados, idosos da comunidade, ndo estavam dispostos a falar sobre o assunto e
consideravam que a IU ndo é grave o suficiente para justificar o tratamento. Os entrevistados
relataram ainda que a IU era vergonhosa e frustrante para ser cuidada.

A mesma escala foi utilizada em populacdo coreana (DE GAGNE et al., 2015). Para
este estudo a escala foi utilizada para verificar a atitude entre 20 participantes de intervencéo
educativa sobre IU. Trés itens da escala apresentaram diferencas significativas antes e depois

da intervencdo, quando o item “IU ndo é grave o suficiente para justificar o tratamento”
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apresentou escore inferior apos intervengédo. Os autores sugerem que este resultado demonstra
que houve erro de interpretacdo dos itens da escala, visto que esta apresentou baixa
confiabilidade (Alfa de Cronbach=0,58) na validacdo transcultural do instrumento para o
coreano.

Um estudo chinés analisou as atitudes de busca por tratamento e enfrentamento
social da IU (WANG et al., 2014). A investigacao identificou que a populacdo estudada possui
atitude negativa associada ao estigma social. A escala utilizada foi desenvolvida e validada
pelos autores (IVC = 0,92 e alfa de Cronbach = 0,75), os itens medem o reconhecimento da
necessidade de tratamento 1U, a abertura em falar com profissionais de satde sobre sintomas
de IU, a tolerancia as reacdes de outras pessoas associada a divulgacédo da IU e a confianca no
tratamento da IU. A escala contém 24 itens, com resposta variando de 1 (discordo totalmente)
a 5 (concordo fortemente), em que pontuacdes mais elevadas refletem atitudes mais positivas
em relacéo ao tratamento da IU (WANG et al., 2014).

Da mesma forma, outros estudiosos descrevem a validagédo do instrumento de coleta
de dados usada em seu estudo e comprova boa confiabilidade (alfa de Cronbach =0,9) (LIAO
et al., 2006). A escala possui 11 itens relacionados a atitude sobre 1U e 13 relacionados a atitude
sobre Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP). A maior pontuacao indica
gue uma mulher possui atitude mais negativa em relacédo 1U. Neste estudo, a atitude foi avaliada
antes e depois de intervencdo educativa, e os resultados apresentaram escores negativos sem

diferenga significativa antes e depois da intervencao.

Prética sobre 1U

O comportamento de busca por cuidados de saude, no qual o individuo procura ou
ndo o profissional para relatar a perda involuntaria de urina e adere aos métodos de tratamentos
ou de prevencdo, sdo investigados a fim de se conhecer as populagdes ndo contempladas por
cuidados profissionais.

Todos os artigos desta revisdo que investigaram o item pratica revelaram baixas
taxas de busca por cuidados (KELLER et al., 1999; SALEH et al., 2005; O’'DONNELL et al.,
2005; PERERA, et al., 2014; ZHANG et al., 2016). Mesmo o estudo que evidenciou uma
atitude mais positiva, na pratica, os individuos ndo procuraram os servi¢os de saude (SALEH
et al., 2005).

As razfes para esse achado tém sido relacionadas ao conhecimento inadequado
sobre IU (PERERA, et al., 2014), uma vez que as populacdes estudadas desconhecem a
possibilidade de tratamento (PERERA, et al., 2014).
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A vergonha em falar sobre o assunto, inclusive com profissionais da saude, foi
também encontrada como importante barreira a procura de cuidados para IU (SALEH et al.,
2005; O’DONNELL et al.,, 2005; YUAN et al, 2011; PERERA, et al., 2014). O
constrangimento € ainda maior quando se trata de profissional do sexo masculino (SALEH et
al., 2005). Medo de cirurgias (PERERA, et al., 2014), falta de tempo (DUNIVAN et al., 2015;
ZHANG et al., 2016), custos e inconveniéncia (ZHANG et al., 2016) e ndo considerar 0s
sintomas graves o suficiente também foram citados como barreiras para a procura de cuidados.

O acesso limitado aos servicos de satde parece ter influenciado as baixas taxas por
procura de cuidados de saude no estudo de Zhang et al., (2006), de forma que mesmo apos a
intervencdo educativa ndo houve diferencas significativas na pratica da populacdo estudada.

Estudo realizado com 1.573 mulheres incontinentes na Franca, Alemanha, Espanha
e Reino Unido revelou que apenas 34% destas haviam procurado assisténcia profissional e 62%
relataram ter discutido sobre sintomas da IU com alguém que ndo o médico. Este estudo destaca
que a disposicdo em tomar medicamentos, ter falado com outras pessoas sobre IU e a
incontinéncia de urgéncia foram fatores preditivos de comportamento de busca de ajuda
profissional. Na Alemanha, Espanha e Reino Unido as taxas de consultas mais elevadas foram
encontradas em mulheres que consideravam a IU de moderada a extremamente incomoda, e em
mulheres que relataram visitar seu médico trés ou mais vezes no Gltimo ano’.

Em investigacdo com 400 mulheres do Siri Lanka, apenas 16,7% dos pacientes que
se queixavam de episddios diarios tinham procurado tratamento (PERERA et al., 2014). O
estudo de Saleh et al. (2005) traz resultados de que 45% da populagéo incontinente procurou
profissional para tratar a IU, 30% informa autotratamento com ervas e oracgdes, 16% consulta
amigos e 7,7% nunca buscaram qualquer tratamento para IU.

Os instrumentos utilizados para investigacdo da pratica sobre 1U ndo sdo detalhados
na maioria dos estudos desta revisdo (KELLER et al., 1999; SALEH et al., 2005; O’'DONNELL
et al., 2005; PERERA, et al., 2014), todos foram submetidos a validacao de face e contetdo,
por especialistas (KELLER et al., 1999; SALEH et al., 2005; O’DONNELL et al., 2005;
PERERA, et al., 2014; ZHANG et al., 2016). Instrumento utilizado em uma pesquisa
multicéntrica (O’ DONNELL et al., 2005) foi submetido a estudo de confiabilidade para cada
pais em que o instrumento foi aplicado. O Incontinence Quiz sofreu alteracdo ao ser

acrescentado o questionamento sobre procura por tratamento para U (KELLER et al., 1999).
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Relagéo entre o conhecimento, a atitude e a prética sobre 1U

O volume de publicacdes que retratam o conhecimento de mulheres sobre 1U se
destaca entre os outros elementos do CAP o que evidencia 0 maior interesse da comunidade
cientifica em avaliar este aspecto.

Né&o foram encontrados artigos que submeteram o instrumento de coleta de dados a
teste de confiabilidade para todos os elementos CAP, tampouco foi encontrado instrumento com
validacao no idioma portugués.

Os 18 artigos desta revisao, com a diversidade de objetivos, instrumentos de coleta
de informacédo e populacdes estudadas, trazem compreensdes amplas sobre Conhecimento,
Atitude e Pratica de mulheres sobre 1U. Percebe-se que os fatores avaliados na dimenséo
conhecimento sdo: entendimento da IU enquanto doenca (PERERA, et al., 2014),
conhecimento dos fatores de risco (BRANCH, et al., 1994; KELLER et al., 1999; GUILLEN
LOPEZ, et al.,2003; KIM et al., 2004; GEOFFRION et al., 2009; KANG et al., 2009; YUAN,
H., Williams, B. A. 2010; PERERA, et al., 2014; WANG et al., 2014; DUNIVAN et al., 2015;
MANDIMIKA et al., 2015; DE GAGNE et al., 2015), formas de prevenir BRANCH, et al.,
1994; KELLER et al., 1999; GUILLEN LOPEZ, et al.,2003; KIM et al., 2004; LIAO et al.,
2006; GEOFFRION et al., 2009; KANG et al., 2009; YUAN, H., WILLIAMS, B. A. 2010;
DE GAGNE et al., 2015) e tratar a IlU (BRANCH, et al., 1994; KELLER et al., 1999;
GUILLEN LOPEZ, et al.,2003; KIM et al., 2004; LIAO et al., 2006; GEOFFRION et al., 2009;
KANG et al.,, 2009; YUAN, H., WILLIAMS, B. A. 2010; DUNIVAN et al., 2015;
MANDIMIKA et al., 2015; DE GAGNE et al., 2015).

Na dimensdo atitude os fatores avaliados foram: intencao de busca por prevencgao
(LIAO et al., 2006; YUAN et al., 2011; DE GAGNE et al., 2015; ZHANG et al., 2016) e
tratamento (YUAN et al., 2011; WANG et al., 2014; DE GAGNE et al., 2015; ZHANG et al.,
2016), alem de percepcéo de apoio social e profissional (WANG et al., 2014).

Os itens que a avaliaram pratica restringiram-se aos fatores que verificam a
realizacdo de medidas de prevencdo (ZHANG et al., 2016) e tratamento (KELLER et al.,
1999; SALEH et al., 2005; O’ DONNELL et al., 2005; PERERA, et al., 2014; ZHANG et al.,
2016).

A analise de alguns estudos evidencia que o conhecimento inadequado ndo se
traduziu em atitude inadequada (BUSH et al., 2001; SALEH et al., 2005), assim como atitude
adequada por si s6 ndo levou a esperada busca por cuidados de satde (SALEH et al., 2005).
IntervengOes educativas ndo levaram a mudanca significativa na atitude dos participantes
(LIAO et al., 2006; DE GAGNE et al., 2015). Os estudos mostram que a percep¢do da



54

gravidade dos sintomas e fatores culturais influenciam na decisdo por procurar cuidados de
saude (LIAO et al., 2006) e que as mulheres acometidas pela 1U tendem a minimizar os
sintomas e ajustar o estilo de vida, além de buscar apoio com pessoas proximas. Tudo isso pode
sugerir que apenas fortalecer o conhecimento ndo garantira uma atitude positiva.

Ficou evidente que apesar de haver intencdo de buscar cuidados de saude, esta acao
tende a ndo se concretizar (ZHANG et al., 2016). Isso deve-se a um conjunto complexo de
fatores que interferem na préatica, que vao desde questdes de enfrentamento pessoal (vergonha
do profissional de sexo masculino, frustacdo com o tratamento e medo de cirurgias), até
barreiras no servico de satde (custos financeiros, ndo reconhecer a quem procurar, profissional
que ndo valoriza a queixa de U, tempo para atendimento).

Tendo em vista o comprometimento no CAP sobre IU e alta prevaléncia entre
mulheres se faz necessario que os profissionais de salde realizem rastreio oportuno em
consultas de rotina (BADEJOKO et al., 2016).

No entanto, as mulheres que procuram os servicos de salde para cuidados relativos
a IU referem que suas queixas ndo sdo valorizadas, que ndo compreendem 0s termos técnicos
e que ficam constrangidas de serem atendidas por profissionais homens (em algumas culturas),
0 que demonstra 0 quanto a comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes parece
comprometer a pratica adequada aos cuidados da 1U (SIDDIQUI et al., 2014).

Com isso compreende-se que os determinantes da utilizacdo de cuidados de saude
ndo sdo apenas clinicos, relagdes sociais também desempenham importante papel (FRITEL et
al., 2014). As percepgdes sobre condigdes de satde, gravidade dos sintomas e efetividade da
oferta de servicos de salde varia entre grupos populacionais, levando a diferentes formas de
enfrentamento da IU (SIDDIQUI et al., 2014).

Esta revisdo evidencia caracteristicas bastante diversas das amostras populacionais
envolvidas. Por conseguinte, se revela a necessidade em compreender as percepcoes e formas
de enfrentamento da U nas mais distintas populacdes. E marcante que apesar do avango no
acesso as informac@es, ainda é observado o equivoco de que a IU € parte inevitvel do
envelhecimento e do género feminino. Isso implica em ndo reconhecer possibilidade de
prevencédo e tratamento, e impacta de forma negativa na decisdo de procura por cuidados de
salde.

Os elementos do CAP séo influenciados por questdes especificas das caracteristicas
da populacdo estudada, levando a resultados singulares, o que torna premente que as
investigacOes sejam realizadas a partir de instrumentos de coleta de dados padronizados que

tenham validade psicométrica testada nas populacdes alvo. Além de tornar mais robusta a
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analise dos elementos CAP, essa medida possibilitaria uma comparagéo dos trés construtos nas
diversas populacdes, bem como a realizacdo de intervengdes para fortalecer as dimensdes

avaliadas como inadequadas.

5.3 Definicdo constitutiva e operacional de CAP de mulheres sobre 1U

Uma vez que foi decidido sobre os fatores que compdem cada dimensdo do CAP,
seguiu-se para a quarta etapa do Polo Teorico, que tem como objetivo elaboracdo da
conceituacao clara e detalhada do construto e seus fatores.

Os estudos que verificam o conhecimento, a atitude e a pratica s&o um caminho
tradicionalmente utilizado para uma primeira aproximagao com os atores sociais, no sentido de
conhecer sua percepc¢do e formas de agir frente a determinado contexto de vida real (SANTOS
etal., 2011).

Os chamados inquéritos CAP, desde a década de 50, sdo utilizados como forma de
revelar informacdes sobre o comportamento de salde da populacdo, a partir da uma interacdo
dindmica entre o que o individuo estudado sabe (conhecimento), o que pensa (atitude) e 0 como
age (prética) frente a determinada afeccdo (KALIYAPERUMAL, 2004).

A busca na literatura permitiu compreender as dimensdes de cada um dos
construtos. A avaliagdo do conhecimento abrange o entendimento sobre os fatores de risco,
formas de prevencéo e tratamento. A atitude envolve a percepcao sobre a necessidade de busca
de cuidados para prevencdo, tratamento e enfrentamento social. Pratica implica a acdo de
procurar e realizar cuidados para prevencao e tratamento da IU.

Assim nessa etapa o produto foi a defini¢do constitutiva e operacional encontradas

na literatura para cada um dos construtos, como descrito no Quadro 3.
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Quadro 3. Definic¢des constitutivas e operacionais de cada dos construtos. Fortaleza, CE. 2017.

CONSTRUTOS
CAP

Definicdo Constitutiva Definicdo Operacional

Conhecimento é a capacidade | Conhecimento refere-se ao

de adquirir, manter e utilizar entendimento sobre fatores de risco,
informacdes; uma mistura de formas de prevencao e de tratamento
compreensdo, experiéncia, da incontinéncia urinaria
Conhecimento | discernimento e habilidade. - A mulher sabe que existe essa
doenca? Sabe quais os fatores de
risco para a 1U?

- A mulher sabe que existe
prevencdo e tratamento para a 1U?

Atitude refere-se a inclinagBes | Atitude refere-se a percepcao sobre a

de reagir de forma certa, a necessidade de procurar cuidados
determinada situagao; para prevenir e tratar a 1U.

Atitude interpretar os acontecimentos; | - A mulher acha que é necessério
Ou para organizar em estrutura | procurar ajuda profissional para
inter-relacionadas opinifes prevencdo ou tratamento para a IU?
coerentes.

Prética significa a aplicacdo das | Pratica refere-se a agdo de procurar
regras e conhecimento que leva | cuidados de salde para prevenir ou
a acdo. tratar 1U

Prética - A mulher procura ajuda para
prevenir e tratar a 1U?

- A mulher realiza alguma prevencéo
ou tratamento para a 1U?

Fonte: Elaborada pela autora

5.4 Operacionaliza¢do do construto (construcéo dos itens da escala)

Diante das defini¢bes operacionais obtidas por meio da investigacao bibliogréafica
e de momentos de debates entre pesquisadora e orientadora foram construidos 23 itens. Destes,
dez relacionados ao conhecimento, oito com a atitude e cinco com a pratica.

Em relacdo ao conhecimento, os dez itens foram distribuidos de forma a contemplar
aspectos sobre fatores de risco, compreensdo da IU como doenca, prevencéo e tratamento da
IU. No dominio atitude, as oito perguntas buscavam identificar possiveis barreiras para a busca
por comportamentos saudaveis, como por exemplo, a busca de ajuda profissional. Dessa forma,
procurou-se identificar a percepcao de apoio social, seja ele profissional ou familiar; e, além
disso, atitudes relacionadas a busca por prevencédo e tratamento da IU. Por fim, no dominio
prética, as cinco perguntas foram construidas com a finalidade de identificar a realizagdo de

acoes em direcdo a prevencdo e tratamento da IU (Quadro 4).
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Para cada item da escala foram determinados escores relacionados as opcOes de
respostas (Quadro 5). Os itens que avaliam conhecimento sdo compostos por dez perguntas
(itens 1 a 10 da escala), cujas respostas podem alcancar de zero a 100 no total.

O construto atitude é composto por oito perguntas (itens 11 a 18 da escala) que
podem alcancar de zero a 80 no total. Com intuido de dar maior énfase a na atitude da gestante
durante as consultas de pré-natal o item 15 tem escore mais elevado (15 escores). O item dezoito
tem o intuito de relacionar menor escore (05 escores) a mulheres que procuram ajuda somente
em grandes perdas.

A investigacao referente a avaliacdo da pratica é composta por cinco itens (itens 19
a 23 da escala), que podem alcancar entre zero e 100 no total. Para esse construto foram
relacionados maior escore para cada item (20 escores) uma vez que se considera o construto
pratica determinante para o estabelecimento de um comportamento saudavel.

Os itens de respostas seguem a orientacao para elaboracdo de inquérito CAP. Desta
forma, ndo serdo mencionadas as opc@es de resposta a entrevistada, evitando que a entrevistada
indique respostas ao acaso, sem que tenha conhecimento de fato sobre o registrado e assim gerar
uma falsa analise (KALIYAPERUMAL, 2004).

As opclOes de resposta referentes a forma de prevencéo e tratamento da IU foram
elaboradas a partir das recomendacdes e evidéncias na literatura e publicadas pela ICS
(ABRAMS, 2017).

Esta versdo, dos itens e suas possiveis respostas, foi submetida a 12 analise dos 10

juizes especialistas.
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Construto Item da escala Aspecto abordado
Conhecimento | 1 | Jaouviu falar que a mulher pode perder urina mesmo quando ndo estd com vontade? Compreenséo da IU como
doenga
2 | O que pode levar algumas mulheres a perderem urina mesmo quando ndo estdo com vontade? Fatores de risco
3 | Acha que perder urina mesmo quando ndo esta com vontade é um problema que toda mulher vai enfrentar? Fatores de risco
4 | Acha que perder urina mesmo quando ndo esta com vontade € algo normal do envelhecimento? Fatores de risco
5 | Acha que acontece mais com mulheres do que com homens? Fatores de risco
6 | Vocé considera que é uma doenca? Compreenséo da U como
doenca
7 | Existe algo a ser feito para diminuir as chances de a mulher perder involuntariamente urina Prevencdo
8 | Sesim o qué? Prevencéo
9 | Existe tratamento para a perda involuntéria de urina? Tratamento
10 | Se SIM, diga qual: Tratamento
Atitude 11 | O quanto voce se sente a vontade para falar sobre esse assunto com profissional de salde — perda involuntaria de urina? Percepcao de apoio social
12 | Conversaria sobre IU com profissional do sexo masculino? Percepcéo de apoio social
13 | O quanto de constrangimento sentiria em conversar sobre IU com seu parceiro? Percepcdo de apoio social
14 | O quanto de constrangimento sentiria em conversar sobre 1U com seu familiar ou amigos? Percepcdo de apoio social
15 | Vocé acha que o pré-natal pode ser um momento para conversar com um profissional sobre formas de evitar a perda involuntaria de urina? Prevencdo/tratamento
16 | Mesmo que a mulher ndo tenha nenhuma perda de urina deve buscar ajuda profissional para evita-la? Prevencéo
17 | Mesmo que a mulher tenha uma pequena perda de urina deve buscar ajuda profissional para trata-la? Tratamento
18 | Caso a mulher tenha uma grande perda de urina deve buscar ajuda profissional para trata-la? Tratamento
Pratica 19 | Ja perguntou a algum profissional o que fazer para prevenir a perda involuntéaria de urina Prevencéo
20 | Realiza alguma medida de prevencdo de perda involuntaria de urina? Se sim, qual? Prevencéo
21 | Ja buscou ajuda para tratar a perda involuntaria de urina? Tratamento
22 | Se sim, quem vocé buscou? Se ndo, porque? Tratamento
23 | Se SIM, qual a orientagdo dada? Vocé realiza? Tratamento

Fonte: Elaborada pela autora




Quadro 5. Escala para avaliacdo do conhecimento, da atitude e da pratica de gestantes sobre IU. Fortaleza, CE. 2017.
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Item da escala Itens de resposta Pontuacéo |
1 | Jaouviu falar que a mulher pode perder urina 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
mesmo quando ndo esta com vontade? 2. Nao 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 escores
e FINALIZAR A ENTREVISTA.
2 | O que pode levar algumas mulheres a perderem 1. Na&o sabe Peca que a mulher cite 0 maior nimero de
urina mesmo quando ndo estdo com vontade? 2. Gravidez/Parto/ Parto instrumental fatores que souber
3. Epsiotomia/laceracéo 1. Para resposta dos itens 2 a 10, contabiliza-se
4. Menopausa/ Envelhecimento 10 escores
5. Cirurgia pélvica 2. Para resposta “ndo sabe” ou “outros”,
6. Comorbidades (Infeccgdo urinaria, deméncias, doenga do contabiliza-se 00 escores
colageno)
7. Fragueza do musculo do assoalho pélvico/ Falta de
preparo do perineo
8. POP (bexiga baixa)
9. Obesidade
10. Atividade de levantar peso ou fazer muito esforco fisico
11. Outros
3 | Acha que perder urina mesmo quando ndo estacom | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 0,0 escores
vontade é algo normal do envelhecimento? 2. Néo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 10 escores
4 | Acha que perder urina mesmo quando ndo esticom | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 0,0 escores
vontade é um problema que toda mulher vai 2. Néo 2. Para resposta “Ndo” contabiliza-se 10 escores
enfrentar?
5 | Acha que acontece mais com mulheres do que com |1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
homens? 2. Naéo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores
6 | Voceé considera que é uma doenga? 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
2. Néo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores
7 | Existe algo a ser feito para diminuir as chancesdea | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
mulher perder involuntariamente urina 2. Néo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores
8 | Sesimo qué? 0. Nao sabe 1. Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
1. Evitar reter urina/Urinar em intervalos de poucas horas contabiliza-se 10 escores
2. Evitar constipacédo 2. Para resposta “ndo sabe” ou outras respostas
3. Manter peso corporal saudavel contabiliza-se 00 escores
4. Evitar levantar peso
5. Realizar exercicio de fortalecimento do assoalho pélvico
9 | Existe tratamento para a perda involuntaria de 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
urina? 2. Nao 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores
10 | Se SIM, diga qual: 1. Nada 1. Para resposta dos itens 2 a 8 contabiliza-se 10
2. Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso, escores
adequacéo de habitos alimentares) 2. Para resposta “nao sei”,9,10,11 - 00 escores
3. TMAP
4. Pessario para incontinéncia
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10.
11.

Eletroestimulagdo neuromuscular
Cones vaginais

Cirurgia

Medicamento

Oragdes

Ervas

Outros

Escore total do CONHECIMENTO (0 — 100):

11 | O quanto vocé se sente a vontade para falar sobre 1 - Nada a vontade 1. Para a opcéo de resposta 01 — 00 escores
esse assunto com profissional de salde — perda 2 - Pouco a vontade 2. Para a opcéo de resposta 02 — 05 escores
involuntaria de urina? 3 - Muito a vontade 3. Para a opgéo de resposta 03 — 10 escores
12 | O quanto de constrangimento sentiria em conversar | 1 - Nada a vontade 1. Para a opcéo de resposta 01 — 00 escores
sobre IU com seu parceiro? 2 - Pouco a vontade 2. Para a opgdo de resposta 02 — 05 escores
3 - Muito a vontade 3. Para a opgdo de resposta 03 — 10 escores
13 | O quanto de constrangimento sentiria em conversar | 1 - Nada a vontade 1. Para a opcéo de resposta 01 — 00 escores
sobre U com seu familiar ou amigos? 2 - Pouco a vontade 2. Para a opcdo de resposta 02 — 05 escores
3 - Muito a vontade 3. Para a opgdo de resposta 03 — 10 escores
'-'QJ 14 | Conversaria sobre U com profissional do sexo 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
E masculino? 2. Nao 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores
|<T: 15 | Vocé acha que o pré-natal pode ser um momento 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 15 escores
para conversar com um profissional sobre formas 2. Nao 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores
de evitar a perda involuntaria de urina?
16 | Mesmo que a mulher ndo tenha nenhuma perdade | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
urina deve buscar ajuda profissional para evita-la? | 2. Né&o 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores
17 | Mesmo que a mulher tenha uma pequena perdade | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
urina deve buscar ajuda profissional para tratd-la? 2. Néo 2. Para resposta “Ndo” contabiliza-se 0,0 escores
18 | Caso a mulher tenha uma grande perda de urina 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
deve buscar ajuda profissional para trata-la? 2. Néo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0 escores
Escore total da ATITUTE (0 — 80):
19 | J& perguntou a algum profissional o que fazer para | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 20 escores
prevenir a perda involuntéria de urina 2. Néo 2. Para resposta “Ndo” contabiliza-se 00 escores
20 | Realiza alguma medida de prevencdo de perda 1. Sim 1. Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 escores.
< involuntaria de urina? 2. Naéo 2. Para resposta “Sim”, devem ser considerados
O os valores abaixo (no proximo item) contabiliza-
= se 00 escores.
o Se sim, qual? 0. Ndo sabe 1. Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
o 1. Evitar reter urina/Urinar em intervalos de poucas horas contabiliza-se 20 escores
2. Evitar constipacao 2. Para resposta ‘“ndo sabe” ou ‘“outros”
3. Manter peso corporal saudavel contabiliza-se 00 escores
4. Evitar levantar peso




61

5. Realizar exercicio que fortaleca o assoalho pélvico
Outros:

21 | Ja buscou ajuda para tratar a perda involuntdriade | 1. Sim 1. Quando a resposta foi “Sim” contabiliza-se 20
urina? 2. Néo escores
2. Quando a resposta for “Nao” contabiliza-se 00
escores
22 | Se sim, quem vocé buscou? 1 - Enfermeira 1. Para resposta 1, 2, 3 e 4 contabiliza-se 20
Se ndo, porque? 2 - Médico escores
3 — Fisioterapeuta 2. Para resposta 5 contabiliza-se 0,0 escores
4 - Outro profissional da saude:
5 — Leigos:
23 | Se SIM, qual a orientagédo dada? 1. Nada Este item tem o objetivo de guiar o entrevistador
2. Cirurgia para o item seguinte em caso de resposta: 2 a 8
3. TMAP
4. Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso,

adequacéo de habitos alimentares)
Pessario para incontinéncia
Eletroestimulagdo neuromuscular
Cones vaginais

Medicamento

Outra:

© 0N O

Vocé realiza?

1. Sim
2. Néo

1. Quando a resposta foi “Sim” contabiliza-se 20
escores

2. Quando a resposta for “Nao” contabiliza-se 00
escores

ESCORE Total da PRATICA (0 — 100):

Fonte: Elaborada pela autora
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5.5 Analise dos juizes especialistas

5.5.1 Caracterizacdo dos juizes especialistas

Todos os 10 profissionais convidados (5 enfermeiras, 3 médicas(os) e 2
fisioterapeutas) aceitaram participar da etapa de validacdo do contetdo. Todas (0s) com atuacao
em uroginecologia, além de ginecologia/obstetricia (n=07), somente ginecologia (n=01) e
somente obstetricia (n=01). Os dez profissionais informaram ter experiéncia em pesquisa, 0ito
em ensino, seis em assisténcia, um em consultoria e um em gestdo. Todos com titulagdo
académica de po6s-graduacdo Stricto sensu, sendo trés mestres, cinco doutores e dois com pds-
doutorado.

Assim, para cada um dos elegiveis a juizes especialistas, foram analisadas suas
caracteristicas profissionais referentes a cada um dos atributos recomendados por Jasper (1994),
verificando-se que todos possuiam dois ou mais atributos, alcancando o critério recomendado
para ser incluido na amostra de juizes especialistas (GRAFICO 1)

Dessa forma todos os profissionais atenderam os critérios de sele¢do para
participarem da analise de conteudo dos 23 itens da escala no que concerne a clareza e

compreensdo, pertinéncia pratica e relevancia.

Gréfico 1. Distribuicdo das caracteristicas de experts entre os especialistas selecionados para
amostra de juizes. Fortaleza-CE. 2017

Juizes
Possui caracteristicas que tornam o profissional com alta classificagao atribuida por uma autoridade
Possui caracteristica que tornam o profissional possuidor de habilidade especial em estudos de validagao
Possui caracteristica que tornam o profissional autoridade em uroginecologia

B Possui habilidades/conhecimentos adquirido pela experiéncia

Embora ndo exista consenso na literatura sobre o numero ideal de juizes para
estudos de validacdo (Alexandre et al., 2011) € importante que os membros do painel de

especialistas sejam capazes de fazer uma contribuicdo valida (Alexandre et al., 2011; Powell,
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2002). Assim, a experiéncia e qualificacdo dos profissionais selecionados para essa etapa do
estudo é um critério fundamental para que o estudo alcance seus objetivos.

A tabela 1 descreve de forma detalhada a distribuicdo das caracteristicas dos
profissionais selecionados, demonstrando que os 10 juizes apesar de se concentrarem no
atributo referente a rea académica se distribuem de forma representativa no demais atributos.
A diversidade das caracteristicas profissionais do painel de especialistas leva a um melhor
desempenho, visto que permite consideracOes de diferentes perspectivas sobre um mesmo
assunto (Powell, 2003).

Tabela 1. Perfil dos especialistas segundo atributos de Jasper (1999)

Atributo/ caracteristica profissional N=10
Habilidades/conhecimentos adquirido pela experiéncia em uroginecologia
Tempo minimo de 5 anos de experiéncia assistencial em uroginecologia 07
Tempo minimo de 5 de experiéncia docente em uroginecologia 04
Caracteristica que tornam a (0) profissional autoridade em uroginecologia
Convidado em evento cientifico de uroginecologia 07

Pds-graduacao Stricto sensu com dissertagcdo ou tese em tematica relativa a area de 07
uroginecologia

Autoria em artigos (s) cientificos na area de uroginecologia 09
Avaliadora (s) de trabalhos de Pos-graduacdo Stricto sensu com temaética de 06
uroginecologia

Orientou trabalhos de Pés-graduacdo Stricto sensu com temaética relativa a area de 03
uroginecologia

Caracteristica que tornam o profissional possuidor de habilidade especial em estudos
de validacédo

Pds-graduacao Stricto sensu com pesquisa na area de validagdo de instrumentos 03
Autoria em artigo (s) cientificos na area de validacdo de instrumento de coleta de

05
dados
Avaliadora (s) de trabalhos de Pds-graduacéo Stricto sensu com tematica na area de 03
validagéo de instrumento de coleta de dados
Orientou trabalhos de Pos-graduacéo Stricto sensu com tematica relativa a 03

validacao de instrumentos de coleta de dados

Caracteristicas que tornam o profissional com alta classificacdo atribuida por uma
autoridade

Homenagem/menc&o honrosa de reconhecimento como autoridade na area de

uroginecologia, recebida de instituicdo cientifica 01
Trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais e internacionais cujo 04
conteudo seja referente a area de uroginecologia

Trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais e internacionais cujo 02

conteido seja referente a &rea de validagdo de instrumento de coleta de dados

Fonte: Elaborada pela autora

Tendo em vista que os estudos que utilizam técnica Delphi tém como limitacéo a
diminuicdo na taxa de respostas no correr da evolucdo dos ciclos avaliativos (Hsu & Sandford,
2007; Powell, 2002; S. Keeney et al., 2001), optou-se por incluir todos os 10 profissionais
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selecionados.

5.5.2 Avaliagéo dos itens que compuseram a 12 versao

Hernandez-Nieto (2002) recomenda que os itens do instrumento devam apresentar
um valor minimo de Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) igual a 0,8. Com relacdo a
clareza de linguagem, caso o item apresente valores inferiores a 0,8, 0 autor preconiza que a
linguagem seja reformulada para melhor entendimento da questao pela populacdo-alvo. No que
diz respeito a relevancia teorica, itens com valores de CVC inferiores a 0,8 devem ser
considerados ndo pertinentes para a realidade da populagéo-alvo.

Observa-se que em relacdo a clareza e compreensdo, apenas seis itens
(3,16,17,18,21 e 22) apresentaram resultado de CVC igual ou superior a 0,8, demonstrando
estar claros e compreensiveis aos juizes (GRAFICO 2). No entanto, esses também receberam
recomendacgOes de adequagéo na linguagem, com isso todos os itens da primeira versdo da

escala foram reestruturados conforme sugestdes dos juizes.

Graéfico 2. Coeficiente de Validade de Contetido em relacdo a clareza/compreensao e relevancia
entre os itens da 12 versdo da escala. Fortaleza-CE, 2017.

1,00

0,90 M
0,80
0,70 ] — M
0,60 T
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

CcvC

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
ITENS DA ESCALA

[ Clareza e compreensdo Relevancia e \/alor minimo recomendado

Fonte: Elaborada pela autora

Em geral, atribui-se baixos valores de clareza e compreensao a utilizacdo do termo
“perda involuntaria de urina” como sinonimo de IU nas varias perguntas do instrumento. Esse
termo foi considerado pouco claro e compreensivel para as pacientes. Além disso, por mais que
tenha sido explicado no material enviado aos juizes, alguns avaliaram como pouco claro e

compreensivel certos itens, que continham possiveis respostas das mulheres, nas quais havia
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termos técnicos que s@o apenas um guia para o entrevistador e que ndo serdo, em nenhum
momento, lidos para as mesmas.

Por outro lado, com relacdo a relevancia, verificou-se que apenas cinco (21,7%)
itens ndo alcangaram o CVC recomendado. Os itens em questdo e seus respectivos valores de
CVC sdo: item 3 (0,73), item 4 (0,75), item 5 (0,73), item 13 (0,78) e item 14 (0,78). Os juizes
que atribuiram baixa relevancia indicaram reformulacGes para que fosse alcancada a devida
pertinéncia do item ao instrumento em questao.

O CVC considera para a analise o calculo de possiveis vieses de julgamento
aleatdrio, para esse estudo com 10 juizes obteve-se Pe;=0,1, tornando o valor maximo possivel
do CVC para o presente estudo de 0,9.

Assim, diante das recomendacdes dos juizes e dos valores alcangados julgou-se que
os indicadores ndo podem ser considerados totalmente insatisfatorios, portanto foram acatadas
as sugestdes dos juizes. Lopes (2013) comenta que ndo se pode ignorar os clareamentos dos
aspectos qualitativos envolvidos na validagdo de contetdo. Essa interacdo entre pesquisador e
membros do painel de especialista é considerada uma etapa qualitativa importante para
construcao de instrumento de coleta de dados (ALEXANDRE; COLUCI etal., 2011; MINAYO,
2003)

Visando a adequacao dos itens, buscou-se acatar todas as sugestfes e comentarios
emitidos pelos especialistas, inclusive daqueles que alcancaram valores de concordancia
recomendados, a fim de permitir melhor entendimento dos mesmos.

Para iniciar a entrevista sobre conhecimento julgou-se necessario verificar se a
gestante apresenta conhecimento basico sobre a existéncia de mulheres que sdo acometidas com
sintomas de IU. Dessa forma, a entrevista se encerra caso a resposta for “ndo “ ao item 1, uma
vez que se considera que a mulher ndo tenha nenhuma aproximagdo com o tema e total
desconhecimento sobre o assunto e, portanto, torna-se potencialmente incapaz de adotar
comportamento de busca de cuidados adequados.

Alguns estudos que investigaram o conhecimento de mulheres sobre etiologia da
IU usaram uma pergunta inicial similar e encontraram elevadas taxas de desconhecimento
(MORHASON-BELLO etal., 2012; MELVILLE et al., 2008).

Esse item foi considerado relevante por todos os dez especialistas, no entanto trés
consideraram pouco claro e sugeriram modifica¢fes no que se refere a abrangéncia da pergunta
para todos os tipos de 1U (Quadro 6). Tais especialistas consideraram que a pergunta estava
direcionada para IU de esforgo, por isso a adequacdo para “...quando ndo estdo com vontade

de urinar ou quando ndo estdo em local adequado? . O comentario do juiz 8 representa as
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observacdes realizada pelos demais:

“Do jeito que a pergunta estd feita so se refere a perda involuntaria de
urina aos esforgos ou enurese, exclui a incontinéncia de urgéncia. ” (I8)

Quadro 6. N de juizes agrupados nas respostas 3 e 4 e CVC relacionados a
clareza/compreenséo e relevancia na primeira versdo do item 1 da escala
Clareza e Relevancia Primeira versao do item Segunda versao do item
compreensdo
N juizes N juizes
respostas respostas
3ed 3ed
1 7 0,68 10 0,85 | Jaouviu falar que a Vocé j& ouviu falar que
mulher pode perder urina | algumas mulheres
mesmo quando ndo esta podem perder xixi na
com vontade? roupa quando néo estao
com vontade de urinar
ou quando nao estdo em
local adequado?

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society
(ICS) como qualquer queixa de perda de urina, independentemente do grau de desconforto
social ou higiénico que cause. O objetivo ao reestruturar essa sentenca foi entdo encontrar a
forma mais inteligivel de representar a amplitude da definicdo de 1U, expressando de forma
clara a ideia dos sintomas da perda urinaria e, a0 mesmo tempo, ndo tornar a pergunta longa. A
precisdo dessa sentenca é fundamental uma vez que devera se repetir ao longo de todo
questionario sempre que for necesséario se referir a IU

Para todos o0s itens quatro especialistas julgaram necessario iniciar a pergunta com
o pronome “Voce” e dois sugeriram ainda trocar a palavra “urina” por “xixi”. A adequagao ¢
pertinente uma vez que o item deve ser claro até para o estrato mais baixo da populacdo alvo,
Pasquali (1999) reitera que o linguajar tipico da populacdo deve ser utilizado na formulagédo
dos itens pois a preocupacgéo deve ser a compreensdo e ndo a elegancia da frase. Direcionar a
pergunta ao individuo na construcgéo da frase facilita a compreensao.

O item 2 foi considerado relevante para todos os especialistas, no entanto seis

julgaram o item pouco claro e compreensivel (Quadro 7).
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Quadro 7. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 2 da escala
Item Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda versédo do item
compreenséo

N juizes N juizes

respostas respostas
3e4 3e4

4 0,5 10 0,83 | O que pode levar

\Vocé sabe o0 que pode causar a

algumas mulheres a perda de xixi na roupa quando
perderem urina mesmo a mulher ndo esta com vontade
quando ndo estdo com de urinar ou quando nao esta
vontade? em local adequado?

Ao justificar a avaliagdo negativa metade dos especialistas mencionaram que as
opcOes de respostas possuem termos técnicos. Embora encontrar-se descrito nas instrugdes do
entrevistador que as opcdes de resposta ndo devem ser apresentadas ao entrevistado, e sim servir
de guia para o técnico responsavel pela aplicacdo do questionario, este devidamente treinado
para esse fim.

O viés de Espectro, que significa que os componentes validados sdo caracteristicos
do grau de comprometimento do juiz, sdo descritos como limitacdes em estudos de validacdo
(LOPES et al., 2013). Dessa forma nédo foram feitas alteracOes nas opc¢des de respostas como
sugerido pelos especialistas.

Contudo um especialista observou que o item 2 induz a uma resposta sobre
situacBes que geram perda urindria em mulheres incontinentes e sugeriu trocar “0 que pode
levar” para “0 que pode causar”, com o objetivo de alcangar melhor precisdo para o
questionamento sobre fatores de risco para a IU.

“(...) na primeira vez que li a pergunta pensei nas situagoes de perda
como, tosse, espirro, atividade fisica, "segurar muito a urina". Penso
que algumas mulheres podem ir para esse caminho quando
questionadas sobre o que pode levar a perda. Talvez perguntar o que
causa a perda seja mais coerente”. (J8)

Pasquali (1999) recomenda que para evitar confusdo ao respondente, o item deve
expressar uma unica ideia, assim foram acatadas as recomendagdes dos especialistas para o
item 2.

A relevancia do item 3 ndo alcancou o CVC recomendado para validade de
conteddo no quesito relevancia. Os especialistas reforcaram que o0s itens devem ser
direcionados a gestacdo, logo reprovaram uma pergunta direcionada ao envelhecimento e
sugeriram modificacOes para torna-lo pertinente ao construto (Quadro 8). Esse julgamento €
representado no comentario do juiz 8, descrito a seguir:

“...seria mais interessante questionar quanto a gestagdo, parto Vvisto
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que € situacao que mulher esta vivenciando e que seria um dos fatores
de risco para IU e que levaria uma atitude em relagdo a isso. ~’J8

Quadro 8. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreenséo e relevancia na primeira versdo do item 3 da escala

Clarezae Relevancia Primeira versao do item Segunda verséo do item
compreensao

N juizes N juizes

respostas respostas

3e4 3e4

3 10 0,8 07 0,73 | Acha que perder urina \océ acha que é normal a

mesmo quando n&o esta gestante ter perda de xixi em
com vontade é algo normal | momentos como tossir,
do envelhecimento? espirrar e realizar algum

esforgo fisico? Ou perder
urina antes de chegar ao
banheiro?

Fonte: Elaborado pela autora

Questionarios validados tém encontrado elevadas taxas de mulheres que acreditam
que a IU é uma condicdo inevitavel prépria do género feminino (ZHANG et al., 2016; DE
GAGNE et al., 2015; DAY et al., 2014; YUAN et al., 2010), bem como em estudos qualitativos
a aceitagdo de que a etiologia esta intimamente ligada ao fato de “ser mulher” e assim ser algo
com que se deva aceitar conviver (MORHASON-BELLO et al., 2012; MELVILLE et al., 2008).
Por conseguinte, foi acatada a modificacdo na pergunta visto que se faz pertinente verificar,
entre o publico alvo, o entendimento de que os sintomas da U ndo sdo aceitaveis.

O item 4 ndo alcancou CVC recomendado para clareza ou para relevancia (Quadro
9). No entanto, os especialistas consideraram importante verificar se a mulher reconhece que
pode estar vulneravel a IU em alguma fase da vida, conhecendo como fatores de risco a idade
e o periodo gravidico puerperal. Os comentarios registrados pelos especialistas podem ser
verificados a seguir:

“...também é abordado na questdo 2. "J2
“..acrescentar "vai enfrentar em algum momento da vida". Essa
pergunta substitui anterior sobre envelhecimento. ~J8
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Quadro 9. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a

clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 4 da escala
Clarezae Relevancia Primeira verséo do Segunda versdo do item

compreenséo item

N juizes N juizes

respostas respostas

3e4d 3ed

4 10 0,78 08 0,75 | Acha que perder urina | Vocé acha que perder xixi na

mesmo quando ndo estd | roupa quando ndo esta com
com vontade é um vontade de urinar ou quando nao
problema que toda esta em local adequado é um

mulher vai enfrentar? problema que algumas mulheres
podem enfrentar em alguma fase
da vida (gestagdo, apds o parto,
envelhecimento...)?

A 1U em mulheres ndo deve ser considerada como uma consequéncia intrinseca do
préprio processo de envelhecimento, no entanto tem se evidenciado como fator associado,
assim como a gestacao e a paridade (ABRAMS, 2017). Compreendendo que a percepg¢édo de
suscetibilidade pelo individuo favorece a adog¢do de comportamentos preventivos (MARTINS
et al., 2015; FIGUEIRA et al., 2013) optou-se por realizar as modificagdes sugeridas polos
juizes.

A forma como a 12 versdo do item 5 foi elaborada ndo trouxe um sentido completo
a questdo proposta, 0 que levou aos especialistas considerarem o item ndao compreensivel
(Quadro 10). Os especialistas expressaram ainda a preocupagao em tornar o item mais imparcial,
indicando que a expressdo “mais com mulheres do que com homens” pode induzir a resposta.

“Penso que a questdo estd induzindo a resposta. Poderia ser mais
imparcial do tipo: Acha que esse problema acontece mais com homens
ou com mulheres?"J6
“Ficaria mais claro e compreensivel assim: Acha que perder urina
mesmo quando ndo estd com vontade acontece mais com mulheres do
que com homens?"J1

Quadro 10. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreenséo e relevancia na primeira versdo do item 5 da escala
Item Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda versédo do item
compreenséo
N juizes N juizes | CVC

respostas respostas

3e4 3e4
5 07 0,65 08 0,73

Acha que acontece mais Vocé acha que perder xixi
com mulheres do que com | mesmo sem querer urinar
homens? acontece mais com homens

ou com mulheres?

Esse item obteve um CVC inferior a 0,8 também para relevancia, no entanto os

especialistas nao justificaram suas respostas (Quadro 10).

No entanto a literatura descreve que apesar da IlU em homens ser menos estudada
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que em mulheres, estudos baseados na comunidade, continuam relatando a prevaléncia da 1U
como sendo menores em homens do que em mulheres em uma proporg¢éo de 1: 2 (ABRAMS,
2017). Estudos que utilizaram para coleta de dados o Incontinece Quiz e 0 PIKQ encontraram
nas amostras estudadas taxas que variaram de 39% a 73% de participantes que concordaram
com a afirmacgdo de que a mulher possui maior risco em desenvolver IU comparado com
homens (BRANCH et al., 1994; BLANES et al., 2001; GUILLEN LOPEZ et al., 2003; KIM
et al., 2004; KANG et al., 2009; DUNIVAN et al.,.2015; MANDIMIKA, et al., 2015).

Com isso pode-se observar que as inferéncias encontradas na literatura demonstram
relevancia sobre o conhecimento da prevaléncia da IU entre mulheres. Dessa forma optou-se
por manter o item na escala.

A clareza da versao original do item 6 também foi comprometida por nao apresentar
o contetido completo da sentenca, dessa forma foi julgada pelos especialistas como pouco
compreensivel (Quadro 11). Para alcancar a maior clareza foram feitas as adequacdes sugeridas
pelos juizes:

“Penso que cada questdo precisa trazer o conteudo completo: Vocé
considera que a perda de urina é uma doen¢a?"J6

“Ficaria mais claro e compreensivel assim: VoCé considera que perder
urina mesmo quando néo esta com vontade é uma doenga?J1

Quadro 11. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 6 da escala
Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda verséo do item

compreensao
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4
6 07 0,70 09 0,83 | Vocé considera que é uma | Vocé acha que € uma doenca
doenca? perder Xixi na roupa quando a

mulher ndo est4d com vontade
de urinar ou quando néo esta
em local adequado?

Fonte: Elaborado pela autora

O item obteve CVC satisfatorio para relevancia. A IU é conceituada como uma
doenga na Classificagdo Internacional de Doencas (CID/OMS) desde 1998, antes era
considerada apenas um sintoma (HIGA et al., 2008), no entanto é comum relatorios de
pesquisas evidenciarem que as amostras estudadas consideram a IU um fenémeno normal (DE
GANGE et al., 2015; DAY et al., 2014; PERERA et al., 2014; TANNENBAUM et al., 2013;
YUAN et al., 2010), com taxas de maior desconhecimento em mulheres que ndo apresentam
sintomas (BADEJOKO et al., 2016; PERERA et al., 2014).
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Apesar do consenso entre todos os especialistas sobre a relevancia do item 7,
metade desses julgaram que o termo “perder involuntariamente urina” torna a questao pouco
compressivel, o que resultou em um CVC abaixo do recomendado para clareza e compreensdo

(Quadro 12). Portanto, o item foi modificado.

Quadro 12. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreenséo e relevancia na primeira versdo do item 7 da escala
Item Clarezae Relevancia Primeira versao do item Segunda versdo do item

compreensao

N juizes N juizes

respostas respostas

3e4 3e4

7 05 0,60 10 0,85 | Existe algo a ser feito para \Vocé acha que existe algo

diminuir as chances de a gue possa ser feito para evitar
mulher perder que mulheres percam Xixi na
involuntariamente urina? roupa quando ndo estdo com

vontade de urinar ou quando
n&o estdo em local
adequado?

Fonte: Elaborado pela autora

Apesar do item 08 ter sido avaliado pelos especialistas como claro e compreensivel
e relevante para a escala, seguimos as recomendacdes dos itens anteriores e reformulamos as
questdes com sentencas completas, tornando o item compreensivel mesmo que dissociado dos
demais (Quadro 13).

“Manteria a pergunta mais completa também (Ex.: Vocé disse que acha
que existe forma de prevengdo da perda urinaria, pode me citar quais
vocé conhece?) )6

Quadro 13. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreenséo e relevancia na primeira versdo do item 8 da escala

Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda versao do item
compreensao

N juizes N juizes

respostas respostas

3e4 3e4

8 10 0,75 10 0,83 | Sesim o qué? Vocé disse que had como evitar

a perda urinaria. Pode me
dizer como?

Fonte: Elaborado pela autora

As mulheres ndo reconhecem que a IU pode ser evitada, nem tdo pouco que
mudangas no estilo de vida podem preveni-la (SESHAN et al., 2013). Estudos usando
instrumentos validados tém demonstrado que as mulheres ndo sabem que a realizacdo de
exercicios para fortalecimento da musculatura pélvica, a manutencdo do peso saudavel e
cuidados para evitar constipacdo (DAY et al., 2014; YUAN et al., 2010) sdo medidas



72

recomendadas para prevencdo da IU (WESNES et al., 2013). Dessa forma, avaliar se as
gestantes reconhecem que existe prevencdo e como realiza-la se mostra relevante.

O item nove foi considerado claro e relevante por 9 especialistas, no entanto
necessitou de reformulagdo por trazer o termo “involuntaria”, ja comentado pelos especialistas

como uma palavra incompressivel para o publico alvo (Quadro 14).

Quadro 14. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a

clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 9 da escala
Clarezae Relevancia Primeira verséo do item Segunda versédo do item
compreensao
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4
9 9 0,73 9 0,85 | Existe tratamento para a \océ acha que existe
perda involuntaria de urina? | tratamento para mulheres que
perdem xixi na roupa quando
nao estdo com vontade de
urinar ou quando ndo estao
em local adequado?

O Unico especialista que considerou o item 9 irrelevante sugere que o0 conhecimento
sobre tratamento seja incluido no mesmo item que aborda o conhecimento sobre prevencao
(item 7). Incluir duas perguntas em uma Unica questdo pode dificultar a resposta, tornando o
item n&o t&o preciso quanto deveria ser (HULLEY, 2015).

O desconhecimento sobre a existéncia de tratamento para 1U é descrito na literatura
como barreira para busca de cuidados de satide (SESHAN et al., 2013; BERGER et al., 2011;
EL-AZAB et al., 2010; HSIEH et al., 2008), o que torna relevante para a escala a incluséo de
item destinado a verificar o conhecimento sobre tratamento.

O item 10 nao alcancou o CVC recomendado para clareza e compreensdo (Quadro
15). Ao justificar o que tornou o item 10 incompreensivel, trés especialistas se referiram aos
termos técnicos das opcBes de respostas, julgando que seria inadequado ao publico-alvo. No
entanto, as opcoes de resposta ndo séo ofertadas ao entrevistado apenas servem como guia para

0 entrevistador, o que torna dispensavel a preocupacéo.
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Quadro 15. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 10 da escala
Item Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda verséo do item
compreenséo

N juizes N juizes

respostas respostas
3e4 3e4

10 6 0,65 9 0,80 | Se SIM, diga qual:

Vocé acha que existe
tratamento para perda
urinéria. Pode me dizer quais
vocé conhece?

Fonte: Elaborada pela autora

Mesmo ndo sendo o alvo da avaliagdo, um dos especialistas sugeriu manter como
resposta certa o tratamento através da medicina integrativa, a exemplo “cha” e “oracgdes”.

“...a medicina integrativa pode reduzir, por exemplo, a hiperatividade
detrusora que leva a perda. Chas com ervas com efeito antinflamatério
ou antisséptico podem reduzir a perda urinaria causada por
hiperatividade secundaria a ITU. Acho que vale repensar” J6

Considerar o0 uso de ervas e autotratamento tem sido descrito por alguns estudos
como forma de enfrentamento da IU (HSIEH et al., 2008; EI-AZAB et al., 2010). Em algumas
culturas religiosas estudadas existem relatos de que as mulheres realizam oracdes para cura da
IU (SANGE et al., 2008; SIDDIQUI et al., 2014). O relatério da ICS destaca que existem
evidencias limitadas, mas crescentes, sobre tratamentos com terapias integrativas, que incluem
aquelas que ndo fazem parte do modelo biomédico tradicional, como meditacdo, hipnose,
acupuntura e ervas (ABRAMS, 2017). Portanto, ainda que ndo existam evidéncias claras sobre
0 uso de medicina integrativa para o tratamento da IU algumas culturas tém sido adeptas, com
1850, a opgao “ervas” e “oragdes” foi mantida como opc¢ao de resposta, mas sem pontuar.

Outro aspecto sobre as opcdes de resposta mencionado pelos juizes foi o que
deveria ser considerado TMAP.

“A duvida é o que vai ser considerado como TMAP? Se ela falar
exercicio sem especificar que é do assoalho pélvico ou do perineo? E o
conhecimento popular, mas equivocado, como por exemplo
"pompoarismo" serd considerado como TMAP? Talvez apds um teste
piloto com voluntérias colocar opcdes entre parénteses apés TMAP )8

O TMAP é um tratamento eficaz para IUE durante a gravidez e ndo tem efeitos
adversos significativos (Sangsawang et al., 2013), no entanto muitas mulheres acham que a
Unica forma de tratar € através da cirurgia (PERERA et al., 2014) e 0 medo desse procedimento
tem sido uma barreira para procura de ajuda (RUI LUO et al., 2017). Dessa forma propds-se
manter o item “TMAP” para possiveis respostas que reportem ao conhecimento da mulher sobre

a necessidade de exercitar a musculatura pélvica para manter a continéncia urinaria.
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O item 11 foi considerado pouco claro por um especialista, considerando o termo
“involuntaria” de dificil compreensdo pelo publico alvo. Para elaboragdo adequada de itens
Pasquali (1999) recomenda atender ao critério de variedade de linguagem a fim de evitar
monotonia e cansaco do entrevistado, assim o termo “perda involuntéria de urina” foi mudado

para “perde urina” ¢ adicionada sentenca explicativa entre parénteses (Quadro 16).

Quadro 16. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 11 da escala

Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda versdo do item
compreensao
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4
11 9 0,75 10 0,88 | O quanto vocé se sente a O quanto vocé se sentiria a
vontade para falar sobre vontade para falar com
esse assunto com profissional de sadde que vocé
profissional de satde — perde urina (Xixi na roupa
perda involuntéria de guando ndo esta com vontade
urina? de urinar ou quando nao esta
em local adequado), se esse
fosse 0 seu caso?

Fonte: Elaborada pela autora

A relevancia ao item 11 obteve um CVC satisfatorio. As mulheres incontinentes,
das mais diferentes racas e etnias, sao afetadas pelo estigma social que envolve a IU (SIDDIQUI
etal., 2016; SIDDIQUI et al., 2013). Assim a vergonha e 0 medo sdo sentimentos comuns entre
as mulheres acometidas com a doenca, o que dificulta a comunica¢do com o profissional de
satde (RUI LUO et al., 2017; SIDDIQUI et al., 2016; PERERA et al., 2014; WANG et al.,
2014; SESHAN et al., 2013; YUAN et al., 2011; EL-AZAB et al., 2010; HSIEH et al., 2008).

Os especialistas observaram que no item 12 o termo “constrangimento” podera
induzir a mulher a dizer que tem constrangimento, além de ndo ser um termo usual para todos
0s estratos da populagédo alvo. Assim manteve-se 0 padrdo da resposta anterior trocando para:
“voceé se sentiria a vontade para falar”. A clareza do item ficou comprometido pela abreviatura

“IU”. As recomendacdes foram acatadas (Quadro 17).



75

Quadro 17. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 12 da escala
Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda versao do item
compreenséo
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4

7 0,65 10 0,85 | O quanto de constrangimento | O quanto vocé se sentiria a
sentiria em conversar sobre vontade para falar com seu
IU com seu parceiro? companheiro (hamorado,

marido) sobre esse assunto
(perda de xixi na roupa
quando ndo esta com vontade
de urinar ou quando néo esta
em local adequado), se esse
fosse o0 seu caso?

Fonte: Elaborada pela autora

Foi recomendado tornar a pergunta mais direcionada ao estado conjugal da
entrevistada personificando o item. Os especialistas perceberam ainda que, para mulheres sem
parceiro, se faz necessario acrescentar a opgao de resposta “nao se aplica”.

As modificacGes realizadas no item 13 seguiram as recomendacdes realizadas no
item anterior. Apesar de apenas um especialista ndo ter considerado o item relevante (nédo

justificou a resposta), o0 CVC obteve valor inferior ao recomentada para validade (Quadro 18).

Quadro 18. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 13 da escala
Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda verséo do item
compreensdo
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4

08 0,68 09 0,78 | O quanto de constrangimento | O quanto vocé se sentiria a
sentiria em conversar sobre vontade para falar com seu
IU com seu familiar ou familiar ou amigos sobre esse
amigos? assunto (perda de xixi na

roupa quando ndo esta com
vontade de urinar ou quando
ndo estd em local adequado),
se esse fosse 0 seu caso?

Fonte: Elaborado pela autora

Esse item pretende verificar o estigma que envolve as pessoas com IU e levam a
um isolamento social (WANG et al., 2014). Estudos tem evidenciado que mulheres que
encontram apoio na familia sdo mais propensas a buscarem ajuda profissional para tratar a U
(FRIETEL et al., 2014; PERERA et al., 2014). Destarte optou-se por manter o item na escala.

Para o item 14 foi realizada substituicdo do termo “IU”, ja recomendada em itens
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anteriores para otimizar a clareza. Os dois especialistas que julgaram o item pouco relevante,

comentaram gue ndo entendem a pertinéncia do item para o construto investigado (Quadro 19).

Quadro 19. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 14 da escala

Clareza e Relevancia Primeira versdo do item Segunda versédo do item
compreensao

N juizes N juizes

respostas respostas

3e4 3e4

14 08 0,70 08 0,78 | Conversaria sobre IU com | Vocé conversaria sobre perda

profissional do sexo de urina com profissionais de
masculino? salde do sexo masculino?

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme sugerido, foi realizado alteracdo da localizacao do item para apds o item
11 que trata também de profissionais de saude, como registrado no comentario do juiz 8.

“Ndo entendo qual o objetivo dessa pergunta no contexto da pesquisa.
Deveria ser apos a pergunta 11J8

Em algumas culturas existe um constrangimento na procura por cuidados de satde
e as mulheres referem preferéncia por profissional do sexo feminino (LAGRO-JANSSEN et al.,
2006; SANGE et al., 2008). Por conseguinte, foram feitas as alteraces sugeridas para manter
0 item na escala.

O item 15 apresentou CVC satisfatorio para clareza e relevancia. Necessitou apenas

trocar o tremo “involuntdria” por “perda de urina”’(Quadro 20).

Quadro 20. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a

clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 15 da escala
Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda versdo do item

compreenséo
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4
15 09 0,78 10 0,85 | Vocé acha que o pré-natal \Vocé acha que o pré-natal
pode ser um momento para pode ser um momento para a
conversar Com um gestante conversar com um

profissional sobre formas de | profissional de salde sobre
evitar a perda involuntaria de | formas de evitar ou tratar a
urina? perda de urina?

Apesar de os profissionais ndo questionarem as mulheres sobre possiveis queixas
de IU (PERERA et al., 2014), estudos evidenciam a importancia de rastrear a IU de forma
oportuna em consultas ambulatoriais de rotina (BADEJOKO et al., 2016; DOSHI et al., 2010),
visto que as mulheres ndo referem a queixa ao profissional de saide (BADEJOKO et al., 2016;
FRIETEL 2014; PERERA et al., 2014). Dessa forma torna-se fundamental identificar entre as
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gestantes a compreensao de que a consulta pré-natal pode ser um momento oportuno para
orientacdes de prevencdo e tratamento da IU na gravidez e pos-parto (WESNES et al., 2013;
SANGSAWANG et al., 2013).

Os itens 16, 17 e 18 obtiveram CVC satisfatdrio para relevancia e clareza. A Gnica
observacdo realizada pelos especialistas nesses itens foi a necessidade de acrescentar

“profissional de satde” a pergunta (Quadro 21 e 22).

Quadro 21. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 16 da escala
Clarezae Relevancia Primeira versao do Segunda versao do item
compreensdo item
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4
16 09 0,83 10 0,88 | Mesmo que a mulher ndo | Vocé acha que mesmo quando a
tenha nenhuma perda de | mulher ndo apresenta essa
urina deve buscar ajuda condicdo (perda de xixi na roupa
profissional para evita- quando néo esta com vontade de
la? urinar ou quando ndo esta em
local adequado) deve buscar
ajuda de um profissional de
salde para evita-la?

Fonte: Elaborado pela autora

A tomada de decisdo para prevencdo passa pelo conhecimento da vulnerabilidade,
severidade da doenga, com todos os prejuizos a qualidade de vida, e por fim o sujeito deve
identificar os beneficios percebidos em adotar comportamentos saudaveis (FEIO et al., 2015;
CHAPIOM; SKINNER, 2008; HOCHBAUM et al., 1952). Antes da apreensdo dos fatores de
risco a maioria das mulheres ndo tem intencdo de buscar prevencdo (TANENNBAUM et al.,
2010). Assim, a relevancia desse item é justificada pela necessidade de se identificar a
motivacao para o agir, ou seja, a intencdo e o entendimento de que deve buscar se prevenir da
1U.
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Quadro 22. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a

clareza/compreenséo e relevancia na primeira versdo do item 17 e 18 da escala

Clarezae Relevancia Primeira versao do item Segunda versao do item
compreensao
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4

17 10 0,90 08 0,80 | Mesmo que a mulher tenha Vocé acha que mesmo quando
uma pequena perda de urina | a mulher tem uma pequena
deve buscar ajuda perda de urina deve buscar
profissional para trata-la? ajuda de profissionais de

salide para trata-la?

18 10 0,88 09 0,80 | Caso a mulher tenha uma Vocé acha que caso a mulher
grande perda de urina deve tenha uma grande perda de
buscar ajuda profissional urina deve buscar ajuda de
para trata-la? profissionais da salde para

trata-la?

Fonte: Elaborado pela autora

E bastante comum encontrar na literatura que as mulheres ndo procuram tratamento
porque ndo consideram a IU grave o suficiente para isso (RUI LUO etal., 2017; ZHANG et al.,
2016; BADEJOKO et al., 2016; BERGER et al., 2011; YUAN et al., 2011; YUAN et al., 2010;
EL-AZAB et al.,, 2010). Assim, os itens 16,17,18 tem a intencdo de identificar em qual
momento a gestante percebe que devera procurar ajuda profissional (para prevencéo, para tratar
sintomas leves ou graves).

Os especialistas consideraram o item dezenove como relevante, no entanto ndo
alcangou o CVC recomendado para clareza. A unica recomendagao foi trocar o termo “prevenir”

por “evitar”. Foram realizadas também as modificagdes referentes ao termo “involuntaria”

(Quadro 23).

Quadro 23. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a

clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 19 da escala
Clarezae Relevancia Primeira verséo do item Segunda versdo do item
compreenséo

N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4

19 09 0,75 10 0,88 | Ja perguntou a algum \océ ja perguntou a algum
profissional o que fazer para | profissional da satde o que
prevenir a perda involuntaria | fazer para evitar a perda de
de urina urina (perda de xixi na roupa
guando néo esta com vontade
de urinar ou quando nao esta
em local adequado)?

Fonte: Elaborado pela autora
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Buscar orientacdes para prevencdo da IU pode ndo ser o suficiente para que as
mulheres tenham aderéncia as medidas preventivas (ZHANG et al., 2016). A pratica de medidas
de prevencdo pode ser afetada por falta de compreensdo das orientagbes fornecidas pelo
profissional (DUNIVAN et al., 2015; DOSHI et al., 2010; BERGER et al., 2011), e a mulher
pode ndo se perceber capaz de realizar medidas preventivas especificas, como a realizacdo de
TMAP (SARCOMORI et al., 2015). Dessa forma tanto o item 19 quanto o 20 séo relevantes
para a escala, visto que tem como objetivo investigar se houve procura por cuidados preventivos
e adesdo as orientacdes.

O item 20 deveréa ser aplicado apenas em gestantes com continéncia preservada.
Para verificar sintomas de IU serd aplicado o ICIQ-SF antes do questionario CAP. Os
especialistas que julgaram o item pouco claro expressaram a preocupacdo de como seria
confirmada a auséncia de sintomas de incontinéncia para justificar a aplicacdo da pergunta
(Quadro 24).

Quadro 24. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a

clareza/compreenséo e relevancia na primeira verséo do item 20 da escala

Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda verséo do item
compreensdo
N juizes N juizes
respostas respostas
3e4 3e4
20 07 0,70 10 0,88 Realiza alguma medida de \Vocé realiza alguma medida
prevencao de perda para evitar perda de urina?
involuntéria de urina? Se sim, quais?
Se sim, quais?

Fonte: Elaborado pela autora

Foram acatadas as solicitacdes de modificagdo dos termos “involuntario” e
“prevencao”.

O item 21 apresentou CVC satisfatério para clareza e o obteve o resultado maximo

para relevancia (Quadro 25).
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Quadro 25. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 21 da escala

Clarezae Relevancia Primeira versao do item Segunda verséo do item
compreensao
N juizes N juizes | CVC
respostas respostas
3e4 3e4
21 09 0,83 10 0,90 | Jabuscou ajuda para tratara | Vocé ja buscou ajuda para
perda involuntéria de urina? | tratar a perda de urina (perda
de xixi na roupa quando ndo
esta com vontade de urinar ou
quando néo esta em local
adequado)?

Fonte: Elaborado pela autora

E comum investigaghes relatarem que existe uma baixa taxa de busca por
tratamento para IU (BADEJOKO et al., 2016; ZHANG et al., 2016; FRIETEL et al., 2014;
PERERAZet al., 2014; BERGER et al., 2011), o que torna o item bastante relevante para a escala.
Os especialistas recomendaram ao item 22 dar destaque a palavra “sim” e sugeriram
acrescentar como opcao de resposta “outras fontes” com o objetivo de contemplar a busca de

informacdes através de sites, redes sociais, televisao e midia impressa (Quadro 26).

Quadro 26. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensao e relevancia na primeira verséo do item 22 da escala

Item Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda versédo do item
compreenséo

N juizes | CVC | Njuizes | CVC
respostas respostas
3e4 3e4

‘ 22 ‘ 10 0,83 10 0,88 | Sesim, quem vocé buscou? | Se SIM, quem vocé buscou?

Fonte: Elaborado pela autora

O item 23, Gltimo da escala, também teve CVC no quesito clareza afetado porque
os especialistas julgaram incompreensivel ao publico alvo os termos utilizados nas respostas. A

relevancia alcangou CVC satisfatorio (Quadro 27).
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Quadro 27. Distribuicdo dos juizes agrupados nas respostas 3 e 4 relacionados a
clareza/compreensdo e relevancia na primeira versdo do item 23 da escala
Clarezae Relevancia Primeira versdo do item Segunda versédo do item
compreenséo

N juizes N juizes

respostas respostas
3e4 3e4

23 10 0,73 10 0,83 | Se SIM, qual a orientacéo

Se SIM, qual a orientacdo dada

dada? para o tratamento?
\Vocé realiza? Qual o tratamento que vocé
realiza?

Fonte: Elaborado pela autora

Por fim, todos os itens foram ajustados a fim tornar a escala mais clara e pertinente
ao que pretende medir. As analises realizadas através dos calculos estatisticos do CVC e das
recomendac0es realizadas pelos juizes especialistas subsidiaram o aperfeicoamento da escala e
encaminhamento para o segundo ciclo de avaliacdo dos juizes (SCAPARO et al., 2012). Esses

dados serdo apresentados mais adiante.

e Anélise de pertinéncia tedrica

Nessa analise inicial, os juizes especialistas também avaliaram a associa¢do de cada
item ao construto conhecimento, atitude ou préatica, de modo a verificar se a escala realmente
mede o conceito para qual se destina.

Conforme o gréfico 3, referente a associacdo dos itens da escala a cada um dos
construtos, constatou-se que os itens 1 ao 10 foram considerados pertinentes ao construto
conhecimento, os itens 11 ao 18 associado a atitude e os itens 19 a 23 foram julgados com

pertinéncia ao construto pratica, por 8 ou mais especialistas.
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Gréfico 3. Distribuicdo do N de juizes que concordou com a associacdo dos itens da escala a
seus respectivos construtos. Fortaleza, CE. 2017.

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

10

N de Juizes
O R N W B U1 OO N 00 O

Itens da escala
B |tens pertinentes ao conhecimento
Itens pertinentes a atitude
Itens pertinentes a pratica

A andlise do indice de concordancia dos juizes especialistas no que se refere a
associacao aos construtos € apresentada na tabela 2 que aponta os valores do Coeficiente de

Kappa de Cohen para cada dois juizes das comparacGes realizadas entre os 10.

Tabela 2. Distribuicdo do valor do coeficiente Kappa de Cohen para os juizes dois a dois
relacionado a concordancia sobre os dominios CAP da escala

Juizl Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5 Juiz6 Juiz7 Juiz8 Juiz9 Juiz10

Juiz 1 - - - - - - - - - -
Juiz 2 0,79 - - - - - - - - -

Juiz3 1,00 0,79 - - - - - - - -
Juiz4 0,74 0,65 0,74 - - - - - - -

Juiz5 0,67 0,71 0,67 0,93 - - - - - -
Juiz 6 1,00 0,79 1,00 0,74 0,67 - - - - -

Juiz7 0,93 0,73 0,93 0,68 0,61 0,93 - - - -
Juiz8 0,93 0,86 0,93 0,66 0,73 0,93 0,86 - - -

Juiz9 0,79 0,60 0,79 0,56 0,50 0,79 0,72 0,72 - -
Juiz10 1,00 0,79 1,00 0,74 0,67 1,00 0,93 0,93 0,79 -

Na tabela 2 observa-se que todos os valores calculados apresentaram concordancia
satisfatdria a excelente, conforme sugerido por Fleiss (1981). O Coeficiente de Kappa de Cohen
médio calculado foi de 0,8 (p < 0,01). Considerando os resultados do Coeficiente de Kappa de
Cohen simples e médio, verificou-se que houve concordancia entre 0s juizes no que se refere a

classificagcdo dos itens dentro das dimensdes da escala.
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5.6 Anélise seméntica — aplicacédo da 22 versao do questionario ao publico alvo

5.6.1 Caracterizacdo do publico alvo

A 22 versdo do questionario foi aplicada com trinta gestantes, momento em que
foi observada e registrada a compreenséo em relacdo aos itens.

Entre as participantes dessa fase da validagéo, a idade variou entre 16 a 41 anos,
com uma média de 29,7 anos (DP +6,62). A maior parte (50%) tinha entre 30 e 39 anos. A
média de anos de estudo foi de 9,3 anos (DP +3,6). Menos da metade (40%) das gestantes tinha
escolaridade inferior a 9 anos de estudo. A maioria (53,3%) afirmou renda familiar até um
salario minimo (R$945,80). Em relagdo ao estado conjugal, 76,7% eram casadas ou possuiam
unido estavel.

As caracteristicas de escolaridade e renda permitem inferir que a amostra de
gestantes se mostrou ideal para participacdo da analise semantica da escala, visto que um dos
objetivos dessa fase do estudo é verificar se os itens séo inteligiveis para o extrato mais baixo
da populacéo alvo, ou seja para aquelas com menor nivel de instrucdo (PASQUALLI, 1999).

Ao tracar o perfil obstétrico, verificou-se que a Idade Gestacional (1G) variou de
9 a 41 semanas, com média de 27semanas na data da entrevista. A maioria das mulheres
estudadas (70%) tinham histéria de um ou mais partos e, dessas, apenas sete tiveram parto
vaginal. Referente ao peso dos recém-nascidos, foram superiores a 4kg para onze mulheres. A
totalidade das gestantes relatou que nunca recebeu orientacbes de preparo do perineo para o
parto.

Ao responder os itens do ICIQ-SF (Tabela 3), foi verificado que 18 gestantes
apresentam queixas de perda involuntaria de urina. Dessas, a principal queixa foi a de perda de

urina ao tossir e espirrar, que se iniciou no periodo gestacional (Tabela 4).
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Tabela 03. Distribuicédo das participantes do estudo segundo frequéncia e quantidade da perda

urinaria. Fortaleza, CE. 2017.

Variavel N=30 %
Frequéncia da perda
Nunca 12 40
Uma vez por semana ou menos 04 13,3
Duas ou trés vezes por semana 02 6,7
Uma vez ao dia 08 26,7
Diversas vezes ao dia 03 10
O tempo todo 01 3,3
Quantidade da perda urinaria
Nenhuma 12 40
Pequena 15 50
Moderada 3 10
Grande 0 0

A literatura demonstra que o tipo mais comum de U em mulheres gravidas é a IU
de esforgo com prevaléncia variando de 18,6% a 75% e aumentando com a idade gestacional
(SANGSAWANG, 2013). Portanto a presente amostra apresenta prevaléncia de queixa de U
dentro do esperado tornando-a representativa do publico a que se destina a escala.

Tabela 04. Distribuicdo do momento e inicio da perda urindria em

participantes que referiram a queixa. Fortaleza, CE. 2017

Variavel N=18
Momento da perda urinaria
Antes de chegar ao banheiro 9
Quando tosse e espirra 16
Quando esta dormindo 02
Fazendo atividade fisica 01
Quando termina de urinar 07
Sem razdo 6bvia 03
Quando comegou a perda
Durante a gestacéo atual 07
Durante a gestagéo anterior 05
Ap0s o parto 02
Sem relagdo com gestacdo e o parto 04

5.6.2 Analise semantica
A 22 versdo da escala foi aplicada as gestantes e verificado que os itens
1,7,8,16,22,23 apresentavam problemas de compreenséo e necessitaram de reformulacéo.
Ao item 1 foi acrescentado exemplos de sintomas de IU de esfor¢o, com 0s quais
as mulheres tiveram melhor compreensdo. Uma vez que este item tem como objetivo abranger

a defini¢do de IU, tem importancia particular porque a sentenga “perder xixi quando ndo esta
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com vontade (quando tosse ou espirra) ou porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro”
se repete em outros itens do questionario.

O item 7 e 8 foi reformulado de forma que torne claro para a ideia de prevencéo da
IU e ndo gerenciamento de perdas, assim foi evidenciando no inicio do item a expressdo “em
mulheres que ndo tem queixa de perda de xixi”.

O item 16 necessitou de adequacdo para alcancar maior objetividade, foi entéo
substituido “quando a mulher ndo apresenta essa condi¢cdo” por “a mulher que ndo tem perda
de urina”.

Foi identificado que os itens 22 e 23 necessitavam de uma redacdo mais completa,
de forma que seja compreensivel mesmo que aplicado de forma independente dos itens. Foi

entdo substituido “Se SIM, qual a orientacdo...” para “Vocé disse que buscou tratamento...”
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Quadro 28. Distribuicao das modificacGes realizadas nos Itens em relacdo a 2° e 3° versao da escala. Fortaleza, CE. 2017.

Item 2°VERSAO 3°VERSAO

1 Vocé ja ouviu falar que algumas mulheres perdem Xixi quando ndo estéo Vocé ja ouviu falar que algumas mulheres perdem xixi quando ndo estdo com vontade
com vontade ou porque ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro? (quando tossem ou espirram) ou porgue ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro?

2 \Vocé acha que perder xixi mesmo sem querer acontece mais com homens | Vocé acha que perder xixi quando néo estd com vontade (quando tosse ou espirra)
ou com mulheres? ou porgue nédo consegue chegar a tempo ao banheiro acontece mais com homens ou

com mulheres?

3 Vocé acha que é uma doenca perder Xixi na roupa quando a mulher Vocé acha que é uma doenca perder Xixi na roupa quando nao esta com vontade
ndo esta com vontade ou porque ndo consegue chegar a tempo ao ou porque nao consegue chegar a tempo ao banheiro?
banheiro?

4 Vocé acha que perder de xixi quando ndo esta com vontade ou porque ndo | Vocé acha que perder Xixi quando ndo estd com vontade ou porque ndo consegue
consegue chegar a tempo ao banheiro € um problema que as mulheres chegar a tempo ao banheiro é um problema que as mulheres podem enfrentar em
podem enfrentar em alguma fase da vida (gestacao, ap6s o parto, alguma fase da vida (gestacdo, ap6s o parto, envelhecimento)?
envelhecimento)?

5 \océ acha que é normal a gestante ter perda de xixi em momentos como \Vocé acha que é normal a gestante ter perda de xixi em momentos como tossir, espirrar
tossir, espirrar e realizar algum esforco fisico? Ou perder urina antes de ou realizar algum esforco fisico? Ou perder urina antes de chegar ao banheiro?
chegar ao banheiro?

6 \Vocé sabe o que pode causar a perda de xixi quando a mulher néo estd com | Vocé sabe 0 que pode causar a perda de xixi quando a mulher ndo estd com vontade ou
vontade ou porque ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro? porque ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro?

7 \océ acha que existe algo que possa ser feito para evitar que mulheres Vocé acha que, em mulheres que ndo tem queixa de perda de xixi quando néo estdo
percam Xixi quando ndo estdo com vontade ou porque nao conseguem com vontade ou porque ndo consegue cheguem a tempo ao banheiro, existe algo
chegar a tempo ao banheiro? que possa ser feito para evitar?

8 Vocé disse que ha como evitar a perda urinaria. Pode me dizer como? Vocé disse que existe como evitar a perda de xixi em mulheres que ndo tem essa

gueixa. Pode me dizer como?

9 \océ acha que existe tratamento para mulheres que perdem Xixi quando \Vocé acha que existe tratamento para mulheres que perdem xixi quando nao estdo com
n&do estdo com vontade ou porque ndo conseguem chegar a tempo ao vontade ou porque ndo conseguem chegar a tempo ao banheiro?
banheiro?

10 | Vocé acha que existe tratamento para perda xixi. Pode me dizer quais vocé | Vocé acha que existe tratamento para perda de xixi. Pode me dizer quais vocé conhece?
conhece?

11 | O quanto voceé se sentiria a vontade para falar com profissional de salde O quanto voceé se sentiria a vontade para falar com profissional de satde que vocé

gue voceé perde urina (perda de xixi quando ndo esta com vontade ou
porque nao consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o seu
caso?

perde urina (perda de xixi quando ndo estd com vontade ou porque ndo consegue
chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse 0 seu caso?
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12 | Vocé conversaria sobre perda de urina com profissionais de salde do sexo | Vocé conversaria sobre perda de urina com profissionais de salde do sexo masculino?
masculino?

13 | O guanto vocé se sentiria & vontade para falar com seu companheiro O guanto vocé se sentiria a vontade para falar com seu companheiro (namorado,
(namorado, marido) sobre esse assunto (perda de xixi quando ndo estd com | marido) sobre esse assunto (perda de xixi quando ndo estd com vontade ou porque nao
vontade ou porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse 0 seu caso?
fosse o seu caso?

14 | O quanto vocé se sentiria a vontade para falar com seu familiar ou amigos | O quanto vocé se sentiria & vontade para falar com seu familiar ou amigos sobre esse
sobre esse assunto (perda de xixi quando ndo estd com vontade ou porque | assunto (perda de xixi quando ndo esta com vontade ou porque ndo consegue chegar a
ndo consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o seu caso? tempo ao banheiro), se esse fosse o seu caso?

15 | Vocé acha que o pré-natal pode ser um momento para a gestante conversar | Vocé acha que o pré-natal pode ser um momento para a gestante conversar com um
com um profissional de salde sobre formas de evitar ou tratar a perda de profissional de satde sobre formas de evitar ou tratar a perda de xixi?
urina?

16 | Vocé acha que mesmo quando a mulher ndo apresenta essa condicao Vocé acha que a mulher que ndo tem perda de urina (perda de xixi quando néo esta
(perda de xixi quando ndo esta com vontade de urinar ou porque ndo com vontade ou porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro) deve buscar ajuda
consegue chegar a tempo ao banheiro) deve buscar ajuda de um de um profissional de salde para evita-la?
profissional da saide para evita-la?

17 | Vocé acha que mesmo quando a mulher tem uma pequena perda de urina Vocé acha que mesmo quando a mulher tem uma pequena perda de xixi deve buscar
deve buscar ajuda de profissionais de satde para trata-la? ajuda de profissionais de salde para trata-la?

18 | Vocé acha que caso a mulher tenha uma grande perda de urina deve buscar | Vocé acha que caso a mulher tenha uma grande perda de xixi deve buscar ajuda de
ajuda de profissionais de salde para trata-la? profissionais de salde para trata-la?

19 \océ ja perguntou a algum profissional da satde o que fazer para evitar a \océ ja perguntou a algum profissional de salde o que fazer para evitar a perda de
perda de urina (perda de xixi quando ndo estd com vontade de urinar ou urina (perda de xixi quando ndo estd com vontade de urinar ou porque ndo consegue
porque nao consegue chegar a tempo ao banheiro)? chegar a tempo ao banheiro)?

20 | Vocé faz algo para evitar perda de urina? Vocé faz algo para evitar perda de urina?

Se sim, 0 que vocé faz para evitar que tenha perda de urina? O que vocé faz para evitar a perda de urina?

21 | Vocé ja buscou ajuda para tratar a perda de urina (perda de xixi quando \Vocé ja buscou ajuda para tratar a perda de urina (perda de xixi quando ndo esta com
ndo esta com vontade de urinar ou porque ndo consegue chegar a tempo ao | vontade de urinar ou porque nao consegue chegar a tempo ao banheiro)?
banheiro)?

22 | Se SIM, quem vocé buscou? A guem vocé buscou ajuda para tratar a perda de urina?

23 | Se SIM, qual a orientacdo dada para o tratamento? Vocé disse que buscou tratamento, qual foi a orientacdo dada?

Qual o tratamento que vocé realiza?

Qual o tratamento que vocé realiza?
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5.7 Versao final da escala

A adequacdo semantica realizada na escala foi submetida ao 2° ciclo de avaliacao
dos especialistas. Com isso, foi gerada a Gltima versdo da escala de avaliacdo do conhecimento,
da atitude e da pratica de gestantes sobre IU.

Nesse ciclo de avaliacao, os especialistas foram convidados a acessar o instrumento
on-line e, ap0s leitura da 22 e 32 versdes dos itens, deveriam responder se estavam de acordo
com as mudancas realizadas na analise semantica. Apenas 08 especialistas responderam ao
formulério.

A diminuicdo das taxas de respostas em técnicas Delphi é esperada com o decorrer
dos ciclos de avaliacdo (Powell, 2003), no entanto a amostra se manteve acima do minimo
sugerido por Pasquali (1999) e Henandez-Nieto (2002).

Todos os itens foram aprovados pelos especialistas, devendo permanecer na escala.
Contudo, os itens 3,4,6,7,8,9,10,13,1416,19,22 e 23 foram aprovados com ressalvas, 0s

especialistas solicitaram adequacgdes conforme apresentado no quadro 29.

Quadro 29. Itens aprovados com ressalva e respectivas sugestdes dos juizes especialistas.
Fortaleza, CE. 2017.

=Y SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS

3,4,6,7,9,13,14,16,19,22 | Juiz 1- solicitou acrescentar “(quando tossem ou espirram)” na
sentenca dos itens indicados.

8 Juiz 8 — “A mulher pode se sentir pressionada. Perguntaria de
forma mais sutil, como no item 10: Pode me dizer quais vocé
conhece?”

23 Juiz 8 - “quais tratamentos vocé realiza ou ja realizou? ”

Fonte: Elaborado pela autora

As sugestdes dos especialistas se mostraram pertinentes sendo entéo realizadas as

devidas adequac0es a escala.

e Analise de pertinéncia teorica
Para confirmar a abrangéncia da dimensdo de cada construto, os especialistas
indicaram, em questdes de multipla escolha, o aspecto (fator) medido em cada um dos itens da
escala.
No construto conhecimento (tabela 4), observa-se que os itens foram identificados
como pertinentes ao conhecimento sobre: sintomas (item 1), fatores de risco (itens 2,4,6)

entendimento da IU enquanto doenca (3) e prevencdo e tratamento (itens 7,8,9,10).
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Tabela 4. Distribuicdo dos aspectos avaliados no construto conhecimento indicado pelos
juizes especialistas. Fortaleza, CE. 2017.

Item Aspectos/fatores medido N de juizes (Total=08)
1 Sintomas 07
2 Fator de risco/suscetibilidade 08
3 Entendimento da IU enquanto doenca 08
4 Fatores de risco/suscetibilidade 08
6 Fatores de risco/Suscetibilidade 07
7 Tratamento/Prevencéo 07
8 Tratamento/Prevencao 08
9 Tratamento/Prevencao 08
10 Tratamento/Prevencéo 08

Fonte: Elaborado pela autora

No construto atitude os juizes especialistas apontaram que 0s itens sao pertinentes
a: Enfrentamento e busca de apoio social (item 11,12,13,14,15), prevencdo (item 16) e
tratamento (Itens 17,18) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos aspectos avaliados no construto atitude indicado pelos juizes

especialistas. Fortaleza, CE. 2017.

Item Aspectos/fatores medido N de juizes (Total=08)
11 Enfrentamento e busca de apoio 08
12 Enfrentamento e busca de apoio 08
13 Enfrentamento e busca de apoio 08
14 Enfrentamento e busca de apoio 08
15 Enfrentamento e busca de apoio 06
16 Prevencéo 07
17 Tratamento 07
18 Tratamento 08

Fonte: Elaborado pela autora

Para o construto préatica os especialistas identificaram que os itens foram pertinentes
a prevencdo (itens 19,20) e tratamento (itens 21,22,23) (Tabela 6).
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Tabela 6. Distribuicdo dos aspectos avaliados no construto pratica indicado pelos juizes
especialistas. Fortaleza, CE. 2017.

Item Aspectos/fatores medido N de juizes (Total=08)
19 Prevencéo 7
20 Prevencéo 8
21 Tratamento 7
22 Tratamento 8
23 Tratamento 8

Fonte: Elaborado pela autora

A concordancia dos juizes especialistas no que se refere aos aspectos/fatores
representados em cada um dos itens foi verificado pelo do coeficiente Kappa (Tabela 7).

Na tabela 7 observa-se que todos os valores calculados apresentaram concordancia
excelente, com excec¢do da concordancia entre o juiz 1 juiz 2 que obteve nivel de concordancia
satisfatoria, conforme sugerido por Fleiss (1981). O Coeficiente de Kappa de Cohen médio
calculado foi de 0,84 (p < 0,01). Considerando os resultados do Coeficiente de Kappa de Cohen
simples e médio, verificou-se que houve concordancia entre os juizes no que se refere a

classificacdo dos itens dentro das dimensdes conhecimento, atitude e prética.

Tabela 7. Valores do Coeficiente de Kappa de Cohen para cada uma das comparagoes
realizadas entre 0s 8 juizes que participaram desse ciclo de avaliacao.
Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz4  Juiz5 Juiz 6 Juiz 7 Juiz 8

Juiz 1

Juiz 2 0,72

Juiz 3 0,81 0,81

Juiz 4 0,76 0,95 0,86

Juiz 5 0,81 0,86 0,91 0,90

Juiz 6 0,76 0,86 0,86 0,90 0,90

Juiz 7 0,76 0,81 0,86 0,81 0,86 0,81

Juiz 8 0,76 0,81 0,86 0,86 0,95 0,86 0,81

Fonte: Elaborado pela autora

Essa etapa da avaliacdo teorica dos itens encerra o polo tedrico, visto que houve
consenso na aprovacao dos juizes apds as adequacBes nos quesitos clareza e compreensao,
relevancia e pertinéncia dos aspectos/fatores medidos em cada um dos construtos da escala de
avaliacdo do conhecimento, atitude e préatica de gestantes sobre 1U.

O quadro 30 apresenta a versdo apés concluidas todas as fases da validacdo de
contetdo, considerando-se que as etapas seguidas no presente estudo permitiram a construcao
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de um instrumento capaz de medir conhecimento, atitude e pratica de gestantes sobre 1U, o

mesmo encontra-se apto a ser empiricamente testado nos polos empiricos e analiticos.
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Quadro 30 — Versao aprovada em consenso da escala de avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de gestantes sobre IU. Fortaleza, CE. 2017

Construto

CONHECIMENTO

Item da escala

Itens de resposta

Pontuacéo

1 | Vocé ja ouviu falar que algumas mulheres perdem 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
xixi quando ndo estdo com vontade (quando tossem | 2. N&o 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 escores
ou espirram) ou porque ndo conseguem chegar a e FINALIZAR A ENTREVISTA.
tempo ao banheiro?

2 | Vocé acha que perder xixi quando nao esta com 1. Mulher 1. Para resposta “mulher” contabiliza-se 10
vontade (quando tosse ou espirra) ou porgque nao 2. Homem escores
consegue chegar a tempo ao banheiro acontece 3. Nao sabe 2. Para respostas 2 e 3 contabiliza-se 0,0 escores
mais com homens ou com mulheres?

3 | Vocé acha que é uma doenca perder xixi na roupa 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
guando nao esta com vontade (quando tosse ou 2. Nao 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0
espirra) ou porque ndo consegue chegar a tempo ao escores
banheiro?

4 | Vocé acha que perder xixi quando ndo esta com 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
vontade (quando tosse ou espirra) ou porque nao 2. Néo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0
consegue chegar a tempo ao banheiro é um escores
problema que as mulheres podem enfrentar em
alguma fase da vida (gestacéo, ap6s o parto,
envelhecimento)?

5 | Vocé acha que é normal a gestante ter perda de xixi | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 0,0
em momentos como tossir, espirrar ou realizar 2. Naéo escores
algum esforco fisico? Ou perder urina antes de 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 10 escores
chegar ao banheiro?

6 | Vocé sabe o que pode causar a perda de xixi quando | 1. N&o sabe Peca que mulher cite 0 maior nimero de
a mulher ndo estd com vontade (quando tosse ou 2. Gravidez/Parto/ Parto instrumental fatores que souber
espirra) ou porque ndo conseguem chegar atempo | 3. Epsiotomia/laceracdo 1. Para respostas do item 2 a 10, contabiliza-se
ao banheiro? 4. Menopausa/ Envelhecimento 10 escores

5. Cirurgia pélvica 2. Pararesposta “ndo sabe” ou erradas no item
6. Comorbidades (Infec¢do urinaria, deméncias, doenca do 11, contabiliza-se 00 escores
colageno)
7. Fraqueza do musculo do assoalho pélvico/ Falta de
preparo do perineo
8. POP (bexiga baixa)
9. Obesidade

10. Atividade de levantar peso ou fazer muito esforco fisico
Outros
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7 | Vocé acha que, em mulheres que ndo tem queixade |3. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
perda de xixi quando ndo estdo com vontade 4. Néo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0
(quando tosse ou espirra) ou porque nao conseguem escores
chegar a tempo ao banheiro, existe algo que possa
ser feito para evitar?

8 | Vocé disse que existe como evitar a perda de Xxixi 0. N&o sabe 1. Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
em mulheres que ndo tem essa queixa. Pode me 1. Evitar reter urina/Urinar em intervalos de poucas horas contabiliza-se 10 escores
dizer quais vocé conhece? 2. Evitar constipacédo 2. Pararesposta “ndo sabe” ou erradas

3. Manter peso corporal saudavel contabiliza-se 00 escores
4. Evitar levantar peso
5. Realizar exercicio de fortalecimento do assoalho pélvico

9 | Vocé acha que existe tratamento para mulheresque | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
perdem xixi quando ndo estdo com vontade 2. Néo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0
(quando tosse ou espirra) ou porque ndo conseguem escores
chegar a tempo ao banheiro?

10 | Vocé acha que existe tratamento para perda de xixi. | 1. Nada 1. Para respostas do item 2 a 7 contabiliza-se 10
Pode me dizer quais vocé conhece? 2. Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso, escores

adequacéo de hébitos alimentares) 2. Para resposta “nao sei”, 8,9,10,11 ou erradas -
3. TMAP 00 escores
4. Pessario para incontinéncia
5. Eletroestimulacdo neuromuscular
6. Cones vaginais
7. Cirurgia
8. Medicamento
9. Oragdes
10. Ervas
11. Outros

Escore total do CONHECIMENTO (0 — 100):

ATITUDE

11 | O quanto voce se sentiria a vontade para falar com
profissional de salde que vocé perde urina (perda
de xixi quando néo estd com vontade ou porque nao
consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse
fosse o seu caso?

1 - Nada a vontade
2 - Pouco a vontade
3 - Muito a vontade

1. Para a opgdo de resposta 01 — 00 escores
. Para a opcéo de resposta 02 — 05 escores
3. Para a opgdo de resposta 03 — 10 escores

N

12 | O quanto vocé se sentiria a vontade para falar com
seu companheiro (hamorado, marido) sobre esse
assunto (perda de xixi quando ndo esta com vontade
Ou porque ndo consegue chegar a tempo ao
banheiro), se esse fosse 0 seu caso?

1 - Nada a vontade
2 - Pouco a vontade
3 - Muito a vontade

[EN

. Para a opcéo de resposta 01 — 00 escores
. Para a opcéo de resposta 02 — 05 escores
3. Para a opcéo de resposta 03 — 10 escores

N

13 | O quanto voceé se sentiria a vontade para falar com

1 - Nada a vontade

1. Para a opgao de resposta 01 — 00 escores
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seu familiar ou amigos sobre esse assunto (perda de
Xixi quando ndo estd com vontade ou porque ndo
consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse
fosse 0 seu caso?

2 - Pouco a vontade
3 - Muito a vontade

2. Para a opgéo de resposta 02 — 05 escores
3. Para a opcéo de resposta 03 — 10 escores

14 | Vocé conversaria sobre perda de urina com 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
profissionais de satde do sexo masculino sobre esse | 2. Ndo 2. Pararesposta “Ndo” contabiliza-se 0,0
assunto (perda de xixi quando ndo esta com vontade escores
ou porgue ndo consegue chegar a tempo ao
banheiro), se esse fosse 0 seu caso??

15 | Vocé acha que o pré-natal pode ser um momento 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 15 escores
para a gestante conversar com um profissional de 2. Nao 2. Pararesposta “N&o” contabiliza-se 0,0
saude sobre formas de evitar ou tratar a perda de escores
Xixi?

16 | Vocé acha que a mulher que ndo tem perda de urina | 1. Sim 1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
(perda de xixi quando néo esta com vontade ou 2. Néo 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0
porque ndo consegue chegar a tempo ao banheiro) escores
deve buscar ajuda de um profissional de salde para
evita-la?

17 | Vocé acha que mesmo quando a mulher tem uma 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 10 escores
pequena perda de xixi deve buscar ajuda de 2. Ndo 2. Para resposta “Ndo” contabiliza-se 0,0
profissionais de salde para trata-la? escores

18 | Vocé acha que caso a mulher tenha uma grande 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
perda de xixi deve buscar ajuda de profissionais de | 2. N&do 2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 0,0
salde para trata-la? escores

Escore total da ATITUTE (0 — 80):

19 | Vocé ja perguntou a algum profissional de satide o 1. Sim 1. Pararesposta “Sim” contabiliza-se 20 escores
que fazer para evitar a perda de urina (perda de xixi | 2. N&o 2. Pararesposta “Ndo” contabiliza-se 00 escores
guando nao esta com vontade de urinar ou porque
ndo consegue chegar a tempo ao banheiro)?

< 20 | Vocé faz algo para evitar (prevenir) perda de urina? | 1. Sim 1. Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 escores.
S) 2. Néo 2. Para resposta “Sim”, devem ser considerados
lz os valores abaixo (no préximo item)
o contabiliza-se 00 escores.
o O que voce faz para evitar(prevenir) a perda de 0. Néo sabe 1. Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
urina? 1. Evitar reter urina/Urinar em intervalos de poucas horas contabiliza-se 20 escores

2. Evitar constipacao 2. Para resposta “ndo sabe” ou erradas

3. Manter peso corporal saudavel contabiliza-se 00 escores

4. Evitar levantar peso
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5. Realizar exercicio que fortaleca o assoalho pélvico
Outros:

21

\Vocé ja buscou ajuda para tratar a perda de urina
(perda de xixi quando ndo esta com vontade de
urinar ou porque nao consegue chegar a tempo ao
banheiro)?

1. Sim
2. Nao

1. Quando a resposta foi “Sim” contabiliza-se
20 escores

2. Quando a resposta for “Nao”
00 escores

contabiliza-se

22

Quem vocé buscou para tratar a perda de urina? Se
n&do buscou, porque?

1 - Enfermeira

2 - Médico

3 — Fisioterapeuta

4 - Outro profissional da salde:

1. Pararesposta 1, 2, 3 e 4 contabiliza-se 20
escores
2. Para resposta 5 contabiliza-se 0,0 escores

5 — Leigos:
23 | Vocé disse que buscou tratamento, qual foi a 1. Nada Este item tem o objetivo de guiar o
orientacdo dada? 2. Cirurgia entrevistador para o item seguinte em caso de
3. TMAP resposta: 2 a 8
4. Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso,

adequacéo de habitos alimentares)
Pessario para incontinéncia
Eletroestimulagdo neuromuscular
Cones vaginais

Medicamento

Outra:

Qual o tratamento que vocé realiza ou ja realizou?

Nada

Cirurgia

TMAP

Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de peso,
adequacdo de habitos alimentares)

Pessario para incontinéncia

Eletroestimulacdo neuromuscular

Cones vaginais

Medicamento

Outra:

P wWDNhPF© N O

©®o~No G

1. Para resposta 2 a 8 contabiliza-se 20 escores
2. Para resposta Nada ou erradas contabiliza-se
0,0 escores

ESCORE Total da PRATICA (0 — 100):
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6. CONCLUSOES

Seguindo-se as etapas sugeridas por Pasquali (1999) para elaboracdo de
instrumentos de medida, o presente estudo versou sobre a construcéo e analise tedrica de um
instrumento capaz de identificar o conhecimento, a atitude e a préatica de gestantes frente a
suscetibilidade a 1U, originando a Escala de Conhecimento, Atitude e Pratica de Gestantes sobre
IU.
Os itens da escala foram definidos a partir do aprofundamento tedrico, que
possibilitou realizar a identificacéo, definicdo operacional e delimitacdo dos atributos de cada
um dos construtos “conhecimento”, “atitude” e “pratica” sobre IU. Assim essa explanagdo
tedrica permitiu enunciar os atributos que caracterizam os construtos em 23 itens da seguinte
forma:
e Construto conhecimento — itens 1 a 10, os quais sdo relacionados ao
entendimento da IU enquanto doenca, conhecimento dos fatores de risco,
formas de prevenir e tratar a IU. Escores variam de 0 a 100.

e Construto atitude — itens 11 a 18, abrangendo intencdo de busca por
prevencdo e tratamento, além de percepcdo de apoio social e profissional.
Escores variam de 0 a 80.

e Construto pratica — itens de 19 a 23, relacionados realizacdo de medidas de
prevencao e tratamento. Escores variando de 0 a 100.

Houve poucas contribuicdes dos juizes em relacdo as respostas dos itens dentro da
escala, 0 que pode ser destacado como uma limitagdo do estudo. A validagdo de contetido
consome tempo consideravel dos juizes, e manter a motivacdo de profissionais altamente
qualificados para participacdo voluntaria é uma dificuldade desse tipo de pesquisa, sendo
enfrentado também nesse estudo. A abstencdo dos especialistas entre os 2 ciclos de avaliacdo
foi limitac&o as quais as pesquisadoras se depararam.

Ao final de 2 ciclos de analise tetrica realizada por juizes especialistas, mediadas
por testes estatisticos rigorosos, foi possivel chegar a um consenso quanto a estrutura semantica,
pertinéncia tedrica e relevancia dos itens, determinando que a Gltima versdo do instrumento
representa as propriedades que caracterizam o construto em questéo e, portanto, alcancando a
validade de contetdo.

Tendo em vista que a pesquisa utilizou metodologia que comprova que a escala

representa o construto “conhecimento, atitude pratica de gestantes sobre IU”, o instrumento
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pode ser considerado apto para ser testado empiricamente e entdo submeté-lo a analise
psicométrica de confiabilidade. Sé assim, a escala ora submetida a analise tedrica, podera ser
considerada valida e confiavel para ser utilizada na pratica clinica e em pesquisas.

Ressalta-se que, em estudo posterior, serd dado seguimento aos procedimentos do
polo empirico e analitico a fim de concluir a validagdo dessa escala.

A escala proposta nesse estudo é de grande interesse para a promogéo continéncia
em gestantes, visto que a avaliacdo do CAP sobre 1U possibilitara identificar as barreiras para
a adogdo de comportamentos saudaveis. Assim, a escala se torna ferramenta para a pratica
assistencial e académica com vistas a orientar e avaliar intervencdes educativas destinadas a
promocdao da continéncia.

Conclui-se, desse modo, que foi possivel construir uma escala para avaliacdo do
conhecimento, da atitude e da préatica de gestantes sobre IU e que a mesma representa 0

contetdo dos construtos que pretende medir, alcangando a validade de contetdo.
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APENDICES
APENDICE A -
INSTRUMENTO PARA SELECIONAR OS JUIZES ESPECIALISTAS

Nome do Profissional:

Endereco do curriculo Lattes:

Categoria profissional:
Especialidade:

Tempo de graduado (em anos):

Atuacdo profissional:

( ) assisténcia () gestdo  ( ) pesquisa ( )ensino ( ) consultoria
Atributos Caracteristica
Possui habilidade/ ( ) Experiéncia profissional assistencial na area de uroginecologia, pelo periodo minimo de cinco anos;
conhecimento » Onde?
adquirido pela ( ) Experiéncia docente na area de uroginecologia, pelo periodo minimo de cinco anos.
experiéncia » Onde?
Possui habilidade/ ( ) Convidado em evento cientifico nacional ou internacional na &rea de uroginecologia como palestrante;
conhecimento » Onde?
especializado(s) que | ( ) Orientou trabalhos académicos de P6s-graduacéo Stricto sensu com tematica relativa a area de
tornem profissional | uroginecologia;
autoridade no »  Qual?
assunto ( ) Titulo de mestre, com dissertacdo em tematica relativa a area de uroginecologia;
»  Qual tema?
( ) Titulo de doutor com tese em tematica na area de uroginecologia
»  Qual tema?
( ) Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos na area de uroginecologia;
» Onde?
Possui habilidade ( ) Experiéncia no desenvolvimento de pesquisa na area de uroginecologia;
especial em »  Qual?
determinado tipo de | ( ) Autoria em artigos (s) cientificos na area de uroginecologia;
estudo »  Qual tema?
( ) Participagcdo em banca (s) avaliadora (s) de trabalhos académico de Pés-graduagdo Stricto sensu com
tematica relativa na area de uroginecologia
»  Qual tema?
Possui classificagdo | ( ) Homenagem/mencéo honrosa de reconhecimento como autoridade na area de uroginecologia, recebida
alta atribuida por de
uma autoridade instituicdo cientifica conhecida
»  Qual instituicdo?
( ) Trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais e internacionais cujo contetido seja referente a
area de
uroginecologia.
»  Qual tema?
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APENDICE B -
CONVITE PARA JUIZES SELECIONADOS

Fortaleza, de de 2017

Prezada,

Sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC).

Estou desenvolvendo pesquisa sob orientacdo da Professora Dra Camila Vasconcelos, com
titulo  CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE GESTANTES SOBRE
INCONTINENCIA URINARIA.

Sdo objetivos do estudo construir e validar um instrumento de avalia¢do, do Conhecimento da
Atitude e da Pratica, de gestantes sobre Incontinéncia Urinaria. Para isso, 0 instrumento
precisa ser submetido a um rigoroso protocolo de avaliacdo das propriedades psicométricas em
termos de validade e confiabilidade do instrumento.

Logo, foram estabelecidos critérios para selecdo dos experts que devem participar da etapa de
analise tedrica do instrumento, os quais a senhora atendeu plenamente. Assim gostaria de
solicitar a sua colaboracéo e lhe convidar a participar da referida validacéo, tendo em vista
que seus conhecimentos serdo relevantes para avaliar o instrumento que sera utilizado no

presente estudo.

Peco que responda este email confirmando ou nédo a disponibilidade em participar de nossa

pesquisa.

Caso aceite o convite o instrumento seré disponibilizado para analise através de link no

googleforms.
Com grande apre¢o agradeco desde ja sua valiosa atencao!

Mariana Luisa Firmiano

Enfermeira Obstetra - MEAC-UFC

Mestranda do Programa de Pés-graduagio em Enfermagem - UFC
Membro do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Promogao da Salde Sexual e Reprodutiva - NEPPSS/UFC
(85) 999943 3750
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APENDICE C -

ORIENTACAO AO ACESSO AO FORMULARIO DE ANALISE DOS ITENS DA
ESCALA

Convite para juizes selecionados
Fortaleza, de de 2017

Prezada,

Somos gratas por ter aceito nosso convite. Sua expertise trara contribuicdes valiosas na pesquisa
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) DE GESTANTES SOBRE
INCONTINENCIA URINARIA. Segue o link para acesso ao instrumento a ser analisado:
https://docs.google.com/forms/d/1rTWngc6ZJpgPBePalHzZ0v_dI94MWDy7NKpuRX9zRug
[edit

Ao acessar 0 googleforms tera acesso ao:

(1) Termo de consentimento livre e esclarecido;

(2) Questionario para caracterizacdo dos juizes;

(3) Sinopse sobre defini¢des de cada dominio CAP para as quais se criaram 0s itens para fins
de consulta (segue também anexo neste email), e

(4) Instrumento para anélise do questionario, onde cada item deverd ser avaliado com relagéo a
clareza da linguagem, a pertinéncia pratica e relevancia tedrica.

Encaminho em anexo neste email a sinopse de definicdes CAP para facilitar consulta no
decorrer da avaliagdo. Estou disponivel para qualquer esclarecimento durante todo o processo
de desenvolvimento deste estudo.

Agradeco antecipadamente sua atencao e colaboracao.

Mariana Luisa Firmiano

Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — UFC

Membro do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Promocdo da Saude Sexual e Reprodutiva -
NEPPSS


https://docs.google.com/forms/d/1rTWnqc6ZJpgPBePaIHzZ0v_dl94MWDy7NKpuRX9zRug/edit
https://docs.google.com/forms/d/1rTWnqc6ZJpgPBePaIHzZ0v_dl94MWDy7NKpuRX9zRug/edit
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APENDICE D -

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —JUIZES

Caro (a) Senhor (a),

Sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard (UFC). Estou desenvolvendo pesquisa sob orientacdo da Professora Camila Teixeira
Moreira Vasconcelos, com titulo CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE
GESTANTES SOBRE INCONTINENCIA URINARIA.

S0 objetivos do estudo construir e validar um instrumento de avaliagdo, do
Conhecimento da Atitude e da Préatica, de gestantes sobre Incontinéncia Urinéria (1U). Para isso,
0 instrumento precisa ser submetido a um rigoroso protocolo de avaliacdo das propriedades
psicométricas em termos de validade e confiabilidade do instrumento. Logo, foram
estabelecidos critérios para selecdo dos experts que devem participar da etapa de analise tedrica
do instrumento, os quais o (a) senhor (a) atendeu plenamente.

Sua participacdo na pesquisa CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE
GESTANTES SOBRE INCONTINENCIA URINARIA é livre e exigira sua disponibilidade de
tempo para analisar/validar a escala.

As secdes desta plataforma seréo divididas em (1) termo de consentimento livre e
esclarecido; (2) questionario para caracterizacdo dos juizes; (3) Sinopse sobre definicGes de
cada dominio para as quais se criaram os itens, para fins de consulta; (4) formulario para Analise
do questiondrio CAP, onde cada item sera avaliado com relagdo a clareza da linguagem, a
pertinéncia pratica e relevancia tedrica.

As informac0es serdo usadas exclusivamente na realizacao deste trabalho, informo
gue sera garantido o seu anonimato e assegurada sua privacidade, assim como o direito de
desistir de participar em qualquer momento da pesquisa, sem que lhe traga nenhuma penalidade
ou prejuizo. Serd assegurado que a qualquer momento tera acesso as informacdes sobre 0s
beneficios e procedimentos relacionados ao estudo, inclusive para resolver quais quer davidas.

No que diz respeito aos beneficios do presente estudo, destaca-se que, ao garantir a
validade deste instrumento, sera possivel compreender, de forma confidvel, os comportamentos
das mulheres frente a incontinéncia urinaria. Colaborando com a elaboracdo e avaliacdo de
intervencdes educativas na perspectiva da promocao da saude.

Os dados coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em

eventos cientificos e publicados em revistas nacionais ou internacionais. E ressalto que ndo sera
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efetuada nenhuma gratificacdo pela participacéo.

A pesquisadora estard a disposicao para qualquer esclarecimento durante todo o
processo de desenvolvimento deste estudo.

Agradeco antecipadamente sua atencdo e colaboracao.

Pesquisadora: Mariana Luisa Veras Firmiano

Endereco: Departamento de Enfermagem - UFC. Rua Alexandre Barauna, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza — CE.

Telefone (88) 999433750. E-mail: mariana-luisa@hotmail.com

Comité de Etica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,

Rua Cel Nunes de Melo S/n, Rodolfo Teofilo, Telefone: 3366.8569

Concordo em participar desta pesquisa, declarando, para os devidos fins, que cedo os direitos
das informacdes coletadas pela pesquisadora, estando ciente dos objetivos da pesquisa e do
direito de retirar o meu consentimento, sem que isso me traga prejuizo.

Nome

RG

Data


mailto:mariana-luisa@hotmail.com
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, APENDICEE- ]
QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAP DOS JUIZES

5. Sexo *®
Marcar apenas uma oval.

1 Femino

! Masculino

G, Categoria profissional *
Marcar apenas uma oval.
" Enfermeiraio)
1 Medicalo)

| Fisicterapsuta

7. Atuagao profissional *
Marcar tbudo o que for aplicivel.

Assisstencial
Gectio
Fesquisa
Ensino

Consuliona

HiminInn

8. Area de atuagido *
Marcar tudo o que for aplicavel.

genecologia/obstetricia
ginecologia

obstetricia
uroginecologia

Qutra:

Ot

9. Tempo de atuagdo na area? *

10. Tempo de experiéncia profissional
assistencial na area de uroginecologia?

11. Tempo de experiéncia docente na area de
uroginecologia?



12 Convidado em evento cientifico nacional ou internacional na area de uroginecologia como
palestrante? ”

Marcar apenas uma oval.
sim

ndo

13. Orientou trabalhos académicos de Pés-graduagio Stricto sensu com tematica relativa a
area de uroginecologia? *
Marcar apenas uma oval.
sim

nao

14 Orientou trabalhos académicos de Pés-graduagio Stricto sensu com tematica relativa a
validagdo de instrumentos de coleta de dados? *

Marcar apenas uma oval.
sim

nio

15. Titulo de poés-gradugdo Stricto sensu, com dissertagio ou tese em tematica relativa a area
de uroginecologia? *

Marcar apenas uma oval.
sim
nao
16. Titulo de pés-gradugio Stricto sensu, com dissertagio ou tese em tematica relativa a area
de validagio de instrumentos de coleta de dados? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

17_ Participagdo em mesas redondas de eventos cientificos na area de uroginecologia? ®
Marcar apenas uma oval.

18. Experiéncia no desenvolvimento de pesquisa na area de uroginecologia? *
Marcar apenas uma oval.

19. Experiéncia no desenvolvimento de pesquisa na area de validagio de instrumentos de
coleta de dados? ~

Marcar apenas uma oval.
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20. Autoria em artigos (s) cientificos na area de uroginecologia? ~
Marcar apenas uma oval.

sim

nao

21. Autoria em artigo(s) cientificos na area de validagdo de instrumento de coleta de dados? ~
Marcar apenas uma oval.

sim

nao

22 Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos académico de Pés-graduagdo Stricto
sensu com tematica relativa na area de uroginecologia? ~

Marcar apenas uma oval.
sim
nao

23. Participagao em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos académico de Pos-graduagdo Stricto
sensu com tematica relativa na area de validagao de instrumento de coleta de dados? ~

Marcar apenas uma oval.
sim
nao

24. Homenagem/mengdo honrosa de reconhecimento como autoridade na area de
uroginecologia, recebida de instituigio cientifica? *

Marcar apenas uma oval.

25 Trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais e internacionais cujo conteldo
seja referente a area de uroginecologia? ~

Marcar apenas uma oval.

sim

26. Trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais e internacionais cujo contetudo
seja referente a area de validagéo de instrumentode coleta de dados? *

Marcar apenas uma oval.
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APENDICE F - )
INSTRUMENTO PARA ANALISE DA ESCALA PROPOSTA —-JUIZES
1
falar gue a mulher pode perder vrina mesmo quando ndo estd com vontade? 1 - 5im 2 - Nio

1

2
3
4

Instrucdes para o entrevistador:

Laia a guesto de forma pausada, certifique-se de que a participante entendeou e aguarde a resposta
Mio devern ser dadas opphes de resposta 3 participante

Cuando a resposta fol “Sim" contabiliza-se 10 scores

Cwanda a resposta for “NEo” contabiliza-se D0 scores @ FINALIZAR A ENTREVISTA,

27.1.1.0 quanto o item 1 Ihe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Mada ( ) ( J [ ) ( )} Totalmente

28.1.2.

A qual dominio o item 1 se refere? *

Marcar apenas uma oval.

29.1.3.

! Conhecimento
| Afitude

: Pratica

O quanto a presenga do item 1 & relevante na escala? *

Marcar apenas uma oval.

Mada relevante

30.1.4.

Totalmente relevante

Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 1{enuciado, opgoes de

resposta, exclusio, inclusao).

ITEM 2



0 que pode levar algumas mulherss a perderam urina mesme quando niio estio com vontade?

0 - Mo sabe 4~ Clrurgla pélvica T - Fragueza do G- Obesidade

1- Gravidez/Parta) Parto 5 - Medicacio [diurdtico) | musculo do assoalhao 10 - Atividade de
instrumental 6 - Comarbidades pélvico/ Falta de levantar peso

2 - Epsiotormia/laceracio [Infecgdio urinaria, DM HAS] | preparo do perinen 11- Outros

3 - Menopausa, Envelhecimento 8- POP (bexiga baixa)
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Instrugies para o entrevistador:
1. Lelaa questdo de forma pausada, certifique-se de que a participante entendeu & aguarde a resposta
2. Mio devemn ser dadas opgdes de resposta & parficipante
3. A participante pode citar quantas respostas achar necessério

A cada resposta deve estimula-a questionando: - 8lgo maks que queira dizer?

Caso responda 2 tens ou mals de 1-10, contabiliza-se 10 scores

Caso responda somente 1 itens de 1-10, contabiliza-se 05 scores

Para resposta “nio sabe” ou erradas contabiliza-se 00 scores

=W e

31.2.4. O quanto o item 2 lhe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Nada () .” ; 0 -"_';: Totalmente

32 2.2. A qual dominio o item 2 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

i_ _":: Conhecimento
() Afitude
() Pratica

33. 2.3, O quanto a presenca do item 2 & relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

- r—— — -
Madarelevante ( ) () () () Totaimente relevante

34. 2.4, Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 2 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusio, inclusao).
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ITEM 3

Acha que perder urina mesmo quando nio estd com vontade & algo normal do envelhedmento?
1-5im 2 -Ndo

Imstruglies para o entrevistador:
1. Lelaa questdo de forma pausada, certifique-se de gue a participante entendeu & aguarde a resposta
2. Mia devern ser dadas opgdes de resposta a participanta
3. Ouando a resposta foi “5im” contabiliza-se 0,0 scores
4. Quando a resposta for "Nao” contabiliza-se 10 scores

35.3.1.0 quanto o item 3 lhe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Mada ( ) ( ) ( ) ( ) Totaimente

36. 3.2, A qual dominio o item 3 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

¢ : Conhecimento

() Atitude

: Pratica

37.3.3. O quanto a presenga do item 3 é relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

k1

Nadarelevante ( ) ( ) ( ) () Totaimente relevante

38. 3.4, Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 3 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusdo, inclusao).
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ITEM 4

Acha que perder urina mesme quande ndo estd com vontade & um problema que toda mulher vai
enfrentar?

1-%im 2 - Nio

Instrugdies para o entravistador;

1. Lela aquestdo de forma pausada, certifique-se de que a participante entendeu e aguarde a resposta
2. Niodevermn ser dadas opgdes de respoasta a participante

3. Ouando a resposta foi “5im” contabiliza-se 00 scores

4. Quardo a resposta for "NE0” contabilize-se 10 scores

39. 4.1, 0 quanto o item 4 Ihe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval

Nada ( ) ( ) () () Totalmente
40. 4.2, A qual dominio o item 4 se refere? *
Marcar apenas uma oval.
) Conhecimento
() Atitude
() Pratica
-
41. 4.3. O quanto a presenga do item 4 € relevante na escala?*
Marcar apenas uma oval.

Madarelevante ( ) ( ) [ ) { )} Totalmente relevante

42 4.4, Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 4 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusao, inclusao).
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ITEM 5

Acha que scontece mals com mulheres do que com homens? 1 - 5im 2 - Mo

Imsirugfas para o entrovistadar:
1. Leia & questio de forma pausada, certilique-se de que a participants entendeu o aguarde a resposta
2. Mo devemn ser dadas opgdes de resposta a participante
3. Owando a resposta foi “5im” contabiliza-se 10 scores
4. Ouando a resposta for "NEo” contabiliza-se 00 scores

43.5.4. O quanto o item 5 lhe parece claro & compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

_— . _ —

Nada ( ) ( 3 ( () Totaimente

44 8.2, A qual dominio o item & se refere? *
Marcar apenas uma oval.

"_j Conhecimento

() Atitude
Sy -
() Pratica

45. 5.3, O quanto a presenga do item 5 € relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval

Madarelevante ( ) ( ) ( ) ( ) Totalmente relevante

b ) ', + %, "

46. 5.4, Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 5 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusio, inclusao).



ITEM 6

Veed considera gue & uma doenga? 1-%im 2- N

119

instrugfies para o entrevistador:
1. Lelaa questio de forma pausada, certifique-se de que & participante entendeu e aguarde & resposta
Y. NEo devermn ser dedas opobes de resposta & participante
3, Quando a resposta fol “5im” contabiliza-se 10 scores
4, Quando a resposta for “NEo” contabiliza-se 0,0 scores

47. 6.1, O quanto item & lhe parece claro e compreensivel?
Marcar apenas uma oval.

Nada ( ) ( ) ( ) () Totalmente
48 6.2. A qual dominio o item 6 se refere? *
Marcar apenas uma oval.
() Conhecimento
' Atitude
| Pratica
49. 6.3, O quanto a presenca do & & relevante item na escala? *
Marcar apenas uma oval.

ra T Fa et - . Y
Madarelevante () ( ) | 1 ()} Totalmente relevante

50. 6.4, Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 6 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusio, inclusio).




Exigts algo & ser feito para diminuir ae chances de a mulher perdar mveluntariamante urina?
1-5im 2 - Nio
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Instrugiies para o entrevistador:
1. Lela a guestdo de forma pausada, certifiqua-se de que a participante entendew @ aguarde a resposta
2, MW3o devem sar dadas opglies de resposta 3 participante
1. Quands & resposta foi “Sim” contabiliza-se 10 scores
4, Quando a resposta for “NAo” contabiliza-se DD scores & segie para item 09

581.7.4. O quanto o item 7 lhe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Totalments

52.7.2. A qual dominio o item 7 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

') Conhecimento

O ) Atitude

'
[}
,

) Prética

53.7.3. O quanto a presenca do item 7 € relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

Madarelevante () () () () Totaimente relevante

54.7.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 7 (enuciado, opgoes de

resposta, exclusio, inclusao).

ITEM 8

Se slm o qua?

3 - Bdanter peso corporal sauddvel

4 - Evitar levantar pess

5 - Realizar exercicio gue fortalegs o assoalho
pehvico

1 - Evitar reter urinafLUrinar em
0 - W&o sabe intervalos de poucas horas
2 - Buitar const pagdo

Instruglies para o entrevistador:

Leia a questio de forma pausada, certifigue-se de que a participante entendeu e aguarde a resposta
MNao deven ser dadas opgies de resposta a participante

A participante pode citar quantas respostas achar necessdrio

Acada resposta deve estimula-la questionando: - Algo mais gue queira dizer?

Caso responda gualguer um dos itens de 1-5, contabiliza-se 10 scores

Para resposta “ndo cabe® ou erradas contabiliza-ge 00 seores

U




55. 8.4, O quanto o item & lhe parece claro & compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Mada ( ) ( ) ( 3 ( ) Totaimente

SE. 8.2, A qual dominio o item 8 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

’ : Conhecimento
) Atitude
: Pratica

E7. 8.3, O quanto a presenca do item 8 & relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

Madarelevante ( ) ( ) ( ) () Totalmente relevante

58. B.4. S5e desejar, registre seus comentarios referente ao item & (enuciado, opgies de
resposta, exclusio, inclusio).

ITEM 9

Exista tratamento para a perda inveluntdria de wrina? 1 - 5im 2 - Mo
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Instruglies para o entrevistador:
1. Leiaa questdo de forma pausada, certifique-se de que a2 participante entendeu & aguarde & resposta
I, MWEodevern ser dadas opgdes de resposta & participante
3. Quwando a resposta fial “5im"” contabiliza-se 10 scores
4,  COwando a resposta for "NEn" contabiliza-se 00 scores @ segue para item 11

59. 9.4, O quanto o item 9 lhe parece claro & compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

— — — —

Totalmente

g0. 9.2. A qual dominio o item 9 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

() Conhecimento

T Afitude

" Pratica



§1.9.3. O quanto a presenga do item 9 & relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

Madarelevante ( ) ([ ) [ ) { ) Totalmente relevante

62.9.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 9 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusio, inclusao).

ITEM 10

Se 5IM, diga qual:
1- MHaosei 3 - TMAPR 5 - Medicamento 7- Oragbies 9 - Outros
2- Clrurgia 4 - Pessario & - Terapla comportamental 3 - Eryas
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Imstrugfies para o entrevistador:
L. Leia & questdo de forma pausada, certifique-se de que a participants entendeu & aguarde & resposta
NEo devem ser dadas opgiies de resposta & participante
A participante pode citar quantas respoestas achar necassario
A cada resposta deve estimula-la questionando; - Alge maks que quaira dizer?
Caso responda somenta o numero 2 ou soment? um dos nimeros (34,5 e &) contabiliza-sa 05 scores
Caso responda somenta o numero 2 @ um dos nimeros (3,45 2 6} contabiliza-se 10 scores
Para rasposta “nao 5017, ¥, & ou erradas contabiliza-se 00 scores

e B

63. 10.1. O quanto o item 10 |he parece claro & compreensivel ¥ *
Marcar apenas uma oval.

Nada _-J 'u. b _, u ,J Totalmente

G4, 10.2. A qual dominio o item 10 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

';: Conhecimento

i
() Atitude

" Pratica
-

e

§5. 10.3. O quanto a presenga do item 10 & relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.
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66. 10.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 10 (enuciado, opgdes de

resposta, exclusdo, inclusio).

ITEM 11

O gquante vocd se sente a ventade para falar sobre esse assunte com profissional de sadde - perda
invelunbiria de urina?
1- Mada & vontade 2 - Pouco & vontade 3 - Biuito & wontads

Instrugdes para o entrevistader:
1. Leiaa questdo de forma pausada, certifiqgue-se de gue a particlpante entendeu
1. Leia as opgdes de respostas e aguande
3. Contzbiliza-se para a opcio de resposta 01 — 00 scores
para @ opcdo de resposta 02 — 10 soores
para a opgio de resposta 03 — 20 soores

67.11.1. O quante o item 11 lhe parece claro e compreensivel? *
Marecar apenas uma oval.

Nada ( ) ( 3 ( ) ( ) Totaimente

68. 11.2. A qual dominio o item 11 se refere? *
Marear apenas uma oval.

. ) Conhecimento

() Atitude
-

-

: Pratica

69. 11.3. O quanto a presenga do item 11 & relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

Mada relevante J I :: Totalmente relevante

70. 11.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 11 (enuciado, opgoes de

resposta, exclusdo, inclusio).



0 quants de constrangimento sentiria ern converaar sobre IU eom 2eu parceira?
1 - Muito constrangida 2 - Pouco constrangide 3 — Nenhum constrangimenta

Instruges para o entrevistador:
1, Lela a guestio de forma pausada, cartifique-se de gue a participants entendeay
2. Lela as opgBes de respostas e aguarde
3. Contabiliza-se para a opgdo de resposta 01— 00 scores
para a opgan de resposta 02 - 5.0 scores
para a oprao de resposta 03 — 10 scores

71.12.1. O quanto o item 12 lhe parece claro & compreensivel T *
Marcar apenas uma oval

A i R’ 7 ™ i A

Nada ( ) ( ) ( ) ( } Totaimente

72 12.2. A qual dominio o item 12 se refere? *
Marcar apenas uma oval

| Conhecimento

s
L,

() Afitude
LI

-

-:: Pratica

73.12.3. O quanto a presenga do item 12 é relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval

Nadarelevante () () | [} Totalmente relevante

T4.12.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 12 (enuciado, opgoes de

resposta, exclusao, inclusao).

ITEM 13

0 quants de constrangimento sentiria em conversar sobre IU com seu familiar ou amigos?
1 - Muito constrangida 2 — Pouco constrangida 3 - Menhum constrangimento
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Instrugoes para ¢ entrevistador;
1. Leia a questie de forma pausada, certifigue-se de que o participante entendew
2. Lela as opgfies de respostas e aguarde
3. Contgbiliza-se para 2 opgio de resposta 01 — 00 scores
para a opcio de resposta 0 — 05 scores
para 8 opcio de resposta 03 — 10 scores

75.13.1. O quanto o item 13 lhe parece claro & compreensivel T *
Marcar apenas uma oval
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T6.13.2. A qual dominio o item 13 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

T
i

: Conhecimento
) Atitude

Ty

| Pratica
-

Y

.'.. -

T77.13.3. 0 quanto a presenga do item 13 é relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4

N Y Y
()

Nada relevante ’ Jo ) Totalmente relevante

T8.13.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 13 (enuciado, opgies de
resposta, exclusiao, inclusao).

ITEM 14

Conversaria sobre IU com profissional do sexo masculina?
1 - Sim 2 —MNio, Por gue?
Instrugies para o entrevistador:
1. Leis a gquestac de forma pausada, certifigue-se de que a partici pante entendeu
2. Leio as opgdes de respostas o aguards
3. Ouando a resgosta fol "sim” contabiliza-se 20 scores
4, Ouando a resposta for “Nac” contabilize-se= 00 scores
5. Dwando a resposta for “Mic” estimule a participante a justificar quastionando “por que"?

79.14.1. O quanto o item 14 lhe parece claro & compreensivel T *
Marcar apenas uma oval.

" - - - - -~ —
Nada ( ) ( ) ( 3 ()} Totalmente

e

80.14.2. A qual dominio o item 14 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

’_; Conhecimento

”_": Atitude
) Préatica
o,
81.14.3. 0 gquanto a presenga do item 14 & relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

Nada relevante b Totalmente relevante
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82. 14.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 14 (enuciado, opgdes de
resposta, exclusio, inclusio),

ITEM 15

Wooz acha que o pré-natal pode ser um momento para conversar com um profissional sobre formas de
evitar a perda inveluntiria de urina?
1-%im  2-Mio
Instrucfies para o entrevistador:
1. Leiaaguestdo de forma pausada, certifique-se de que a participante entendeu
2. Leia as opgdes de respostas e aguarde
3. Quando aresposta fol “Sim”™ contabiliza-se 15 scores
4. Quandeo aresposta for “Ndo” contakillza-se 00 scores

83.15.1 O quanto o item 15 lhe parece claro & compreensivel? *
Marcar apenas uma oval

Nada ( ) ( ) ( ) ( ) Totaimente

84.15.2. A qual dominio o item 15 se refere? *
Marcar apenas uma oval

() Conhecimento

T Atitude
L A

) Pratica

85.15.3. O quanto a presenga do item 15 € relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

Nadarelevante () () () () Totaimente relevante

86. 15.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 15 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusio, inclusao).



Mesma que a mulher nSo tenha nenhuma perda de urina deve buscar ajuda profissional para evita-la?
1-Sim 2-Nio
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Instrugdies para o entrevistador:
1. leia a questdo de forma pausada, certifique-se de que a participante entendeu
2. lela as opgbes de respostas e aguarde
3. Quando a resposta foi “Sim™ contakiliza-se 10 scores
4,

e

Quando a resposta for "Nao” contabiliza-se 00 scores

87. 16.1 O gquanto este o item 16 lhe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Nada ( ) (C ) (C ) () Totalmente

88 16.2. A qual dominio o item 16 se refere? *
Marcar apenas uma oval.
() Conhecimento

() Pratica

89 16.3.0 quanto a presenga do item 16 na escala é relevante? *
Marcar apenas uma oval.

-

Mada relevante _'_j: () () () Totalmente relevante

90. 16.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 16 (enuciado, opgodes de

resposta, exclusdo, inclusao).

ITEM 17

Mezmo gua a mulher tenha uma pequena perda de urina deve busear ajuda profissienal para trats-la?
1—-3im 2-MNio

Instrugdes para o entrevistador:
1. Lleiaaguestdo de forma pausada, certifigue-s= de que a participante entendeu
2. Lleia as opodes de respostas e aguarde
3. CQuando = resposta foi "Sim” contahiliza-se 10 scores
4. Quando a resposta for "N8o” contabiliza-ce 00 seores

91.17.1 O quanto este o lhe 17 parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.
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92 17.2. A qual dominio o item 17 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

() Conhecimento

() Atitude

() Pratica

93. 17.3. O quanto a presen¢a do item 17 na escala é relevante? *
Marcar apenas uma oval.

Nadarelevante ( ) ( ) () () Totaimente relevante

94 17.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 17 (enuciado, opgdes de
resposta, exclusido, inclusao).

ITEM 18

Caso a mulher tenha uma grande parda de urina deve busear ajuds profissional para tratd-la?
1—-35im 2—Nio

Instrugtes para o entrevistador:
1. Lleia a guestdo de forma pausada, certifigus-se de gue & participante entendesu
2. leia as opgoes de respostas e aguarde
3. QOuando a resposta foi “5im” contabiliza-se 05 soores
4. OQuando a resposta for "N3o” contabiliza-se 00 scores

95. 18.1. O quanto este o item 18 lhe parece claro e compreensivel? ™
Marcar apenas uma oval.

Nada ( ) (C ) C ) ( ) Totaimente

96. 18.2. A qual dominio o item 18 se refere?
Marcar apenas uma oval.

(" 7 Conhecimento

() Atitude

(") Pratica

97. 18.3. O quanto a presen¢a do item 18 é relevante na escala? ”
Marcar apenas uma oval.



98.

18.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 18 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusdo, inclusao).

ITEM 19

Ja pergunteu a algum profissional o que fazer para prevenir a perda inveluntiria da urina
1-Sim 1-Nio
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Instrucio ao entrevistador:

1. Esteitem & destinado apenas para mulheres com continéncia preservada

Leia a questio de forma pausada, certifique-se de gue a participante entendeu
Leia as opcdes de respostas e aguarde

Quando a resposta foi “Sim” contabiliza-se 25 scores

Quando a resposta for “NEc” contabiliza-se 00 scores

o wme

g99.

100.

101.

102

19.1. O quanto este o item 19 lhe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Nada () () () () Totaimente

19.2. A qual dominio o item 19 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

() Conhecimento

() Afitude
.;' '_;. Pratica

19.3. O quanto a presenga do item 19 é relevante na escala?”
Marcar apenas uma oval.

Nadarelevante ( ) ( ) ) Totalmente relevante

19.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 19 (enuciado, opgdes de
resposta, exclusdo, inclusao).



Realiza alguma medida de prevengio de perda inveluntdria de urina? 1-Sim 2—Nio
Este item tem o objetivo de guiar o entravistador para o item seguinte em caso de resposta “Sim”

Se sim qual ou quais:

0- N3o sab intarvalos de poucas horas 4 - Evitar lavantar peso
- Nio sabe N K . o
2 - Evitar constipacéo 5 - Realizar exercicio que fortalega o assoalho pélvico
Outros:

1 - Evitar reter urinaf/Urinar em | 3 - Manter peso corporal sauddvel

InstrugBes ao entrevistador:

1. Esteitem & destinado apenas para mulheres com contingncia preservada

Leia @ guestdo de forma pausada, certifique-se de que a participante entendeu e aguarde a resposta
N3o deve ser dado opgdes de resposta a participante

A particlpante pode citar quantas respostas achar necessario

A cada resposta deve estimula-la questionando: - Algo mals que queira dizer?

Caso responda qualguer um dos itens de 1-5, contabiliza-se 25 scores

Para resposta "néo sabe” ou erradas contabiliza-s= 00 scores

Para resposta “nio” no item anterlor contabiliza-se 00 scores

Lol R

103.

104.

105.

106.

20.1. O quanto este o item 20 |he parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Nada () () () () Totalmente

20.2. A qual dominio o item 20 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

{ _' '_ | Conhecimento

() Afitude

(") Pratica

20.3. O quanto a presenga do item 20 é relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.

Nadarelevante () () () () Totalmente relevante

20.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 20 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusao, inclusao).

ITEM 21

Ja buscou ajuda para tratar a perda involuntaria de urina? 1-5im 2 — Nao. Por que?

Instrugbes ao entrevistador:

1. Esteitem € destinado apenas para mulheres com incontinéncia urinaria

2. Lleia a questdo de forma pausada, certifique-se de gue a participante entendeu
3. leia as opgies de respostas e aguarde

4. Quando a resposta fol “Sim” contabiliza-se 10 scores

5. Quando aresposta for “N3o” contabiliza-se 00 scores

130
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107. 21.1. O quanto este o item 21 lhe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Nada () () () () Totalmente

108. 21.2. A qual dominio o item 21 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

() Conhecimento

() Afitude

() Pratica

109. 21.3. O quanto a presenca do item 21 é relevante na escala? ”
Marcar apenas uma oval.

Nadarelevante ( ) ( ) ( ) ( ) Totalmente relevante

& - - p

110. 21.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 21 (enuciado, opgdes de
resposta, exclusio, inclusao).

ITEM 22

Se sim, quem vocg buscou?
1-Enfermeira 2 -Médico 3 —Fisioterapeuta 4 - Outro profissional da sadde 5 —Leizos
Instrugdes ao entrevistador:
1. Esteitem & destinado apenas para mulheres com incontinéncia urindria
Leia a questdo de forma pausada, certifigue-se de que a participante entendeu e aguarde a resposta
M&o deve ser dado opcdes de resposta a participante
Para resposta 1, 2, 3 & 4 contabiliza-se 20 scores
Para respasta 3 contabiliza-se 0,0 scores

EE U

111. 22.1. O quanto este o item 22 lhe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Nada () () () () Totaimente

112 22.2. A qual dominio o item 22 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

() Conhecimento

() Atitude

() Pratica
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113. 22.3. O quanto a presenga do item 22 é relevante na escala? ”
Marcar apenas uma oval.

Nadarelevante ( ) ( ) ( ) ( ) Totalmente relevante

114. 22.4. Se desejar, registre seus comentarios referente ao item 22 (enuciado, opgoes de
resposta, exclusdo, inclusao).

ITEM 23

Sa 5IM, qual a erientagie dada?
0—MNada 1-TMAP 2- Terapia compeortamental 32 - Pessarioc 4 —Cirurgia 5 - outra
Este item tem o objetivo de guiar o entrevistador para o item seguinte em caso de resposta: 1,3,4
Voea raaliza? 1-Sim I-MNEo
Instrugdes ao entrevistador:
1, Esteitem € destinado apenas as mulheres com incontin€ncia urinaria

2. lela a questio de forma pausada, certifique-se de gue a participante entendeu & aguarde a resposta
3. MN3odeve ser dado opgbes de resposta & participanta
4, Quando a resposta foi “Sim” contabiliza-se 20 scores
5. Quando a resposta for "N3o" contabiliza-se 00 scores

115 23.1. O quanto este o item 23 lhe parece claro e compreensivel? *
Marcar apenas uma oval.

Nada ( ) () () () Totaimente

116 23.2. A qual dominio o item 23 se refere? *
Marcar apenas uma oval.

(") Conhecimento

() Pratica

117. 23.3. O quanto a presenga do 23 é relevante na escala? *
Marcar apenas uma oval.



133

APENDICE G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Publico alvo

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa de construgdo e
validacdo de questionario sobre avaliagdo do conhecimento, da atitude e da préatica sobre
incontinéncia urinaria. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacg0Oes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Eu, Mariana
Luisa Veras Firmiano, estou realizando uma pesquisa que tem o objetivo fim promover a
continéncia urinaria (evitar a perda involuntaria de urina) em mulheres apés o parto. Nesta fase
da pesquisa estamos construindo e validando o questionario de coleta de dados para avaliar o
conhecimento, atitude e a pratica. 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 validacao.

Asua colaboracgdo acontecera respondendo a algumas perguntas sobre: (1) dados s6cio
demogréfico; (2) historia relacionada a satde reprodutiva, como por exemplo, nimero de
gestacOes, partos, tipos de parto e outras situacdes de salde; (3) presenca de queixas urinarias
e (4) sobre seu conhecimento e comportamento sobre incontinéncia urinaria. Posteriormente,
vocé deve avaliar se as perguntas do questionario lhe parecem claras e compreensiveis. A coleta
dos dados sera feita uma unica vez, enquanto vocé estiver internada na maternidade e podera
durar em média de 10 a 20 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
questionario contribuird com a investigacao, o que trard beneficios as mulheres susceptiveis a
incontinéncia urinéria.

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 ndo participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria e a recusa em participar nao
ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados do questionario permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o0 material que indigue a
sua participacao ndo serd liberado sem a sua permissdo. VVocé néo serd identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento informado sera
arquivada e outra serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos ou danos para vocé e
ndo sera disponivel nenhuma compensacao financeira por participacdo na pesquisa.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Eu, fui informada
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo se
assim o desejar. O(a) pesquisado(a)
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de ddvidas poderei entrar em contato com as pesquisadoras:

- Mariana Luisa Veras Firmiano. -Departamento de Enfermagem - UFC. Rua
Alexandre Barauna, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza — CE. Telefone (88) 999433750. E-mail:
mariana-luisa@hotmail.com.

- Camila Teixeira Moreira Vasconcelos - Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (Rua Alexandre Baraina, 1115. Fone: (85) 3366-8462). E-
mail: camilamoreiravasco@gmail.com

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
Rua Cel Nunes de Melo S/n, Rodolfo Teofilo, Telefone: 3366.8569

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

O abaixo assinado , anos,
RG: , declara que é de livre e esponténea vontade que esta
como participante de uma pesquisa.
Fortaleza, / /

Data:
Nome do participante da | Assinatura / /
pesquisa

Data:
Nome do pesquisador Assinatura / /

Data:
Nome da testemunha Assinatura / /

Data:
Nome do profissional que | Assinatura / /
aplicou o termo
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TERMO DE ASSENTIMENTO
Eu, Mariana Luisa Veras Firmiano, estou realizando uma pesquisa que tem o objetivo

fim promover a continéncia urinaria (evitar a perda involuntaria de urina) em mulheres ap6s o
parto. Nesta fase da pesquisa estamos construindo e validando o questionario de coleta de dados
para avaliar o conhecimento, atitude e a pratica. Os motivos que nos levam a estudar a
incontinéncia urinaria (perda involuntaria de urina) sdo as grandes alteracdes causadas na vida
da mulher devido a perda de urina. Dessa forma, convido a senhora a participar da pesquisa
como avaliadora na etapa de validacéo.

Asua colaboracgdo acontecera respondendo a algumas perguntas sobre: (1) dados s6cio
demogréfico; (2) historia relacionada a satde reprodutiva, como por exemplo, nimero de
gestacOes, partos, tipos de parto e outras situacdes de salde; (3) presenca de queixas urinarias
e (4) sobre seu conhecimento e comportamento sobre incontinéncia urinaria. Posteriormente,
vocé deve avaliar se as perguntas do questionario Ihe parecem claras e compreensiveis. A coleta
dos dados sera feita uma Unica vez, enquanto vocé estiver internada na maternidade e podera
durar em média de 10 a 20 minutos.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendida pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo seré identificado em nenhuma publicacéo.
Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, ler, ou preencher algum questionario. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito de
assisténcia integral a sua satide no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra serd fornecida a vocé.

Em caso de davidas podera entrar em contato com as pesquisadoras:

- Mariana Luisa Veras Firmiano. -Departamento de Enfermagem - UFC. Rua
Alexandre Barauna, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza — CE. Telefone (88) 999433750. E-mail:
mariana-luisa@hotmail.com.

- Camila Teixeira Moreira Vasconcelos - Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8462). E-
mail: camilamoreiravasco@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
Rua Cel Nunes de Melo S/n, Rodolfo Tedfilo, Telefone: 3366.8569

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Eu, , portador(a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a deciséo de
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participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, /[

Data:

Nome do participante da pesquisa | Assinatura / /
Data:

Nome do responsavel Assinatura / /
Data:

Nome da pesquisadora Assinatura / /
Data:

Nome do profissional que aplicou | Assinatura / /

0 termo
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ANEXOS

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA w e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE 0D FROJETD DE FESEUIESA

Thulo da Pecqulca: CONHECIMENTO, ATITUDE E FRATICA DE GESTANTES S0ERE MNCOMTINERCLA,

LIRINAR LA
Pacgulcador: MASRLANA LA VERAS FIRAMLANC
dArsa Temitioa:
Varcio: 2

CAAE: B2355618.5.0000.50=0
incitulglo Proponenis: Mab=midade Escola Assls Chabeaubriand § MEAC! UFC
Fatrooinador Prircipal: Financaments Propric

DaDCE 0D FARECER
Homars do Parssss 2510554

Aprecentagdo do Projeto:
i projeln "Conhecrmenio, Adlude = Prafica de Geshnbes sobre Inconfinéncks Unndra”™ de responsabilidade
= Mariars Lulss Verss Flimiano =s28 mullo ber elaborsds seguingda &3 pomas de pesquiss &m anima
5= =1 [N

Levando em conta que medidss preventvas i2m s mostiado efcazes & estho refacionadas &5 adeguagbes
do esilo de vida, com destaque para manutenclo adeguada do peso, evitar constipagio & a reallzagio de
exercicics para Sortalecimento dos misoulss do assoalhe paivioo, o eshedo viss constnalr = valldar um
Instnurmenis de HI.'HIHI;EI:I do Conhechenio, da Alhude = da Pratica de gesanbes sobre IU. Fara @nbs, os
bens slsborados serdn submefSdos & cinco Julzes experts que verflcaro a clareza da linguagem, a
relevAncls tedrica & & pertinénciy pratca de cads Hem.A avalisgds semAnfca sera realzada por Fin
pestantes & pudrperas. ApSs realzapho dos testes de Cosficiente de Validagio de Comeddo [CVC)e s
aiteraples sugeridas pelos parbicipantss, o Instrumenio serd aplcado &0 poablico ako, quands serdo
arralladas & dimensionalidade, =siabilidades = homogernsidsde do instrurmenio proposto. A amosima s
calculads & partir da quanfdade de bens do quesHondrdo. Pars cxda Hem do gquestiondrio serSo 10
participanies, nSo podendo ser uma amosta Inferor 3 200 parbicipamies. A fim de verficar 3 confabildade
i InsTrumenio = pama demonsiar a eshablidade do mesmo serd aplicada a isomics do eshereiesie, guando
resposas da sepunds abordagem devem s semalhankes s primeiras. Forianio, akd ds erreyish inkcial
das gestanies, = inshnomenic deverd ser aplocedc a5 mesmas pardcdpanbes dols

Erdarspz: Nm CE Murss ds Mslz, BN

Bmirre:  Modolffo Teilic CEPF: goacrm
W CE Nunicipio: FOETELLES
Talmfona [ IEEEED Fan: (EECIEERCE E-mal: cecrac@crmil oon

il O1 e O
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA w ma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

S bls G Pk 500 B

dixs apds o lo.b=ste. Este re-fesie poderd ser aplicsdo por felefone pars as mulkeres que nio se
enconktrarerm mals intemadas.

Dbjettvo da Pacgulca:

Conhecer & vaidar uma escaly de avallacio do Conhecmento, da AStude & da Pratica sobre Inmntnénda
Lirinaria ().

Awallzgdo doo Flcooc o Benalflioloc:

Ei%o evidenciymos malones fsoos alem do consfrangimenio da dienls a0 respomder penpunias. ques Yersam
sobre 3 su Rimidade, = o5 beneficios = Exselam n:-fﬁ:-:--:le--:p.rea.*.‘.-’alai;iu do Conhecdmenio, da Alhude
= da Fratica sobre IU enire gestanies & putrperas contribuird par a soluclo deste problema o prevaiente
EfiTE pEsianies.

Comantirioc 8 Concldaraples cobre o Pecgulca:

Alnda & oibrserado o eguivocD die gue a IU & parte inevidye] do envelhecimento: e do géneno femining, o gue
impiica em nio reconhecer a possibildade de prevengio & tatamento, Impactando de forma negativa na
decislic de procura de ouldsdos de sadde para ssi= fim. O presente astudo oferecerd & comunidade
clentfica a possiblidade de compreender as perceppbes & formas de enfrentamento da IU.

iZonclderagbec cobre of Termoe de aprecentagdo obrigataria:

Apesar de ixdos os Bermos de .:pre-s-znta;iu pbrigatdria esbarem nclufdos, s=rd necessdro gque a
pesquisadons acnesosnte & Inrurrn.t;-lu sobre o ret=cie no TCLE

Fecomardaplac:

Recomenda-se 2 modncaglo no TCLE das gestames.

Conoluchen ou Penddnoiac o Licta de Insdequagbec:

Recomenda-se 2 modncaglo no TCLE das gestames.

iConcioeragbec Finalc a orttéric do CEF:

Considerando gue a observagio reladonada ao TGLE ndo tem implicagles étcas. o coiegiado conconda
com a provacho do projeto desde que observada a recomendacio do relator: Recomenda-se a modfcacio

mio TCLE das gesianbes.

Ects panser fol slaborado bassado moc dooumandos abatoo relaclonados:

Tipo CioDumenio Amuhve Fostaper Apfor Shuaglo
Informagdes PE_INFORMAGOES_BABICAS DO_F | 24012018 Ao
Erdaresa:  m G Momss de Meds, B0
Balra: Fodofn Tebtllz CEP: gouOcIm
ur CE Bunicipio: FORTALLEEA
Talsdorar 8 preE- ey Fun: (BEECIEEARIE E-mall: cssraeflrmil oon

g 2 ein £
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Basicas do Projelo  |ETO_1061653 p 154522 At

Projeio Debinsds ! | projeb.pdf ZANEOE | AR LARLY, LA Amaiho
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