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RESUMO
Estudo realizado para avaliar a eficiéncia de um aplicativo educativo (Continence App®) para
prevenir a incontinéncia urindria (IU) no pods-parto mediante um estudo multimétodos,
composto por um Ensaio Clinico Controlado Randomizado-ECR (1* etapa) e uma avaliacao
econdmica em saude deterministica (2* etapa). Considerou-se como desfecho a eficiéncia do
aplicativo para prevenir a IU no pds-parto mensurada a partir dos seus efeitos sobre o impacto,
a gravidade e as perdas urindrias, além do custo-efetividade. O ECR realizado na Maternidade
Escola Assis Chateaubriand envolveu um Grupo Controle (GC) que recebeu os cuidados
habituais da rotina hospitalar, e um Grupo Intervencdo (GI) que recebeu, além dos cuidados
habituais, a interven¢ao educativa mediada pelo aplicativo. Foram envolvidas 84 puérperas em
cada grupo, as quais foram comparadas na linha de base e apds trés meses da intervencao
mediante testes ndo-paramétricos para as comparacoes intra e intergrupos. Foi realizada uma
andlise qualitativa dos discursos das puérperas do GI. A avaliacio econdmica mediu os
desfechos relacionados 2 satde e o impacto orcamentdrio do aplicativo sobre o Sistema Unico
de Sadde (SUS). Os custos foram expressos em unidade monetdria nacional e os desfechos em
beneficios da satide. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
56539116.4.0000.5054) e registrado na base de Registro de Ensaios Clinicos Brasileiros (RBR-
5634jr). Os grupos foram homogéneos quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, sexuais,
reprodutivas e urindrias. Apds a intervengdo, as prevaléncias de IU no GI e GC, foram
respectivamente, 16,6% (n=4) e 39,5% (n=19) (p = 0,049; IC de 95% 0,906-6,083); houve
melhora significativa quanto a frequéncia das perdas urindrias (p=0,049), impacto (p=0,046) e
gravidade (p=0,04). Das 24 mulheres investigadas quanto ao uso do aplicativo, 5 (20,8%) nao
leram todos os cards informativos e apenas 3 (12,5%) ndo finalizaram o programa de exercicios,
revelando uma adesdo de 87,5%. O Numero Necessario para Tratar (NNT) foi de 5 mulheres,
justificando o uso do Continence app®, uma vez que € necessirio acompanhar um pequeno
nimero de mulheres para evitar que uma desenvolva IU. O uso do aplicativo proporciona as
usudrias do servico em saide um QALY de 0,0101 e YALY de 0,041 em sua sobrevida. A
razdo de custo-efetividade incremental por QALY em um cenério com o aplicativo foi de -R$
42.823,76 e as analises de sensibilidade, testando a eficdcia do aplicativo com uma reducgdo e
uma elevagdo de 10 pontos percentuais indicaram uma faixa potencial de -R$ 92.049,51 a R$
6.402,00. Os dados evidenciaram que a intervencao educativa utilizando o Continence app® ¢é
eficaz para reduzir a prevaléncia, o impacto, a gravidade e as perdas urindrias, além de ser custo-
efetiva e passivel de ser implementada na aten¢do basica, impactando positivamente na reducao

dos custos do SUS relacionados a IU. Logo, defende-se a tese de que a utilizagdo do Continence



app® aumenta a qualidade de vida e reduz os custos para o SUS, podendo ser utilizado no
puerpério como estratégia adicional para a prevenir IU e reduzir o nimero de tratamentos
onerosos para o sistema de saude.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urindria; Ensaio clinico; Avaliagdo Econdmica em Saude;

Telemedicina; Enfermagem.



ABSTRACT

Study conducted to evaluate the effectiveness of an educational application (Continence App®)
to prevent postpartum urinary incontinence (UI) through a multi-method study, consisting of a
Randomized Controlled Clinical Trial (ECR) (1Ist stage) and an economic evaluation in
deterministic health (2nd stage). The outcome was considered to be the efficiency of the
application to prevent postpartum UI measured by its effects on impact, severity and urinary
leakage, in addition to its cost-effectiveness. The RCT performed at the Assis Chateaubriand
Maternity School involved a Control Group (CG) that received the usual routine hospital care,
and an Intervention Group (IG) that received, in addition to the usual care, the educational
intervention mediated by the application. Eighty-four puerperal women were involved in each
group, which were compared at baseline and after three months of intervention by non-
parametric tests for intra and intergroup comparisons. A qualitative analysis of the speeches of
the postpartum women was performed. The economic assessment measured health-related
outcomes and the budgetary impact of the application on the Unified Health System (SUS).
Costs were expressed in national currency units and outcomes in health benefits. The study was
approved by the Research Ethics Committee (CAAE 56539116.4.0000.5054) and registered
with the Brazilian Clinical Trials Registry (RBR-5634jr). The groups were homogeneous
regarding sociodemographic, sexual, reproductive and urinary characteristics. After the
intervention, the prevalence of Ul in GI and CG were respectively 16.6% (n =4) and 39.5% (n
=19) (p = 0.049; 95% CI 0.906-6.083); There was a significant improvement regarding the
frequency of urinary leakage (p = 0.049), impact (p = 0.046) and severity (p = 0.04). Of the 24
women investigated regarding the use of the application, 5 (20.8%) did not read all the
information cards and only 3 (12.5%) did not finish the exercise program, revealing an
adherence of 87.5%. The Number Needed to Treat (NNT) was 5 women, justifying the use of
Continence app®, as it is necessary to track a small number of women to prevent one from
developing UI. Using the app gives health service users a QALY of 0.0101 and YALY of 0.041
on their survival. The incremental cost-effectiveness ratio per QALY in an application scenario
was -R $ 42,823.76 and sensitivity analyzes testing the application effectiveness with a 10-
percentage point reduction and increase indicated a potential range of - R $ 92,049.51 toR $
6,402.00. The data showed that the educational intervention using Continence app® is effective
in reducing prevalence, impact, severity and urinary leakage, as well as being cost-effective and
capable of being implemented in primary care, positively impacting cost reduction. SUS related

to UL Therefore, it is argued that the use of Continence app® increases quality of life and



reduces costs for SUS, and can be used in the postpartum as an additional strategy to prevent

UI and reduce the number of costly treatments for the system. of health.

Keywords: Urinary incontinence; Clinical trial; Health Economic Assessment;

Telemedicine; Nursing.
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APRESENTACAO AO TEMA

A aproximagdo com a temdtica teve inicio em 2012, durante minha graduacio-
sanduiche como bolsista do Programa Ciéncias Sem Fronteiras na Universitd La Sapienza -
Roma entre os anos de 2012 e 2013. Durante minha experiéncia na Itdlia pude perceber a ampla
utilizacdo de aplicativos moveis para a saiude de uma forma geral, sendo a constru¢do dos
mesmos realizada no ambiente da universidade, logo veio o desejo de construir um aplicativo
movel voltado para a satide da mulher.

Durante a minha volta e inser¢do nas atividades de ensino-pesquisa-extensdo do
Niucleo de Estudos e Pesquisa em Promocao da Saude Sexual e Reprodutiva-NEPPSS tive a
oportunidade de conhecer o Ambulatério de Uroginecologia, pertencente ao complexo do
Hospital Geral de Fortaleza-HGF, no qual pude participar das consultas de enfermagem no
ambulatério de pessdrio e conhecer todas as abordagens de tratamento para vérios tipos de
disfungdes do assolho pélvico, bem como o trabalho interdisciplinar de todos os profissionais
envolvidos, médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, realizado naquele ambulatério, referéncia
no Ceara em disfun¢des do assolho pélvico.

A partir dessa experiéncia fui convidada a participar do grupo de estudos em
Disfuncdes do Assoalho Pélvico e Enfermagem-DAP-ENF, no qual fui me aprofundando nos
estudos na drea mediante reunides semanais com estudo orientado. No mesmo periodo, fui
convidada para ingressar no Grupo Cearense de Uroginecologia, o qual era formado por varios
profissionais de referéncia no Ceard. Neste grupo foi possivel aprofundar minha visdo
principalmente nas lacunas da Enfermagem para melhorar a assisténcia de mulheres com DAP.
ApOs a conclusdo da minha Graduagdo, atuei, em 2014, como enfermeira de forma voluntaria
no ambulatério de pessario do HGF, sendo uma oportunidade tinica para conhecer a realidade
de mulheres que utilizam essa abordagem de tratamento.

Concomitante com a realizacdo da especializacdo em Enfermagem e Cuidados Pré-
Natal, pela UNIFEP ingressei no Mestrado Académico do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da UFC, que possuia drea de concentracdo Promog¢do da Sadde, em que estive
inserida na Linha de Pesquisa: Enfermagem e Educacdo em Sadde. Quando ingressei no
Mestrado, com a referida drea de concentracdo, vi a oportunidade de contribuir com a educagdo
em saude acerca da promogdo da saide de mulheres com DAP. Dessa forma a minha dissertacao

foi intitulada “Constru¢do e Validagdo de Tecnologia educativa para adesdo de mulheres ao uso



do pessdrio vaginal”, na qual construi e realizei a validacdo de conteddo e aparéncia de um
video educativo. Além disso, meu trabalho de conclusdo da especializacdo foi intitulado
“Intervencdes para prevencdo da incontinéncia urindria durante o pré-natal: revisdo
integrativa”.

No aprofundamento do tema e na troca de experiéncias com outros profissionais, tive
a oportunidade de participar de bancas avaliadoras de Trabalhos de Conclusdo de Curso, em
cursos de graduacdo na drea das DAP’s, bem como ministrei aulas e oficinas acerca dessa
tematica.

Em continuidade a minha formagdo académica, em 2015 fui aprovada no processo
seletivo do Doutorado em Enfermagem, do Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard (UFC). Durante o doutorado tivemos a oportunidade de
apresentar um trabalho no 42™ Annual Meeting — International Urogynecological Association,
realizado no Canadd, e fomos agraciados com o Prémio de 1°. Lugar na categoria em que
concorreu (Prolapso de Orgdos Pélvicos, categoria com 6 videos), ratificando a importancia
deste trabalho educativo na érea.

Em 2016 ingressei como gestora municipal, estando desde entdo assumindo o cargo
de Secretdria Municipal de Sauide. Esse novo olhar e aproximagao com a realidade do Sistema
Unico de Satide me fez pensar algo que trouxesse impacto e relevincia para a gestdo em satde.

Ao considerar a drea de pesquisa da minha orientadora e co-orientadora, a minha
trajetdria profissional, a existéncia de um problema, a relevancia de pesquisa € minha atuacao
como gestora, decidimos avaliar a eficiéncia do uso de um aplicativo na prevencdo da

incontinéncia urindria em mulheres no pds-parto.
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1.INTRODUCAO

As disfung¢des do assoalho pélvico (DAP) sdo condi¢des que acometem mulheres
em idades variadas, porém aquelas que estdao no periodo do climatério assim como as multiparas
sdo as mais suscetiveis. Os musculos do assoalho pélvico estio relacionados com o
funcionamento dos esfincteres urindrios e anais. Deste modo, alteragdes na musculatura pélvica
podem resultar em incontinéncia urindria (IU), prolapsos de orgdos pélvicos e disfuncdes
anorretais (ALMEIDA et al., 2011).

A International Continence Society (ICS) define incontinéncia urindria (IU) como
sendo qualquer perda involuntdria de urina. As apresentagdes clinicas mais prevalentes podem
ser classificadas como: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), definida como perda urinaria
associada aos esfor¢os, espirro ou tosse; Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU), que consiste
na perda urindria associada a sintomas de urgéncia, ou seja, associada a vontade inadidvel de
urinar; e, por fim, Incontinéncia Urindria Mista (IUM), conceituada como a juncdo das
incontinéncias anteriores, perda urindria associada aos esforcos e a urgéncia (HAYLEN et al.,
2016).

Muito além de ser apenas um sintoma, a IU também € considerada uma condi¢ao
clinica, através da Classificacdo Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saide (CID-11) conforme citado nos cédigos MF50.20-Incontinéncia urindria de esforco,
MF50.21-Incontinéncia de wurgéncia, MF50.22-Incontinéncia urindria mista, MF50.23-
Incontinéncia urinaria funcional, MF50.24-Incontinéncia urinaria reflexa, MF.502Y-Outra
incontinéncia urindria especificada e MF.502Z-Incontindncia urindria ndo especificada
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS, 2019), além de ser considerada um
diagnostico de Enfermagem, estabelecido na taxonomia II do North American Nursing
Diagnosis Association-NANDA, no dominio 3, relacionado a eliminacdo e troca, na classe 1,
funcdo urindria, o que refor¢a a sua importancia clinica (NANDA-I, 2018).

Segundo a OMS, a IU afeta mais de 200 milhdes de pessoas, sendo a populagcdo
feminina a mais acometida (HONORIO er al., 2009). Logo, essa condi¢do nosolégica é
considerada um problema de saide publica, sendo apontada como o terceiro problema de satude
ptblica mundial, e que vem sendo reconhecida como uma epidemia silenciosa que afeta
mulheres em todo o mundo (HAYLEN et al., 2016). No entanto, a incidéncia dessa disfuncdo
uroginecoldgica € subestimada, uma vez que as informagdes epidemiolégicas desta doenga sao

dificeis de serem obtidas, pois muitas mulheres escondem o problema ou o aceitam como
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consequéncia natural do envelhecimento ou dos partos vaginais. Desta feita, ndo buscam a
assisténcia profissional de saide perpetuando as baixas condicdes de qualidade de vida
(HONORIO et a.1, 2009).

As mulheres com IU apresentam ainda pior percepcao geral da saide (KNORST;
RESENDE; GOLDIM, 2011) e menor bem-estar mental (ABRAMS et al., 2015). Queixam-se
do impacto da IU nas suas vidas, limitando principalmente as atividades de vida didria
(BOMFIM; SOUTINHO; ARAUJO, 2015).

Os estudos trazem taxas diferenciadas de prevaléncia da IU, pois diferem no
método, populacio e defini¢cdes utilizadas (EBBESEN, 2013). Estima-se que uma em cada
quatro mulheres tenha algum tipo de perda urindria (ORTIZ, 2004). Outros estudos trazem
prevaléncia entre 14 a 57% (BJORNSDOTTIR, 1998; GUARISI, 1998; SIMEONOVA ,1999;
SAMPSELLE, 2002; HANNESTAD, 2000; WAETIJEN, 2007). No Brasil, onde mais da
metade da populacdo é feminina, estima-se que um ter¢co das mulheres apresente [U (PEDRO
et al, 2002).

Idade, constipacao, dor pélvica cronica, histéria de doengas ginecoldgicas, status
menopausal, via de parto, dentre outros, sdo citados como fatores de risco independentes para
IU (ZHU et al, 2012). Contudo, ndo ha dados que sugiram que qualquer fator especifico € mais
ou menos fortemente correlacionado com a frequéncia de IU. O que se € aceito atualmente é
que as suas causas sao multifatoriais (LANDEFELD et al., 2008).

A gravidez, o trabalho de parto, o parto propriamente dito e o puerpério provocam
mudangas no trato genital e urindrio da mulher, pois alteram a forca muscular do assoalho
pélvico com o aumento do peso materno e o peso do udtero gravidico, elevam a frequéncia
miccional e agravam a urge-incontinéncia e a incontinéncia aos esforcos, se pré-existentes
(LOPES, DE SOUZA PRACA; 2010).

Além disso, o peso fetal elevado (maior que 4000 gramas) e o segundo estidgio do
trabalho de parto, periodo expulsivo, prolongado favorecem o estiramento dos tecidos e
ligamentos da pelve, o que estd associado a sinais eletromiograficos de desnervacdo da
musculatura elevando o risco de DAP e principalmente a prevaléncia de IU (YIOU et al., 2009;
HERBRUCK, 2008; SIEVERT et al., 2012).

Durante a gestagao, a prevaléncia de IU varia d.e 36 a 58% (DOLAN et al., 2004;
WESNES et al., 2007). Daly, Begley e Clarke (2013) verificaram que mais de uma em cada



EFICIENCIA DO CONTINENCE APP® PARA A PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APOS O
PARTO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E AVALIACAO ECONOMICA

cinco mulheres referiam IUE antes da gravidez, aumentando esse nlimero para uma em cada
trés no inicio da gravidez e uma em cada duas, trés meses apos o parto.

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

Ainda que a incontinéncia urindria ndo coloque diretamente em risco a vida da
mulher € uma condicdo que causa grande impacto psicossocial, pois afeta significativamente
sua qualidade de vida. A gestacdo €, também, um periodo caracterizado por alteracdes
hormonais que proporcionam adaptacdes fisicas, as quais podem gerar perda de urina, e a
consequente sensacdo de desconforto que pode persistir apds o parto (ABRAMS et al., 2017).

Da mesma forma, o periodo pds-parto caracteriza-se por indmeras mudangas,
adaptacOes e turbuléncias, e quando somado a perda involuntdria de urina, a situacao pode se
tornar uma experiéncia negativa para a mulher, diante da maternidade. A IU, sobretudo neste
periodo, pode gerar diversas modificacdes biopsicossociais para quem a apresenta e esse € um
aspecto importante a ser considerado. Esse fato nos desperta para a possibilidade de uma
intervengdo visando prevenir a incontinéncia nessa populagdo (SANGSAWANG, 2016).

As mulheres estdo legalmente protegidas pelo Plano Nacional de Politicas Publicas
para as Mulheres (PNSPM — 2005), que propde promover a melhoria da saide das mulheres
brasileiras mediante a garantia de direitos constituidos, e ampliar 0 acesso a0s meios e servigos
de promocgdo, prevencao, assisténcia e recuperagdo da saide, em todo o territdrio brasileiro
(BRASIL, 2005).

A garantia da aten¢d@o a saide das mulheres no Sistema de Sadde brasileiro, que é
um dos maiores do mundo e que assumiu essa obrigacdo com a promulgacdo da Constituicao
de 1988, tornou-se factivel quando foi definido nas Leis 8080/90 e 8142/90 contribuir para a
redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, por causas evitdveis, em todos os ciclos
de vida, sendo que conforme se observa na incidéncia e na prevaléncia das incontinéncias
urindrias existem periodos mais susceptiveis na vida das mulheres onde a freméncia deste
agravo € mais presente, como por exemplo no pés parto, os diversos grupos populacionais, sem

qualquer forma de discriminagdo; e ampliar, qualificar e humanizar a aten¢do integral a satde
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da mulher no Sistema Unico de Satde, implantando, com as equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF), nos municipios, a aten¢do qualificada as mulheres com queixas clinico-
ginecoldgicas (BRASIL, 2004).

Considerando o cotidiano da mulher com incontinéncia urinaria, a PNAISM reforca
a humanizacdo da atenc@o em satde, regulamentando que a humanizacdo e a qualidade da
atencao sao aspectos primordiais. Nesse sentido, humanizar € muito mais que tratar bem ou de
forma amigavel, porém devem ser consideradas questdes de acessibilidade ao servigo nos trés
niveis da assisténcia (federal, estadual e municipal), provisdo de tecnologias necessarias,
formulacdo de referéncia e contra referéncias, com isso proporcionar a usudria do sistema
publico condi¢des necessdrias para o seu acolhimento, gerando assim uma solug@o para a
prevencao, o diagnostico, tratamento e restabelecimento precoce (GIOVANELLA et al., 2009).

Logo, partindo-se do principio da histéria natural da incontinéncia urindria tende a
ser progressiva, com perdas geradas por menores esforcos com o passar do tempo e que a
mulheres sdo o publico mais acometido, a ado¢do de medidas preventivas pode minimizar as
consequéncias negativas da IU como o grande impacto na qualidade de vida, além do impacto
financeiro no sistema Unico de satde.

Dentre as medidas de prevencdo da incontinéncia, a terapia comportamental e o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) sdo a primeira linha de medidas
recomendadas e com resultados positivos, mundialmente reconhecidas (ABRAMS et al., 2017).

Nesse sentido, a terapia comportamental inclui mudangas nos habitos de vida. Em
revisao da literatura autores encontraram que certos alimentos podem irritar a bexiga, levando
alU (BLANCHETTE, 2012). Portanto, alteracdes na dieta sugerem reduzir a irritacdo da bexiga
e minimizar episodios de incontinéncia.

Griebling (2009) identifica substitutos do agucar e alimentos acidos ou picantes
como irritantes da bexiga. Além disso, destaca que a cafeina e o dlcool exacerbam a urgéncia e
a frequéncia urindria, podendo precipitar um episédio de perda de urina.

Além das recomendacdes supracitadas, faz-se necessdrio orientar quanto aos
habitos relativos a mic¢do de hordrio, treinamento vesical e postural, posi¢do para urinar,
utilizacdo da musculatura do assoalho pélvico de forma adequada e mecanismo de enchimento

e esvaziamento vesical (CALDAS et al., 2010).



EFICIENCIA DO CONTINENCE APP® PARA A PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APOS O
PARTO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E AVALIACAO ECONOMICA

O TMAP possui nivel A de evidéncia (DUMOULIN, HAY SMITH; 2010), sendo
preconizado pela ICS como o tratamento conservador de primeira escolha para as mulheres
incontinentes (YOON, SONG, RO; 2003).

Essa modalidade terapéutica vem sendo utilizada como uma opg¢do eficaz no
tratamento e prevencao da U, gerando expectativa de uma mudanga de comportamento ou nos
habitos de esvaziamento vesical. Nesse contexto, € uma das fungdOes da assisténcia de
Enfermagem, além do tratamento individual, realizar uma abordagem educacional que valorize
a promogao da satde nessa populagdo e sua qualidade de vida (BARBER et al., 2012).

Autores afirmam que os enfermeiros desempenham um papel importante no tocante
a continéncia, pois sdo profissionais capazes de fornecer educacdo em saide e terapias
comportamentais visando a promoc¢ao da continéncia no nivel primdrio de aten¢do, melhorando
dessa forma a saude publica (LAU, FUNG, WONG, HUI, SZE; 2011). Os mesmos autores
destacam o grande preparo e aceitabilidade de tais cuidados pelas mulheres, visto que eles ndo
sdo invasivos e sdo bastante eficazes (LAU, FUNG, WONG, HUI, SZE; 2011).

Além de preparo, o enfermeiro tem respaldo do Conselho Federal de Enfermagem,
sob Parecer n° 04/2016/CTAS/COFEN para atuar de forma preventiva ou terap€utica nas
disfun¢des miccionais , sendo o profissional que estd totalmente inserido em todas as redes de
atencdo em saudde, sua presenca é consolidada em todas as Unidades Bésicas do Brasil, com
possibilidade de iniciar a interven¢do na atencdo primdria, permitindo encaminhamento de
casos refratdrios para a assisténcia especializada, com maior agilidade no atendimento;
existéncia ja instalada e bem estruturada da consulta de enfermagem, na atencdo primdria, para
gestantes (pré-natal), puérperas (visita domicilidria ou consulta para revisdo do parto ou
consultas de puericultura), mulheres em geral (consulta para preveng¢do do cancer do colo
uterino e mama), entre outras (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

Vale ressaltar que estas consultas, que ja acontecem na rotina da atencdo primadria
em saudde, oportunizam a prevencdo e identificacdo das disfun¢des miccionais, logo o
enfermeiro € o profissional estratégico para desempenhar a promogdo da satde e prevencao da
IU das mulheres nos servigos de saude.

Nesse contexto, a 29* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, estabeleceu a agenda
de satde sustentdvel para as américas 2018-2030 (ASSA 2030) com o escopo de alcangar o

grau mais alto possivel de satide com equidade e bem-estar para toda a populagcdo das américas
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nos proximos 13 anos, levando em consideracdo o contexto e prioridades nacionais,
estabelecendo 11 objetivos e metas inter-relacionados (OMS, 2017).

Dentre esses objetivos destaca-se o primeiro o qual busca ampliar o acesso
equitativo a servigos de sadde integrais, integrados, de qualidade, centrados nas pessoas, na
familia e na comunidade, com énfase na promocao da satide e prevencdo de doengas e o quarto,
que propdem conseguir financiamento para a saude adequado e sustentdvel, com equidade e
eficiéncia, e avangar na protecao contra riscos financeiros para todas as pessoas e suas familias
(OMS, 2017).

Além de alcancar as metas em reduzir pelo menos 50% a taxa regional de
mortalidade por causas evitdveis mediante atengdo a saide, aumentar a capacidade resolutiva
da atencdo primaria, representado por uma reducdo de 15% no numero de hospitalizacdes que
poderiam ser prevenidas com aten¢do ambulatorial de qualidade e organizar os servigos de
satde em redes integradas de servigos de satide, com alta resolutividade na atenc¢do primdria
(OMS, 2017).

No contexto das disfun¢des do assoalho pélvico, tais objetivos e metas ratificam a
importancia de buscar tecnologias para expandir o acesso a preven¢do das disfuncdes, fortalecer
a atencao primdria e que sejam economicamente custo-efetivas.

Frente ao exposto, diversos Enfermeiros vém desenvolvendo tecnologias que
incentivam a adocdo de comportamentos sauddveis. Essas tecnologias sdo direcionadas
principalmente para a¢des de promog¢ao da satde que englobem os individuos, devendo estas
serem aperfeicoadas e adaptadas a um saber cientifico (SILVA et al., 2013). Logo, esta
realidade estimula o profissional de saide a tracar estratégias de resolucdo e desenvolver
tecnologias que possam contribuir para intensificar a adocdo de acdes benéficas a saide
(TELES, 2012).

A educacdo em sauide representa um dos principais elementos para a promog¢do da
saide e uma forma de cuidar que leva ao desenvolvimento de uma consciéncia critica, reflexiva
e para a emancipagdo dos sujeitos, pois possibilita a produ¢do de um saber que propicia as
pessoas cuidarem melhor de si mesmas e de seus familiares (SANTOS; PENNA, 2009). Isso
mostra que a educa¢ido em satde estd intimamente relacionada com o cuidado e remete ao duplo
papel exercido pelos profissionais de satide que sao também educadores por exceléncia. Assim,
torna-se imprescindivel que os profissionais de saide envolvidos na assisténcia as mulheres no

pOs-parto busquem desenvolver tecnologias educativas inovadoras que objetivem empoderar a
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mulher sobre o conhecimento do seu corpo e os fatores relacionados ao desenvolvimento da
IU.

Entretanto, o sucesso das intervengdes educativas depende da supervisdao, da
motivagdo e da adesdo dos pacientes as atividades propostas. Como alternativa para melhorar
a motivacdo e adesdo de pacientes aos tratamentos, surge a telerreabilitacio, cujo principio
envolve a possibilidade de conduzir uma terapia, avaliagdo ou processo educativo a distincia
através da tecnologia (SPINARDI et al., 2009; MCCUE et al., 2010; SANTOS et al., 2014).

Assim, a utilizacao de dispositivos méveis, como smartphones e tablets, na drea da
saude permite a introducdo de um novo conceito: “mobile health” ou mHealth. A OMS define
mHealth como a pratica de saide mediada por dispositivos moveis, ou seja, dispositivos sem
fio (KAY, 2011). Muitos aplicativos moveis s@o desenvolvidos para favorecer a
telerreabilitacdo a partir destes dispositivos. Quando a questdo envolve disfunc¢des pélvicas, é
possivel observar dois segmentos de aplicativos méveis estabelecidos: o que faz uma releitura
do didrio miccional e o que direciona suas fun¢des aos exercicios da musculatura do assoalho
pélvico.

Buscas realizadas em outubro/2018 nas principais lojas de aplicativos méveis Play
Store e App Store mostram uma gama de aplicativos com funcionalidades equivalentes as de
um didrio miccional. Todos esses aplicativos permitem que o usudrio preencha informacdes
diarias a respeito da ingesta de liquido, mic¢des, perdas de urina e utilizacdo de protecao
higi€nica. Eles permitem, ainda, que apds o periodo de preenchimento do didrio, seja enviado
um relatério ao terapeuta responsavel através do correio eletronico.

Quanto aos aplicativos que apresentam func¢des para auxiliar o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, as pesquisas (outubro/2018) nas principais lojas revelaram a
existéncia de diversas opcdes. Contudo, esses aplicativos sdo de cardter exclusivamente
informativo, pois mostram apenas séries de exercicios a serem executadas, sem feedback
fidedigno do que o paciente realiza e sem o controle da qualidade na forma de execugdo.

Vale destacar também que, o conteddo disponivel em relagcdo a esses dispositivos
ainda € bastante limitado, pois a maioria das informagdes acessiveis sdo de carater comercial.
Niao existem, portanto, evidéncias de que os protocolos estabelecidos nesses aplicativos
respeitam as particularidades fisioldgicas e biomecénicas dos musculos do assoalho pélvico,

nem as caracteristicas individuais dos usuarios.
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Apesar de varios aplicativos disponiveis, buscas (outubro/2018) nas principais
bases de dados da literatura cientifica em satide (MEDLINE/PubMed, CINAHL, CENTRAL,
LILACS) mostraram a inexisténcia de ferramentas educativas direcionadas a mulheres no pds-
parto para prevenir ou tratar a [U (SABOIA et al., 2018).

Compreendendo, pois, a importancia de se promover orientacdo adequada para as
puérperas referentes as perdas urindrias, além da valorizacdo das estratégias e tecnologias
educativas na drea da Enfermagem, foi desenvolvido e validado junto a especialistas no assunto
e com puérperas um aplicativo educativo intitulado Continence App®. Nesse aplicativo, foram
explorados os temas que dizem respeito a anatomia e fun¢do do assoalho pélvico, fatores de
risco para DAP, conceito de IU, formas de prevencdo da IU e terapia comportamental -
treinamento vesical, modificacdes comportamentais € um programa de TMAP (SABOIA et al.,
2018), embasado no modelo de crencas em saide. Este modelo preconiza que, para a adocao
de novos comportamentos, o individuo deve sentir-se susceptivel a uma dada condi¢do, té-la
como fator impactante em sua satide e acreditar que as mudancgas adotadas irdo beneficid-lo
positivamente (ROSENSTOCK, 1966).

A partir do que foi exposto, acredita-se que, por meio do uso desse aplicativo nas
acoes de educacdo em satide, possibilitard o estabelecimento de uma relagdo coparticipativa e
dial6gica entre enfermeiros e puérperas, proporcionando maior autonomia para a realizag¢do das
medidas para preven¢do da IU. Além disso, a utilizacido desse aplicativo pode viabilizar uma
tecnologia que possa direcionar, padronizar, sistematizar e dinamizar as acOes educativas
realizadas por profissionais de satide, em especial os enfermeiros, na abordagem a prevencao
da IU em puérperas.

Assim, tendo em vista a necessidade de se verificar os beneficios da tecnologia
educativa em questdo, surgiram as seguintes hipoteses de pesquisa: uma intervengdo utilizando
o aplicativo Continence App®, construido e validado com base no modelo de Crengas em Satide
o qual propde um TMAP de doze semanas e conteido informativo sobre assoalho pélvico e IU,
¢é capaz de prevenir a IU trés meses apds o parto? O custo para implementacdo dessa tecnologia
no SUS € custo-efetivo?

Dessa forma, intenciona-se defender as seguintes teses: as puérperas que tiverem
acesso ao aplicativo Continence App® direcionado a prevencdao da IU no pds-parto serdao

capazes de diminuirem as perdas urindrias e os valores estimados pela Razdo de Custo-
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Efetividade Incremental (RCEI) justificam a efetividade da introducdo desta tecnologias para a
prevencgdo da IU trés meses pds-parto.

A avaliagdo da eficiéncia desse aplicativo juntos as mulheres nos pds-parto terd
como pressupostos a eficdcia para prevenir as perdas urindrias, bem como a avalia¢do do custo-
efetividade. Essa andlise respaldard a utilizac@o dessa tecnologia educativa e contribuird para a
participacdo ativa da mulher para prevenir a IU no pds-parto. Além disso, se comprovada a sua
eficiéncia, dinamizard a metodologia utilizada pelos profissionais na sistematiza¢do de suas

acoes educativas junto as puérperas na prevencao dessa condi¢do clinica.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Primario

Avaliar a eficiéncia do aplicativo educativo Continence App® para prevenir a

incontinéncia urindria no pds-parto.

2.2 Objetivos Secundarios

Comparar o percentual de adesdo a realizacao do treinamento dos musculos do assoalho
pélvico entre os grupos controle e intervencao na linha de base e apds 3 meses;

Comparar o percentual de mulheres com perda involuntaria de urina autorrelatada aos
3 meses pds-parto entre os grupos intervengao e controle;

Comparar a gravidade da perda urindria intragrupo e intergrupo aos 3 meses pds-parto;

Avaliar o impacto da incontinéncia urindria autorrelatada nos grupos intervengdo e
controle.

Avaliar o impacto da incontinéncia urindria autorrelatada antes e ap0s a intervengao;
Avaliar o desempenho da utiliza¢ao do aplicativo Continence App®;
Avaliagao do aplicativo Continence App® sob a 6tica da usudria;

Aplicar uma andlise de custo-efetividade do Continence App® comparando um cendrio
com e sem o aplicativo em nivel do Sistema Unico de Saude;

Estimar os custos diretos relacionados a utilizagao do aplicativo Continence App®;

Calcular e estimar a Razdo de Custo-Efetividade Incremental da intervencdo com o
aplicativo Continence App®;

Calcular o Numero Necessario para Tratar da interven¢do com o aplicativo Continence
App®.
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3.HIPOTESES

3.1 Hipétese Ho
e As perdas urindrias das puérperas que participarem da intervencdo com o aplicativo

educativo serdo iguais as perdas urindrias das que ndo tiveram acesso a tecnologia

educativa.

e Ouso de um aplicativo educativo direcionado as puérperas para preven¢ao da incontinéncia

urindria ndo interfere nas acoes de cuidado para evitar essa condi¢do clinica no pds-parto.

e Razdo de Custo-Efetividade Incremental da interven¢ao com o aplicativo Continence App®

ndo justificam a sua insercao no Sistema Unico de Saude.

3.2 Hipotese H1

e As perdas urindrias das puérperas que participarem da intervencdo com o aplicativo

educativo sdo menores ou inexistentes quando comparadas as das que nao participaram da

intervengao.

e O uso de um aplicativo educativo direcionado as puérperas para preven¢ao da incontinéncia

urindria € eficaz e custo-efetivo para promover agdes de cuidado para prevenir essa

condig¢do clinica no pds-parto.

e Razdo de Custo-Efetividade Incremental da intervencao com o aplicativo Continence App®

justificam a sua insercao no Sistema Unico de Saude.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Modelo de Crencas em Satide-MCA como preditor do comportamento preventivo

Alguns modelos tedricos tentam explicar a ado¢do de comportamentos preventivos ao
estabelecer relacdes entre o comportamento e algumas crencas individuais. Dentre esses
modelos, destaca-se o0 Modelo de Crencas em Saide (MCS) que tem sido amplamente utilizado
entre os pesquisadores que avaliam as crencas de saide e a adesdo a programas de rastreamento
(ZELVIENE, 2007; LEE, 2002; MIKHAIL, 2001; CHAMPION, 1997; DELA COLETA,
1995).Entende-se por comportamento preventivo de saide toda e qualquer atividade realizada
por um sujeito que acredita ser sauddvel, com o propédsito de prevenir ou detectar uma doenga
em estado assintomatico (GLANZ; RIMER; LEWIS, 2002).

O MCS foi desenvolvido nos Estados Unidos, nos anos 50, por um grupo de psicélogos
sociais dos Servicos de Sadde Publica, que procuraram explicar a insuficiéncia generalizada de
pessoas para participarem em programas de despistagem (rastreio da tuberculose) e prevencao
(vacinacgdo contra a poliomielite). (ROSENSTOCK; STRECHER; BECKER, 1994).

Desde entdo, o MCS tem sido adaptado para explorar uma variedade de
comportamentos ligados a satide a curto e a médio prazos, bem como para compreender a reacao
das pessoas aos sintomas ou face a doencas diagnosticadas (ROSENSTOCK; STRECHER;
BECKER, 1994).

De acordo com o MCS o comportamento de saide € determinado pela crenca ou
percepcao pessoal sobre uma dada enfermidade. Ou seja, a decisdo de se prevenir de uma
doenca requer que o sujeito acredite que possa ser suscetivel a ela, que a sua ocorréncia pode
trazer consequéncias em algum aspecto de sua vida, que a escolha por uma acao preventiva lhe
trard beneficios e que ndo requeira vencer grandes barreiras (HOCHBAUM, 1958).

O MCS assume que o comportamento do individuo € guiado pela percepcio das
consequéncias na ado¢do de novos comportamentos (COUTO, 1998). A estas percepcdes, o
individuo atribui um valor que o leva a adotar um comportamento (seja ele favordvel ou
desfavordvel). Sdo as crengas que funcionam como mediadores cognitivos, isto €, que
determinam as percepcoes do individuo (as suas representacdes mentais) € que o levardo a agir.

Esta atribuicdo de significados, estas representacdes mentais ou estas percepgoes

permitem predizer diferentes comportamentos relacionados com a saude. Assim, o0s
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comportamentos ligados a satde resultam de um conjunto de crengas centrais que t€ém vindo a
ser redefinidas ao longo dos anos. As crengas, estruturais na vida do individuo, sdo principios
e valores que orientam a sua atuagdo e nas quais acredita veementemente, isto é, que se
encontram arraigadas, independentemente da sua veracidade (aos olhos do observador, porque
aos olhos do individuo s3o sempre verdadeiras). J4 as crengas individuais, fruto da sua prépria
histéria de vida, podem ser religiosas, espirituais, académicas, comunitarias ou estarem ligadas
a qualquer vertente da dimensao humana (MARTINEZ; CARRERAS; HARO, 2000).

Desta forma, o MCS € um modelo psicossocial (COLETA, 2003), cognitivo, ja que
sdo as suas representacdoes mentais que determinam a sua atuacdo, e que, enquadra na segunda
geracdo de modelos de educacdo para a saude.

Os autores desse modelo perceberam que um individuo adota um comportamento
sauddvel se: 1) se considerar suscetivel a determinada doenca (percep¢ao da vulnerabilidade),
2) se considerar que a doenca € ou pode ser grave (percep¢do da severidade que pode ser
avaliada pela perturbacio emocional que € causada ao pensar nas consequéncias da doenca), 3)
se considerar que da adog¢do desse comportamento podem advir consequéncias positivas
(percepcao dos beneficios) e 4) se considerar que os beneficios suplantam os custos na adog¢ao
desse comportamento (percepg¢ao das barreiras) (ROSENSTOCK et al., 1994).

Ao longo dos anos, vérios autores t€m contribuido para a clarificacdo deste modelo.
E o caso dos trabalhos de Kirscht (1974) sobre os comportamentos dos individuos face a
diversos sintomas e dos de Becker, Drachman e Kirscht (1974) sobre os seus comportamentos
perante doencas diagnosticadas. Estes trabalhos vieram mostrar que as diversas percepg¢des
referidas podiam ser influenciadas por muitos outros fatores.

Assim, a estas varidveis psicolégicas foram acrescentadas novas varidveis que
contribuem apara a adocao de determinado comportamento: as pistas para a acdo, os fatores de
modificacdo e a autoeficicia (ROSENSTOCK et al., 1994). As pistas de a¢cdo, que podem ser
internas (como os sintomas) ou externas (como a informacao recebida pela imprensa, televisao,
amigos, professores, profissionais de saide ou a doenga de familiares ou amigos), sdo fatores
que, apesar de poderem influenciar o comportamento, nao lhes tinham sido, até entdo, atribuido
muito valor.

Os fatores de modificacao do comportamento estio relacionados com as diferentes
populacdes onde se intervém, ja que podem alterar a percepgdo dos individuos face a satde e

incluem varidveis demogréficas (como idade, sexo, raca, etnia), psicossociais (como a
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personalidade ou a classe social) e estruturais (como o conhecimento que possui sobre a doenga,
os contatos prévios com a doenga e a propria motivacao) (ROSENSTOCK et al., 1994).

A nocao de autoeficdcia foi introduzida com vista a aumentar a probabilidade de
mudanca dos comportamentos de risco mais complexos e que exigem um longo periodo de
tempo e, deste modo, tornar o MCS um modelo mais robusto. Para ajudar a construir a
autoeficdcia, € necessario encorajar o individuo a definir objetivos a curto-prazo, que sao
geralmente mais faceis de atingir e de receber refor¢o positivo do que objetivos a longo prazo
que podem nao se realizar em meses ou em anos (ROSENSTOCK et al., 1994).

Assim, o elemento-chave do MCS € evitar uma consequéncia negativa para a saide
que, como ja foi anteriormente mencionado, € considerada como o objetivo final. Segundo
Rosenstock er al (1994), desta forma, a ado¢do de um comportamento sauddvel resulta da
conjugacao dos fatores modificadores do comportamento, da percep¢ao individual e da agdo.

O Modelo de Crencas em Satde estd representado na Figura 1.

Figura 1. Modelo de Crengas em Satide como preditor do comportamento preventivo.

Fatores Moderadores

Percepcoes ' Possibilidades de
individuais l l l l acio
Suporte Locus Valorda Autoeficicia
Social controlo Saide
Susceptibilidade Beneficios/Custo
percebida percebido

Percepcio de Ameaca

Severidade

percebida Intencio da aciao

Pistas Pistas
internas externas

Fonte: Adaptado de Rosenstock ef al (1994).
Porém, a disposi¢do para a acdo (atitude do individuo perante a possibilidade de
fazer qualquer acdo a favor da sua saide) ndo estd somente ligada as varidveis anteriormente

explicitadas. Por um lado, esta ligada ao valor da saude (importincia atribuida a sua saude), ja
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que o individuo pode perceber os beneficios, os custos, a sua suscetibilidade e a gravidade da
doenca mas, se atribui pouco valor a saude, o grau de adesdo a uma acdo pode ser baixa ou
mesmo inexistente. Por outro lado, estd ligada ao locus de controle das crengas, isto €, a
assuncdo de que a saude € controlada por fatores internos, outras forgas influentes as quais o
individuo atribui importancia ou a sorte. Assim, a importancia atribuida a saide e o locus de
controle das crengas sdo, hoje, também consideradas por alguns autores (CONNER;
NORMAN, 1994) como variaveis do MCS.

O MCS foi um dos primeiros modelos que ajustaram a teoria das ciéncias do
comportamento a problemas de satde, tendo sido aplicado a uma variedade de tépicos de
educacdo para a sadde, e tem sido, nas tltimas décadas, o mais utilizado para compreender os
comportamentos dos individuos em relacao a saide (ROSENSTOCK et a.l, 1994). Diversas
teorias contribuiram de diferentes formas para o desenvolvimento deste modelo,
nomeadamente, a Teoria da Aprendizagem Social (TAS) proposta por Bandura (1977), através
de conceitos como as multiplas fontes de aquisi¢do de expectativas, aprendizagem por imitacdao
de outros e a autoeficicia.

Como o MCS se baseia na motivacao, conceito introduzido pela primeira vez no
estudo de Becker, Drachman e Kirscht (1974), das pessoas para entrarem em acdo, pode ser
uma boa opcdo para programas de educacdo para a saide que incidam, quer na prevengao
priméria quer na prevengdo secundéria. E mais efetivo em intervencdes muiltiplas e a curto-
prazo para atingir uma mudancga especifica, porém menos efetivo para atingir uma mudanga a
longo-prazo.

Quando usado corretamente, o MCS fornece dados organizados sobre as
capacidades e a motivacdo dos individuos para adotarem comportamentos, pelo que contribui
para uma reorganizagdo dos programas de educagdo para a saude (COUTO, 1998). Porém, a
grande contribui¢do deste modelo € a percep¢do em relacio ao risco ou a suscetibilidade quanto
a tomada de decisdo. Este modelo ndo constitui uma boa opcao para programas de educagdo
para a saide baseados numa variedade de informacgdo, mas que ndo sejam especificamente
orientados para a agao.

O MCS enfatiza a responsabilidade pessoal, o que pode levar as pessoas a se
sentirem culpadas se ndo conseguirem resolver os seus problemas. Além disso, usa “mensagens
baseadas no receio de”, de modo a facilitar a percepcao da suscetibilidade e da severidade. Por

1sso, € necessario se ter o cuidado de ndo ultrapassar os niveis desejados, porque quando os
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niveis de medo e de ansiedade sdo muito altos, os individuos se sentem inseguros. E também
necessario nao "culpar a vitima" e ter presente que os problemas de saide sdo muitas vezes
muito complexos e podem ser causados por fatores sobre os quais o individuo detém pouco
controle (ROSENSTOCK et al., 1994).

Logo, percebe-se que desde sua concepg¢ao até os dias de hoje, o MCS vem sendo
utilizado para compreensdo de comportamentos em satide e vem fundamentando intervenc¢des
que buscam modificar estes comportamentos, o que nos faz escolhé-lo como referencial teérico
para o desenvolvimento desse estudo (CHAMPION, 2008).

Acreditamos que ao fornecer informagdes as puérperas sobre a IU, os principais
fatores de risco relacionados e as alteracdes que esta pode causar na qualidade de vida, o publico
alvo poderd mostrar atitudes positivas frente a adocdo de comportamentos que promovam a

continéncia.
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4.2 Identificacao e avaliacao dos aplicativos méveis para o manejo da incontinéncia
urinaria

Com os avangos tecnoldgicos em curso a assisténcia em saude mudou
significativamente. Esses avancos ndo sé serviram para otimizar o atendimento ao paciente,
mas também ofereceram a estes e suas familias a oportunidade de estarem mais informados
sobre sua doenca e a capacidade de controlar e tomar decisdes quanto ao tratamento proposto
(MYINT; ADAM; HERATH; SMITH, 2016).

A popularizagdo dos celulares inteligentes, smartphones, tem sido considerada por
muitos a revolucdo tecnoldgica de maior impacto nos dltimos tempos apds a revolucao causada
pela Internet e pelas redes sociais (INTERNATIONAL DATA CORPORATION, 2017).

Um dos principais setores atingidos pelo uso crescente das tecnologias da
informagdo e comunicagdo € o da saide. A utilizac@o de ferramentas computacionais nessa area
estd em crescente expansdo, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais
alcangarem mais precisdo e agilidade em seus trabalhos (CALERO et al., 2017).

A computa¢ao movel pode ser aplicada em vdrias vertentes dentro da drea da saude,
com vista a0 monitoramento remoto, ao apoio diagndstico, a tomada de decisdo e a educagdo
em saude, entre outras (CATALAN et al., 2011; MENEZES JUNIOR et al., 201 1). Todas essas
possibilidades geradas pela tecnologia vém ao encontro da necessidade de incrementar a
assisténcia a saude relacionada a vérias patologias, como por exemplo a incontinéncia urindria.

Apesar dos avangos, a incontinéncia urindria, que € a perda involuntéria de urina
(HAYLEN et al., 2010), ainda é permeada de mitos e tabus, que dificultam sobremaneira sua
deteccdo e tratamento adequados, afetando negativamente as pessoas afetadas ndo apenas
fisicamente, mas emocional e socialmente também (PEDRO et a.l, 2011; KNORST;
RESENDE; GOLDIM, 2011).

Diante desse cendrio surgiu o seguinte questionamento: quais os aplicativos méveis
sobre incontinéncia urindria estdo disponiveis para os principais sistemas operacionais? Com
um nimero crescente de aplicativos para smartphones disponiveis para o publico em geral,
nesse escopo, o objetivo da pesquisa foi identificar e avaliar os aplicativos atualmente
disponiveis para popula¢do feminina com incontinéncia urindria.

Para o alcance do objetivo proposto, o estudo foi delineado como uma revisao de

escopo, visando apreender quais os aplicativos mdveis que abordam a incontinéncia urindria
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estdo disponiveis nas plataformas (IOS e Android) entre o periodo de novembro de 2016 a
fevereiro de 2017, delimitando-se as seguintes etapas percorridas: estabelecimento da hipdtese
e objetivos da revisdo, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de aplicativos
(selecao da amostra), definicdo das informacdes a serem extraidas, andlise dos resultados,
discussdo, e a ultima etapa foi constituida pela apresentacdo da revisao (FIORE, 2017).

O estudo de escopo (scoping study ou scoping review) tem como objetivos mapear
os principais conceitos que apoiam determinada drea de conhecimento, examinar a extensao,
alcance e natureza da investigacdo, sumarizar e divulgar os dados existentes da investigacao
(FIORE, 2017).

Nesta revisdo foi realizada uma pesquisa sistemdtica nas lojas virtuais dos
principais sistemas operacionais: Play Store (Android, Google) e App Store (10S, Apple). Para
tanto, utilizou-se dois dispositivos: Sony Xperia Z3 compativel com Android e um IPhone 6
compativel com iOS versao 10.2.1.

Cinco buscas foram realizadas em cada loja virtual, utilizando-se individualmente
cada uma das seguintes palavras-chaves: Incontinéncia Urinaria; Urinary Incontinence;
Exercicios de Kegel; Treinamento dos musculos do assoalho pélvico e Pelvic floor muscle
training.

O critério de inclusdo utilizado foi: aplicativos méveis gratuitos sobre incontinéncia
urindria destinados a populag¢do feminina. Critério de exclusdo: aplicativos disponiveis em
idiomas diferentes do ingl€s, portugués e espanhol e aplicativos que necessitavam de acessorios
(sondas, monitor, sensor) para seu funcionamento.

Para a andlise e posterior sintese dos aplicativos que atenderam aos critérios de
inclusao, foi utilizado um quadro sinéptico adaptado (MYINT ez al., 2016), especialmente para
esse fim, que contempla os seguintes aspectos: Caracteristicas objetivas: nome, promotor,
versdo analisada, tamanho da memdria, tempo de inicializagdo, idioma, necessidade de login,
necessidade de conexdo on-line, erros ou bloqueios e links de trabalho. Caracteristicas
funcionais: Animacdes, usabilidade, linguagem, instrucdes, seguranca, contetido, transferéncia
e impressdo (MYINT et al., 2016) (Quadro 1). Também foram analisadas as avaliagdes dos
usudrios em relacdo aos aplicativos de acordo com cada plataforma.

Duas pesquisadoras enfermeiras e com experiéncia clinica em uroginecologia

analisaram individualmente os aplicativos selecionados.
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Quadro 1. Critérios de avaliacdo dos aplicativos disponiveis para smartphones (adaptado de MYINT et al., 2016).

. Avaliaciao
ritério avaliado uestionamento
° Q 1 2 3 4 5
. ~ Como acontece o envolvimento das . g .
Animacoes . ~ 1 Muito pobre | Pobre Satisfatério Muito bom Excelente
animagdes com o publico?
Usabilidade E fécil usar e instalar o aplicativo? Muito dificil | Dificil Indiferente Facil Muito fécil
. i idiomas disponiveis n A - 1
Linguagem Quais os idio pas .d SPONIVELs 1o Apenas inglés - 2 idiomas - > 2 idiomas
aplicativo?
Instrucoes Como avalia as instrugdes? Nenhuma Pobre Média Boa Excelente
Como avalia a seguranca e
Seguranca .. surang Nenhuma - Moderada - Excelente
privacidade do aplicativo?
, O contetdo estd em concordancia .
onteudo Nenhuma - Pouco - Preciso
C com a ICS (2010)?
A Habilidade e facilidade de transferir o . ‘- s
Transferéncia . .\ Incapaz Dificil Indiferente Facil Muito facil
dados para outro dispositivo?
Impressao Quais suas impressoes? Muito ruins | Ruins Indiferente Boa Excelente
. . Estd em m algum referencial
Teorias educativas std embasado e/  alsum felerencia Nenhuma - -
tedrico?

Fonte: A autora
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Ap6s a andlise, os aplicativos foram categorizados, de acordo com o seu objetivo
principal, sendo estes:

e Treinamento dos musculos do assoalho pélvico: Exercicios de treinamento
muscular do assoalho pélvico. Sao uma série de exercicios destinados a fortalecer os
musculos mais importantes para o sistema urinario (ABRAMS; 2013).

e Didrios miccionais: Ferramenta de medida que permite caracterizar o habito
miccional do usudrio (paciente). Ele consiste no registro de todo liquido ingerido,
assim como o nimero de mic¢des, o volume urinado, os hordrios em que isso ocorre
e também registra as perdas de urina e fatores desencadeadores associados
(ABRAMS; 2013).

e Informacoes educativas: Informacdes relacionadas com habitos alimentares que
melhoram as perdas urindrias, ingesta de liquido e indicacdo para busca de servigos

especializados (ABRAMS; 2013).

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foram feitas de
forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo elaborada,
a fim de atingir o objetivo desse método.

A partir do método descrito foram obtidos 8 aplicativos para andlise (Figura 2)

descritos sinteticamente na Tabela 1.
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Figura 2. Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos aplicativos para revisao. Fortaleza,
CE, Brasil, 2017.

N. de aplicativos identificados N. de aplicativos identificados
na App Store na Play Store
(n=24) (n=188)

v v

N. de aplicativos apds eliminar os duplicados
(n=117)

l N. de aplicativos

N. de aplicativos rastreados (n=5 Z)GXCIUIEIOS tend
n=52) por ndo atender
(n=117)

l os critérios de inclusdo

A 4

N. de aplicativos avaliados para N. de aplicativos
elegibilidade > excluidos por ndo
(n=65) abordar incontinéncia
urindria no publico
l feminino
N. de aplicativos incluidos em (n=57)
sintese avaliativa
(n=8)

Fonte: A autora

Os aplicativos foram baixados diretamente para os respectivos dispositivos
correspondentes. Dos 117 resultados, 109 foram excluidos pelas seguintes razdes: nao
abordavam incontinéncia urindria no publico feminino (n=57); eram livros e revistas
(n=35);tinha necessidade de um kit para conexao via Bluetooth (n=01); tinham necessidade
de um adaptador com eletrodos (n=02); necessitava de um dispositivo para treinamento e
login no app (n=01); precisava de um monitor de atividades (n=01); necessitava de um
sensor de pressdo acoplado por Bluetooth (n=01); necessitava de um sensor vibratério
(n=01); estavam disponiveis em idiomas diferentes do inglés, portugués e espanhol (n=10).

Oito aplicativos foram elegiveis para o estudo. Destes, apenas dois estavam

disponiveis concomitante nas duas lojas virtuais (Tabela 1). Todos os aplicativos do sistema
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operacional Apple receberam classificagcdes por parte dos usudrios. Em contraste, trés
aplicativos do sistema operacional Android ndo foram classificados. As classificagdes
variaram de uma a quatro estrelas, com apenas um aplicativo recebendo quatro estrela. Essa

classificacdo € realizada pelos usudrios e leva em consideracao a avaliacdo que o mesmo fez

ao utilizar o aplicativo.
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Tabela 1. Aplicativos identificados apds a aplicac@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, pontuacdo média e detalhes relevantes. Fortaleza, CE,

Brasil, 2017.

Pontuacao
Aplicativo Plataforma Tamanho Velocidade de Nece551da~d ede Categoria Dat.a de~ m.e(,il? dos
abertura conexao atualizacao critérios de
avaliacdo!
Apple Informagdo ndo ~ ..
App 1 Androide 38,9MB divulgada Nao Medicina 19-01-16 25
Apple Informacao ndo ~ . .
App 2 Androide 17,8MB divulgada Nao Saude e fitness 17-01-17 32
App 3 Androide 9,84MB Informagao ndo Nio Sadde 22-02-17 23
divulgada
App 4 Androide 0,96MB Informagao ndo Nio Sadde 13-04-16 25
divulgada
App 5 Androide 1,48MB Informagdo ndo Nio Medicina 17-01-14 30
divulgada
App 6 Androide 10,78MB Informagdo ndo Nio Medicina 04-03-17 33
divulgada
App7 Androide 20,92MB Informagao ndo Nio Satde e fitness 23-08-13 33
divulgada
App 8 Androide 208Kb Informagdo ndo Nio Medicina 13-04-12 28
divulgada

Fonte: A autora
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4.2.1 Treinamento dos misculos do assoalho pélvico
Os quatro aplicativos encontrados nessa categoria (Appl, App2, App6 e App8)

faziam especificacdes quanto a forma de fazer os exercicios, categorias dos exercicios, locais
adequados e quais os melhores momentos para realiza-los. Em todos os aplicativos, os sujeitos
nao foram especificados e ndo deixavam claro se os exercicios serviriam para prevenir a [U ou
apenas para tratar.

Os tamanhos dos aplicativos em todas as plataformas variaram de 208 Kb para
38,9MB. A data da dltima atualizacdo foi diversa, desde atualiza¢des em periodo remoto como
13-04-12 (app 8, sistema Android) até atualizagdes em periodo recente como em 26-02-2017
(app 6, sistema Android). No tocante ao design e a usabilidade, estes variaram
consideravelmente, com aplicativos funcionais e funcionais com oscilagdes, travando ou caindo
durante o uso (Aplicativo 6 e 8).

Trés aplicativos ofereceram seguranca e protecio com detalhes de informacdes
coletadas pelo aplicativo. Um aplicativo ofereceu a capacidade de registrar habitos miccionais
e intestinais, bem como a ingestdo e eliminacdo de fluidos e um aplicativo permitiu o registro
de episddios de urgéncia, micgdes espontaneas, situagdes de perda involuntéria de urina e uso
de absorventes higiénicos.

Trés aplicativos foram associados ou afiliados a entidades profissionais (de
natureza médica). Contudo, apenas um aplicativo avaliado teve suas informag¢des padronizadas

conforme a ICS (2010).

4.2.2 Diarios miccionais

Trés aplicativos (App 3, 4, e 5) foram selecionados nessa categoria. Todos eles
mediam a ingestdo de liquidos, necessidade de urinar e eventuais perdas de urina com
funcionamento simples, respondendo perguntas e/ou anotando os hordrios, o volume e o nivel
de necessidade de ir ao banheiro. Todavia, nenhum aplicativo utilizou ferramentas como

alarmes e lembretes para anotagdes o que permitiria uma informagao mais fidedigna.

4.2.3 Informacoes educativas
Apenas um aplicativo (App 7) foi incluso nessa categoria, aqui foi incluso o

aplicativo que utilizou exclusivamente do repasse de informacdes. As informagdes disponiveis
abordavam a causa da incontinéncia urindria feminina e esclareciam que ela ndo se trata de uma

“condic¢ao normal”, associada ao envelhecimento fisioldgico. Apresentou medidas preventivas,
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como o TMAP e orientagdes as usudrias quanto as possibilidades de tratamento fisioterdpico e
cirirgico. Além dessas informacdes foram apresentados os possiveis custos, danos fisicos e
psicossociais que a IU pode acarretar. O aplicativo avaliado nessa se¢do ndo apresentou
animacodes ou interfaces de comunicacdo com 0s usudrios.

Existem mais de 165.000 aplicativos para dispositivos mdveis com temas
relacionados a sadde disponiveis nas principais lojas virtuais (IMS HEALTH, 2016). A grande
maioria destes € projetada para pacientes e estdo categorizados como aplicagdes para
autodiagnostico; lembrete de medicagdo; e aplicacdes de gerenciamento de saude e/ou
gerenciamento de doengas, onde estdo enquadrados os aplicativos que compuseram a amostra
desse estudo (KAO; LIEBOVITZ, 2017).

A avaliacdo dos aplicativos em sadde estd em constante discussdo e precisa ser
aperfeicoada, visto que somente cinco dos oito aplicativos inclusos neste estudo foram
avaliados pelos usudrios, destes a maioria parece nao ter alcangado um alto grau de satisfacdo
dos usudrios. Da mesma forma, a eficdcia desses aplicativos € questiondvel, o que contribuiu
para que profissionais e/ou entidades de saide hesitassem em prescrevé-los aos seus pacientes
(IMS HEALTH, 2016).

No entanto, ao avaliarem a eficdcia do efeito de um tratamento de aplicacdo movel
para incontinéncia urindria de esforco em mulheres com uso do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico e informagdes sobre estilo de vida, os pesquisadores concluiram que o uso do
aplicativo produziu melhoras clinicas relevantes e que o uso do mesmo pode favorecer o acesso
ao tratamento de primeira linha (ASKLUND et al., 2016).

Nesse sentido, ao realizar avaliagdo dos aplicativos, este estudo também encontrou
como categorias e/ou principais contetidos presentes o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, sendo esta a terapia conservadora de primeira linha para prevencao e tratamento da U
em diversos publicos (DUMOULIN et al., 2015); o didrio miccional, estratégia util na pratica
clinica para avaliar a capacidade funcional e a producdo total de urina, auxiliando no
diagnéstico de IU, na avaliagdo de cura subjetiva, orientacdo de intervencdes terapéuticas,
avaliacdo da melhora clinica e ferramenta de pesquisa (ABRAMS, 2013); e as informagdes
educativas, que contribuem para o empoderamento dos sujeitos € maior envolvimento em seus
planos terapéuticos (BASTABLE, 2010). O uso de aplicativos em satde, portanto, aumentam
0 acesso, com relativo baixo custo, as informacdes de saude, sejam elas sobre hébitos e estilo
de vida sauddveis ou sobre patologias e os seus respectivos tratamentos (KAO; LIEBOVITZ,

2017).
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Contudo, a qualidade e confiabilidade do contetddo dos aplicativos que compuseram
a amostra desse estudo deve ser avaliada, visto que poucos aplicativos foram desenvolvidos por
profissionais ou centros/grupos da drea da saide e parece ndo haver um controle, por parte de
orgdos reguladores, na veracidade e precisdo dos contetdos dos aplicativos disponiveis
(SEMIGRAN et al., 2015). Estima-se que o mercado de desenvolvimento de aplicativos conte
com 45.000 profissionais desenvolvedores (MHEALTH APP DEVELOPER ECONOMICS
2015), todavia os profissionais de saide devem incorporar-se a este mercado, assumindo um
papel importante no desenvolvimento de aplicativos em satde, principalmente no que tange aos
conteddos abordados (KAO; LIEBOVITZ, 2017).

Um estudo revelou que as doengas cronicas, com destaque ao Diabetes Melitos, sdo
os temas mais abordado por aplicativos de gerenciamento de doencas (KAO; LIEBOVITZ,
2017). Este dado revela o pouco investimento em aplicativos sobre IU quando comparado a
outras condicdes de satide, corroborando com os achados deste estudo, que ndo identificou
aplicativos direcionados a grupos especificos, com destaque aos de maiores riscos para o
desenvolvimento da IU, como idosas e mulheres no ciclo gravidico-puerperal (SIEVERT et al.,
2012).

Verificou-se que os aplicativos podem ser utilizados como estratégia para
abordagem de alguns aspectos relacionados a IU, a saber o treino dos musculos do assoalho
pélvico, o uso do didrio miccional, em substituicdo do tradicional didrio miccional de papel, o
que pode aproximar essa atividade da realidade do usudrio e favorecer a captacdo dos dados, e
educar em saude, oferecendo aos usudrios informacdes sobre o surgimento da IU e medidas
preventivas.

Nao foi verificado nenhum aplicativo voltado para prevencdo da incontinéncia
urindria em publicos especificos e com fatores de risco, como atletas, gestantes, puérperas e
idosas. Ressalta-se também que, apenas um dos aplicativos avaliados especificou a
confiabilidade de suas informagdes no tocante ao consenso da ICS; a grande maioria foi
construida por pessoas sem especialidade na temética.

Espera-se, com este escopo, incentivar os profissionais de satide que trabalham com
IU a realizarem pesquisas para constru¢do e avaliacdo de tecnologias embasadas em um
conhecimento cientifico da temdtica, contribuindo, dessa forma, para pratica em sauide

consolidada e baseada em evidéncias.



EFICIENCIA DO CONTINENCE APP® PARA A PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APOS O
PARTO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E AVALIACAO ECONOMICA

5 METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se um estudo multimétodos, composto por um estudo experimental do tipo
Ensaio Controlado Randomizado-ECR e uma Avaliacio Economica em Sadde, do tipo
deterministica. No estudo experimental o investigador aplica uma intervencado e observa os seus
efeitos sobre um desfecho, podendo, dessa forma, demonstrar causalidade (HULLEY et al.,
2015), ja as avaliacdes econdmicas em saude versam em verificar tecnologias em saude a serem
implementadas na rotina assistencial por meio da andlise de custos, sejam elas equipamentos
médicos, exames diagndsticos, procedimentos médicos e modelos de cuidado a satide em busca
de elucidar seu real impacto; sendo, portanto, avaliados de forma parametrizada (GUEDES;
CHAOUBAH, 2016).

Nessa pesquisa, considerou-se como desfecho a eficiéncia do aplicativo educativo
Continence App® para prevenir a incontinéncia urindria no pds-parto, sendo mensurada por

duas variaveis a eficacia e o custo-efetividade.

5.2 ETAPAS DO ESTUDO

Tendo em vista os objetivos elencados foi necessdrio que o presente estudo
apresentasse etapas distintas. Deste modo, a fim de possibilitar a melhor compreensdo acerca
dos componentes do percurso metodoldgico e para esclarecer a sequéncia das etapas que foram

seguidas, apresenta-se, na Figura 3, o resumo do fluxo metodolégico que foi operacionalizado.
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Figura 3. Percurso das etapas da pesquisa, Fortaleza, 2019.
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Fonte: A autora

5.2.1 Primeira etapa: Ensaio Clinico Randomizado

Nessa etapa ocorreu a andlise da eficdcia da utilizacao do aplicativo educativo para
prevencdo da incontinéncia urindria trés meses apods o parto. Para o alcance desse objetivo, foi
realizado um Ensaio Controlado Randomizado-ECR, com utilizacdo da tecnologia educativa
para o grupo intervencao e dos cuidados habituais do pds-parto imediato para o grupo controle.

O estudo foi composto por dois grupos: um com puérperas que foram expostas a
uma interven¢do com o aplicativo educativo Continence App® e o outro que foi exposto aos
cuidados habituais do pés-parto imediato.

Os delineamentos intergrupos caracterizam-se por um grupo que recebe uma
intervencgdo a ser testada e outro grupo que recebe o tratamento ndo ativo ou um tratamento de

comparagdo (HULLEY et al., 2008). Dessa forma, para avaliar o aplicativo educativo
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supracitado, houve a comparag¢do entre dois grupos, o Grupo Controle (GC) e o Grupo
Intervencao (GI).

Tendo em vista que o rigor cientifico € imprescindivel para garantir o fornecimento
de informacdes vélidas e confidveis relativas ao problema em questdo, neste estudo, serd
adotado como referencial metodolégico para as fases do ECR os pressupostos do enunciado
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), o qual consiste em um conjunto de
critérios que auxilia os autores a aperfeicoar a descricdo de seus achados através do emprego
de uma lista de checagem de 22 itens e um diagrama representando o fluxo dos participantes
durante cada estdgio do estudo (MARTINS; SOUSA; OLIVEIRA, 2009) (ANEXO A)

Esses enunciados facilitam a interpretacdo critica dos resultados, pois, permitem
que o leitor conheca detalhes sobre o desenho do estudo, seu modo de condugdo e o tipo de
andlise utilizada, bem como evita a omissdo de possiveis erros sistematicos que
comprometeriam a validade e confiabilidade dos resultados (MARTINS; SOUSA; OLIVEIRA,
2009).

O site do CONSORT ¢ constantemente atualizado. Tem todas as informagdes de
cada extensdo (tipo) adaptada para diferentes desenhos metodoldgicos. Para este estudo serd
utilizado o CONSORT para Interven¢des Nao-Farmacoldgicas que leva em consideracao
aspectos especificos tais como dificuldade de cegamento, complexidade da intervencdo e a
influéncia da experiéncia do investigador e o volume de cuidado dos centros onde os dados
foram coletados sob o efeito do tratamento. Essa extensdo deve ser utilizada para estudos
envolvendo cirurgias, reabilitacdo, psicoterapia, intervengdes comportamentais entre outros
tipos de estudos.

Além do CONSORT foram utilizados outros trés enunciados especificos para
intervencOes que realizaram o TMAP como testagem, sendo eles: CERT (Consensus on
Exercise Reporting Template)(SUSAN et al., 2016), TIDieR (Template for Intervention
Description and Replication) (HOFFMANN et al., 2014) e o CONTENT (Consensus on
Therapeutic Exercise Training) (THOMAS et al., 2012).

O CERT fornece orientacio sobre um conjunto minimo de itens-chave
considerados essenciais para relatar programas de exercicios replicdveis. Esses itens devem ser
relatados em todos os estudos, independentemente do tipo de exercicio, reconhecendo que
informagdes adicionais podem ser necessdrias para estudos individuais, dependendo do

programa de exercicios em estudo. Compreende 16 itens listados em 7 se¢des / dominios: o que
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(materiais); quem (profissionais); como (caracteristicas do programa de exercicio); onde
(local); quando, quanto (dosagem); o que, como; e quao bem (conformidade / planejado e real).

O TIDieR € uma lista de verificacdo de 12 itens que auxilia na descri¢cao de estudos
avaliativos, os itens descrevem: nome breve da intervencgao, as razdes da intervencao, o que foi
utilizados de materiais, quais procedimentos foram realizados na intervencao, profissionais
aplicadores, como aconteceu, onde, quando e quantidade de exercicios, adaptagdo,
modifica¢des, o que foi planejado e o que foi realizado.

O CONTENT ¢ uma escala de nove itens, com 5 dominios, sendo eles: elegibilidade
do paciente (descri¢ao da selecdo do paciente e adequacao), competéncias e estabelecimento
(avaliagdo dos critérios de elegibilidade para o aplicador da intervencdo e do ambiente da
interven¢do), fundamentacio (embasamento tedrico do programa de treinamento de exercicios
aplicados e caracterizagdo do conteddo e da intensidade do exercicios aplicados), conteudo
(intensidade do exercicio, monitoramento e personalizacdo do exercicio terapéutico, bem como
sua contextualizac¢ao para os participantes de forma individual) e adesdo (avaliacdo da adesao

ao exercicio terapéutico e sua aceitacdo).

5.2.1.1 Local do Estudo
O estudo foi realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC)

pertencente ao Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard. A MEAC presta
servicos de satdde a populacio cearense desde 1965. E referéncia no estado do Ceard em
ginecologia, obstetricia e neonatologia. Sua missdo é promover a formacdo de recursos
humanos em ac¢des de aprendizado, ensino, pesquisa e extensdo, buscando a exceléncia do
atendimento global e humanizado a saude da mulher e do recém-nascido.

A MEAC dispdoe de ambulatérios especializados, centro de parto humanizado,
clinica obstétrica e ginecoldgica, unidades de terapia intensiva materna e neonatal, centro
cirtirgico, emergéncia, dentre outros. Embora seja um hospital de nivel terciario, a maternidade
recebe pacientes com perfis clinicos e obstétricos da mais diversa complexidade, desde
gestantes com risco habitual até gestantes de alto risco, totalizando 3.800 partos no ano de 2017
(MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND, 2019).

A escolha deste local se deu por ser o Unico a d4 orientacdes para as puérperas

acerca dos cuidados com o assoalho pélvico no pds-parto nos cuidados habituais, essas

orientagdes estdo inseridas no protocolo clinico de fisioterapia para os cuidados puerperais e
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acontecem de forma sistematica inseridas no contexto da rotina dessa maternidade.

(MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND, 2019) (ANEXO B).

5.2.1.2 Populagdo e Amostra

A populaciao foi composta por puérperas internadas na MEAC durante o periodo do
estudo.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres de parto vaginal a termo que pariram
Recém-nascidos (RNs) Adequados para a Idade Gestacional (AIG) ou Grandes para a Idade
Gestacional (GIG), que estejam no puerpério fisioldgico e possuam a parelho de telefonia mével
ou similar compativel com o aplicativo. Considerou-se como GIG, AIG e PIG as defini¢des da
curva internacional padrio de crescimento pds-natal de RN prematuros e a termo adotadas pela
Organizacdo Mundial de Saide - OMS e Ministério da Saide (PEDREIRA et al., 2011;
VILLAR et al., 2014), as quais determinam que:

1. Grande para a Idade Gestacional (GIG): Peso acima do percentil 90 (a linha de cima);

2. Adequado para Idade Gestacional (AIG): peso entre o percentil 10 e 90 (entre as duas linhas,
na média); 3. Pequeno para Idade Gestacional (PIG): peso abaixo do percentil 10 (a linha de
baixo).

Como critérios de exclusdao foram: menores de 18 anos, puérperas com RNs em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; mulheres com Diabetes Mellitus, queixa de Prolapso
de Orgdo Pélvico e/ou Incontinéncia Urindria antes da gravidez; mulheres em condi¢des de
saude que inviabilizem a pratica/adesdo ao programa; portadoras de doenga neurolégica; que
realizaram cirurgia ginecoldgica prévia, radioterapia e com doengas do coldgeno. Ratifica-se
que os critérios foram utilizados se a paciente referisse alguma dessas doencas, caso nao ou nao
soubesse informar entrou na pesquisa. Foram elencadas essas doencas como critérios de
exclusdo pois elas poderiam confundir os resultados. O critério de descontinuidade foi a ndo
participacao na avaliacdo do desfecho trés meses apds o primeiro contato.

A definicdo do cédlculo amostral ocorreu a partir da férmula para estudos com

comparacao entre grupos (ARANGO, 2009).

N= (Za x \/plxql + p2xq2 + Zs x,/pl xql + p2xq2)*
(p1-p2)*

Zo=1,96
Z5=0,84

p1=0,266
p2=0,096
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Na referida féormula n ¢ o tamanho da amostra; Za ¢ o coeficiente de confianca
(estabelecido em 95%); Z corresponde ao poder do teste (que serd de 84%); o p1 corresponde
a prevaléncia do desfecho no grupo controle, que pode ser definida por valores encontrados em
estudos com populagdes semelhantes ou em estudos pilotos. Diante da auséncia desses, optou-
se pela adocao do valor de 26,6%, estudo realizado no Brasil com a mesma populacio e objeto
de estudo (LOPES, 2013); p2 se trata da prevaléncia do desfecho no grupo intervencdo (uma
vez que no presente estudo se espera que o grupo intervengao possua 17% de diferenca do grupo
controle). A partir desses valores, se obteve uma amostra de 77 individuos para cada grupo.
Como a pesquisa contemplou dois grupos o valor total da amostra foi de 154, acrescentou 10%

para possiveis perdas perfazendo um total de 170 mulheres.

5.2.1.3 Fases do ECR

O desenvolvimento do ECR aconteceu durante o segundo semestre de 2017 e 2019.
O periodo de coleta de dados ocorreu durante o segundo semestre de 2017 até outubro de 2019.
As mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a participarem do estudo
no momento em que estiveram na maternidade, sendo entrevistadas apds o consentimento
formal por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C, D). Quanto as

fases do ECR foram divididas em trés fases conforme a Figura 4.
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Figura 4. Fases do ECR. Fortaleza, 2019.

FASEI s FASE IlI
Captagio dos dados da Randomizacdo

P Avaliagdo da
Linha de base Intervengdes

incontinéncia urindria
apos 3 meses
Caracterizagao das
puérperas

Cuidados
Grupo Controle Habituais
Todas as Todas as
puérperas puérperas
elegiveis inseridas no
estudo
Grupo
Intervengdo Aplicativo
Educativo

Fonte: A autora
5.2.1.3.1 Captacao de dados da linha de base

As mulheres elegiveis foram abordadas na enfermaria apés 12 horas de pds-parto.
As mulheres foram convidadas a realizar uma entrevista guiada por um instrumento estruturado
com informacdes sociodemograficas, gineco-obstétricas, experiéncias de incontinéncia urinaria
na gravidez e apds o parto. Apos esse momento, as mulheres foram randomizadas para um

grupo de controle que receberdo cuidados habituais ou para grupo intervencgao.

5.2.1.3.2 Randomizacao

As pacientes elegiveis que atenderam aos critérios pré-estabelecidos e que
aceitaram participar do estudo foram randomicamente alocadas nos grupos. A randomizacao
verdadeira ocorre quando o individuo € assinalado para um grupo com base no acaso, ou seja,

tem igual chance de ser distribuido para qualquer um dos grupos de comparagao (MARTINS;

SOUSA; OLIVEIRA, 2009).
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Foi gerado previamente, uma tabela com sequéncia de nimeros randomizados tanto
para o grupo controle quanto para o grupo intervengdo em blocos de 10 mulheres para cada
grupo, utilizando um programa de computador através do site www.randomizer.org., de forma
que a alocacgdo das participantes nos grupos foi aleatdria, € ndo deterministica. Foi criado um
grupo no WhatsApp com os integrantes que coletavam os dados para ser inserido a quantidade
de mulheres coletadas e assim poder iniciar ou finalizar cada bloco.

A randomizagdo em blocos (block randomization) - caracteriza-se pela formacdo de
blocos de nimero fixo de individuos, de igual tamanho, dentro dos quais sdo distribuidos os
tratamentos em questdo, bloco por bloco, até que termine o processo de alocacdao dos
participantes da pesquisa. Tem a vantagem de conferir um nimero igual de participantes nos
grupos de estudo e controle, mesmo que o ensaio seja interrompido antes do final previsto. E
util também em estudos com niimero reduzido de pacientes, pois a randomizacao simples feita
a partir de uma tabela de numeros aleatorios s6 garante a homogeneidade entre os grupos

quando hd um grande nimero de participantes a serem randomizados (HULLEY et al., 2008).

5.2.1.3.3 Intervencoes

Grupo intervencao

As mulheres randomizadas para o grupo de intervencdo foram vistas uma vez
durante a sua estadia na Maternidade. A visita ocorreu na maternidade, com duragdo de cerca
de uma hora. Foi dividida em discussdo e intervengdo ativa, momento o qual a mulher baixou
o aplicativo e tirou dividas. A intervengdo consistiu na utilizacdo do aplicativo Continence
App®.

A intervengdo foi multifacetada, como demonstrado na Figura 5, e embasada pelo
modelo de crencas em sadde, incluindo estratégias para melhorar a adesdo da intervengao
proposta. As estratégias incluiram a explicacdo do programa de exercicios para as habilidades
funcionais de assoalho pélvico a partir do aplicativo Continence App® e da negociacido com a
mulher sobre a adesdo dos exercicios.

Cada mulher recebeu o aplicativo instalado em seu aparelho de telefonia mével ou
celular. Para essa etapa foi utilizado um tablet Samsung Galaxy Tab E®, com tela de 10.1
polegadas, Quad Core 1.4Ghz, sistema operacional Android 4.0, bateria de 7000mAh e

memoria interna de 8GB. O aplicador da intervengdo roteou a internet do dispositivo descrito
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anteriormente para o aparelho da mulher para ser instalado o aplicativo. Apds a instalagdo foi

explicado como a mesma deveria usa-lo em seu domicilio.

Figura 5. Etapas da intervengdo para a prevencao da incontinéncia urindria em mulheres no

pos-parto.

Interven¢ao na Maternidade

1.Explicacao da utilizacao do aplicativo;

2. Demontracdo de como se dara o programa de treinamento;
3. Permissao da paciente navegar na interface do aplicativo;
4. Retirada de possiveis davida.

Avaliacio das perdas urinarias apos tés meses da intervencio.

Fonte: autora

O aplicativo possui 0os temas anatomia e fun¢do do assoalho pélvico, fatores de risco
para DAP, conceito e subtipos de IU, formas de prevencado da IU, com destaque a modificagdes
comportamentais e ao programa de TMAP, e técnicas de propriocepgao.

No quadro 2 observa-se a disposi¢ao do conteudo ao longo das semanas. Decidiu-se
apresentar esses temas no aplicativo em forma de texto com linguagem acessivel ao publico-
alvo, evitando-se o uso de termos técnicos especificos da drea da satide, mesclados com imagens
elaboradas exclusivamente para uso no aplicativo ou disponiveis na internet. No quaro 3
dispomos das informais que estdo inseridas no aplicativo e seu embasamento com o modelo de

crencas em satide. A Figura 6 mostra alguns layouts do aplicativo.
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Figura 6. Imagens dos menus do aplicativo Continence App®

Continence App = Continence App =

6 |
e e
Conhecendo o Assunto Programa de Exercicios
Esse tépico objetiva aumentar seus conhecimentos sobre Nesse tépico comegaremos nosso programa de exercicios
Incontinéncia Urindria (1U) dos musculos do assoalho pélvico
VER MAIS VER MAIS

Continence App

Comportamento Saudavel

Vocé sabia que algumas atitudes podem melhorar sua sadde

Semana Zero e diminuir as chances de desenvolver incontinéncia urinaria?
Preparamos para vocé algumas orientagdes para a

realizagdo adequada do programa de Treinamento dos

Musculos do Assoalho Pélvico

VER MAIS
VER MAIS

Fonte: Imagens das interfaces do Continence App®.
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Quadro 2. Descri¢ao do programa de Treinamento dos Misculos do Assoalho Pélvico utilizado no aplicativo Continence App®

SEMANA FINALIDADE POSICAO DESCRICAO
~ . Principios de anatomia, exercicios de propriocep¢ao,
Instrugdes gerais e . . - . T
Zero . . Variadas orientagdes para uso do aplicativo durante a realiza¢do do
consciéncia perineal i
treino.
. Dectbito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma bola 3~ser1es de 6 Contr/agoes Lentas (CLE por ?/és
Fortalecimento muscular (contracdo/repouso) + 3 séries de 3 Contragdes Réapidas (CR)
1 entre as pernas)
por 2/6s.
2 Fortalecimento muscular Deciibito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma bola 3 séries de 8 CL por 8/8s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
entre as pernas)
3 Fortalecimento muscular Deciibito dorsal (deitada com joelhos fletidos ¢ uma bola 3 séries de 8 CL por 10/10s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
entre as pernas)
4 Fortalecimento muscular Deciibito dorsal (deitada com joelhos fletidos e uma bola 3 séries de 8 CL por 10/10s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
entre as pernas)
5 Fortalecimento muscular Dectbito lateral (deitada de lado) 3 séries de 10 CL por 10/10s + 3 séries de 3 CR por 2/6s.
6 Fortalecimento muscular Dectibito lateral (deitada de lado) 3 séries de 12 CL por 14/14s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
7 Fortalecimento muscular Dectbito lateral (deitada de lado) 3 séries de 12 CL por 16/16s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
8 Fortalecimento muscular 4 apoios (flexdo do tronco) 3 séries de 14 CL por 16/16s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
9 Fortalecimento muscular Sentada com a bola entre as pernas 3 séries de 14 CL por 16/16s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
10 Fortalecimento muscular Sentada com a bola entre as pernas 3 séries de 16 CL por 20/20s + 3 séries de 5 CR por 2/6s
11 Fortalecimento muscular Em pé 3 séries de 16 CL por 20/20s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.
12 Fortalecimento muscular Enquanto realiza alguma atividade do seu dia-a-dia 3 séries de 16 CL por 20/20s + 3 séries de 5 CR por 2/6s.

(lavando louga, assistindo TV, dirigindo)

Fonte: SABOIA, 2017
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Quadro 3. Relacio entre as defini¢des constitutivas do Modelo de Crengas em Saidde (MCS) e os contetidos gerados na modelagem conceitual

do aplicativo. Fortaleza, 2019.

Componentes do MCS

Definicao Constitutiva

Conteudos Gerados

Suscetibilidade percebida

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

Descricao dos fatores de risco da

incontinéncia urindria no puerpério

Severidade percebida

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

Descricdo do impacto da incontinéncia
urindria na qualidade de vida de puérperas

Beneficios percebidos e tomada
de decisdo

A realizacdo de uma acdo é capaz de
minimizar tanto a sua suscetibilidade
quanto a severidade

Descricao dos beneficios advindos da adocao
de principios da terapia comportamental e do
treinamento dos musculos do assoalho
pélvico em prevenir a incontinéncia urindria
no puerpério

Barreiras percebidas

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

Descricdo do tempo necessdrio para
execucdo das atividades preventivas
propostas

Motivacdo para agir

Consequéncia da avaliacdo da
suscetibilidade, severidade do agravo e
dos beneficios decorrentes da tomada de
decisdo

Técnicas de motivacdo para adesdo ao
programa proposto

Autoeficacia

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

Organizacdo do aplicativo a partir de uma
l6gica interna desafiadora, porém facil de
dominar, com abordagem gradativa dos
conteudos (do mais bdsico ao mais avancado)

Fonte: SABOIA, 2017
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5.2.1.3.4 Cuidados habituais
O grupo controle recebeu os cuidados habituais de rotina pds-parto, que o servigo

oferece usualmente. No tocante as disfuncdes do assoalho pélvico, as puérperas recebem
informagdes acerca do TMAP e como identificar as DAPs. Todas as informagdes sdo

realizadas pela equipe de fisioterapia (ANEXO B)

5.2.1.3.5 Treinamento da equipe
Para a coleta de dados foram treinados graduandos, mestrandos e doutorandos

em enfermagem, que constituiram a equipe de avaliadores da pesquisa. Realizaram-se dois
treinamentos, o primeiro antes do inicio da coleta de dados e o segundo apds a coleta feita
na MEAC.

Cada treinamento ocorreu em um periodo de trés horas, em que foram
apresentados e discutidos com a equipe os objetivos, as técnicas e os instrumentos de coleta
de dados. Além disso, o treinamento foi destinado ao detalhamento dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) (Apéndice E; Apéndice F; Apéndice G e Apéndice H).

Cada integrante da equipe recebeu no primeiro treinamento uma pasta com o
cronograma da coleta de dados, um instrumento com as informagdes sociodemograficas e
dados relacionados as varidveis clinicas da puérpera e foi discutido com os mesmos a forma
correta de aplicagdo dos instrumentos, a partir do seguimento dos POPs. No segundo
treinamento ocorreu com integrantes da equipe que iriam conduzir a coleta de dados por
contato telefonico, sendo entregue a todos uma pasta com o instrumento e a lista com o nome
e contato telefonico das 72 participantes. Durante e apds a coleta de dados eles ndo foram
informados sobre os grupos dos quais as participantes do estudo faziam parte.

Para a aplicacdo da intervencdo os integrantes da equipe que aplicaram a
intervengcdo passaram por dois treinamentos prévios a coleta de dados. No primeiro
treinamento foram discutidos aspectos da Teoria de Crengas em Saude, pois a mesma
embasou a elaboracdo do aplicativo e em um segundo momento como deveriam proceder
com a intervencdo. Os integrantes responsaveis pela aplicacdo das intervencdes nao
participaram das outras etapas da coleta de dados, visto que sua participagdo poderia

influenciar as respostas das participantes devido ao vinculo estabelecido previamente.
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5.2.1.3.6 Cegamento

O cegamento consiste em manter a intervencao assinalada desconhecida pelos
participantes, profissionais de saide que administram a intervencao e aqueles coletando os
dados clinicos e analisando os resultados (MARTINS; SOUSA; OLIVEIRA, 2009). O
cegamento deste estudo foi vidvel devido a contribuicdo de participantes do projeto de
pesquisa a qual a autora € integrante, os quais colaborardo nas diferentes etapas da pesquisa.

Dessa forma, para a implementacdo do cegamento, dois integrantes (I1, 12, ) do
grupo de pesquisa ficaram responsaveis pela coleta de dados na linha de base e intervengao;
A autora (I3) fez a randomizagcdo da amostra, conforme explicitado anteriormente. A
avaliacdo final do desfecho foi realizada por outros dois integrantes (14 e I5) e a avaliacao
da adesao, satisfacdo e motivagdo ao uso do aplicativo foi feita em um outro momento com
outros integrantes (I6 e I7), como as perguntas eram direcionadas ao uso do aplicativo eles
nao estavam cegos. Os dados foram digitados no banco de dados no SPSS, versao 24, pela
autora. Por fim, os dados foram analisados por um estatistico independente que ndo teve

conhecimento de quais mulheres compdem cada grupo (Intervencao e Controle).

5.2.1.3.7 Desfechos primarios

O desfecho primario mensurado nessa etapa do estudo foi a eficicia do aplicativo
em prevenir a incontinéncia urindria aos trés meses pos-parto.

A efic4cia foi mensurada através das seguintes varidveis: perda de urina,
severidade da perda, impacto da perda e adesio ao TMAP. Para ser eficaz o aplicativo
deveria melhorar pelo menos 3 varidveis (75%) das 4 propostas para mensurar eficicia,
através da significancia estatistica entre os grupos. Todas as participantes foram
entrevistadas por telefone trés meses apds o seu recrutamento para o estudo. Os
entrevistadores (I4 e I5) foram treinados e estavam cegos quanto a alocagcdo das mulheres
que foram entrevistadas, em relagdo aos grupos controle e intervencido. Nesse momento as

puérperas foram avaliadas quanto as suas perdas urindrias.
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e Mensuragdo da perda urindria

No acompanhamento dos inquéritos as mulheres foram convidadas a responder
o questiondrio pelo International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF) (Figura 7) (ANEXO C). O primeiro desfecho primério do estudo foi a presenca
de incontinéncia urindria trés meses apds a intervencdo, mensurado com uma varidvel
dicotdmica, a partir da pergunta “Vocé tem perda de urina?”’, conforme preconiza a
Sociedade Internacional de Continéncia (INTERNATIONAL..., 2016) terceira pergunta
inserida no ICIQ-SF. As mulheres que respondessem nunca seriam estabelecidas como

continentes e todas as outras respostas como incontinentes.

e Gravidade da perda urindria
A gravidade da incontinéncia foi mensurada a partir do somatério das perguntas
3 e 4 do ICIQ-SF. As mulheres foram questionadas sobre a frequéncia e a quantidade de
perda de urina. A classificagcdo da severidade da perda urindria (frequéncia e quantidade) foi
baseada na pontuacdo das questdes do ICIQ-SF dada pela soma da pontuagdo das duas
questdes: Com que frequéncia vocé perde urina? e Gostariamos de saber a quantidade de
urina que vocé pensa que perde. (TAMANINI et al., 2006). Com a seguinte classificagdo:
Leve (1-3) Moderada (4-5) Severa (6-9) Muito Severa (10-11)

e Impacto da perda urindria

O impacto foi mensurado através do item 5 do ICQ-SF. Foi indagado a puérpera
qual a nota ela daria para o impacto da IU, a nota 0 ndo teria nenhum impacto e nota 10 o
maior impacto.

O ICIQ-SF € um instrumento breve, traduzido para o Portugués, composto por
quatro questdes. As trés primeiras questdes avaliam a frequéncia da perda de urina, a
gravidade da perda e seu impacto na qualidade de vida. A soma dos escores destas questoes
compde o ICIQ Escore (ICIQ E) que varia de 0 a 21. A dltima questdo aborda as situagdes
em que se perde urina, podendo relacionar a perda com esfor¢co, urgéncia ou ambos

(TAMANINI et al., 2006).
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Figura 7. International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-

SF) versao validada em portugués.

ICIQ-SF EM PORTUGUES
Noma do Paciente: Data de Hoje: / b -
Muilas pesscas perdem uring alguma vez. E do &

perdem unna e 0 Quanto i8S as aborrece. FuqunMWm

responcer as sequInies PerguUNtas, Pensando e Como Vool tem passado, em méda nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS
1. Data de Nascimentio ! I (Dl Més ! Ano)

2. Sexo: Feminimo I Mascutine O

3. Com que freqObncia voch perde wina? (assinale uma resposta)
Nunca
Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semand
Uma vez ao dia
Diversas vezes ao dia
© tempo todo

f 4. Gostarlamos de saber a quantidade de urna que voch pensa quo perde.
(assinale uma resposta)

RN -O

( S. Em gerad, quanto que perder wina interfore em sua vida didna? Por favor, circule um
namero entre 0 (ndo interfore) @ 10 (interfere muito)

o 1 2 3 4 85 & 7T 8 9

N0 inderbere Interkre muto
[ 1CIQ Escore: soma dos resultados Is+de5= ]
6. Quando vook perde wina?
(Por favor, ale odas a8 aly Que se aphcam a vood)

Nunca
Porco antes de chegar a0 banheiro

Perco quando tusso ou espiro [
Perco quando estou dormindo

Porco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminel de wrinar ¢ esiou me vestindo
Perco sem razio cbvia

Perco o tempo todo ]

“Obrigado por vocé ter respondido as questdes™

Fonte: TAMANINI et al., 2006.

o Adesdo ao TMAP

Para mensurar esse desfecho foi questionado se a puérpera realizava treinamento

da musculatura pélvica através de uma resposta dicotdmica sim ou nao.

5.2.1.3.8 Os desfechos secundarios

Varidveis independentes (explanatorias)
As varidveis independentes consideradas no estudo foram as varidveis

relacionadas ao desempenho do TMAP, sociodemogréficas, varidveis sexuais e reprodutivas
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e varidveis relacionadas as queixas urindrias na linha de base e na tultima avaliagdo e

Avaliacdo Aceitabilidade: adesdo, dominio, satisfacdo e motivagdo ao uso do aplicativo

Desempenho do TMAP
As mulheres foram indagadas quanto a realizacao dos exercicios do assoalho
pélvico. As opcdes de resposta foram: "nunca", "menos de uma vez por semana", "uma vez
por semana"(classificado como niveis ndo adequados), "duas vezes por semana", "uma vez
ao dia", ou "mais de uma vez ao dia" (classificados como niveis adequados) (SANDVIK et

al.,1993; UEBERSAX et al.,1995).

Varidveis Sociodemogrdficas
e Jdade: mensurada em anos;
e Procedéncia: Zona rural ou urbana;
e Escolaridade: em anos de estudo concluidos;
e Ocupacdo atual: do lar/ desempregada, outras;
e Renda familiar total: em reais;
e Participacdo de alguma atividade de preparacdo para o parto;

e Situacdo conjugal: casada/unido estdvel, solteira, divorciada, vitdva;

Varidveis sobre as queixas de incontinéncia urindria

e N°de miccdes diurnas (da hora que acorda até antes de dormir);
e N°de mic¢des noturnas (apos ter dormido, quantas vezes acorda para urinar?);
e Perda de urina aos esfor¢cos (Marque apenas 1 op¢do)? 0 — Nao
1-Grandes esfor¢os 2-Médios esfor¢os 3- Minimos esfor¢os
e Urgéncia (Desejo subito de urinar que € dificil de adiar)? 0— Nao 1- Sim
e Noctutria (N° de mic¢des noturnas >3) ? 0 —Nao 1- Sim
e Urge-incontinéncia (perda urindria de urina associada a urgéncia)? 0-Nao 1-Sim
e Enurese noturna (perda involuntdria de urina durante o sono)? 0-Nao 1- Sim
e Disdria? 0-Nao 1-Sim
e Forca para iniciar a micgao? 0-Nao 1-Sim

e Polaciuria (N° micg¢des diurnas > 7 vezes)? 0- Nao 1- Sim
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Sensacdo de esvaziamento incompleto? (a bexiga ndo esvaziou completamente apds
amic¢do) 0 —Nao 1- Sim

Hematdria? 0 —Nao 1- Sim

Dor ao enchimento vesical? 0 —Nao 1- Sim

Infeccdo do trato urinario recorrente? 0 —Nao 1- Sim

Se sim, quantas vezes em um ano: (Escreva 0, caso nao tenha tido nenhum

episddio)

Varidveis sexuais e reprodutivas

G: P: A:

Partos vaginais:

Partos forceps:

Partos cesarianos:

Maior peso RN: gramas ( ) Ndo lembra

Antecedentes Clinicos: 0-Nenhum 1-Diabetes 2-HAS  3- Glaucoma  4-
Obesidade  5- Tosse cronica 6- Outros antecedentes:

Medicagdes em uso: 0- Nenhum 1- Diuréticos 2-Ansioliticos 3- Outros
Antecedentes Cirdrgicos: 0-Nenhum 1-Sling 2-“Perineoplastia” (KK) 3- HTA
4- HTV 5-CP 6- CPP 7- Outros;

Antecedentes Ginecoldgicos: 0- Nenhum 1- Endometriose 2- Miomas 3- Cancer

ginecoldgico 4- Outro;

Avaliagdo Aceitabilidade: adesdo, dominio, satisfacdo e motivagcdo ao uso do aplicativo

Todas as participantes do grupo intervengdo receberam uma segunda ligacao

também trés meses apds o seu recrutamento para o estudo. Um entrevistador diferente do

que coletou as informagdes do desfecho realizou a entrevista.

Quando voceé iniciou o uso do aplicativo?

Vocé utilizou o aplicativo todo? Atencdo: o aplicativo € dividido em quatro partes,
trés sdo informativas (conhecendo o assunto, semana zero € comportamento
sauddvel) e uma € o programa de exercicios.

Caso ndo tenha iniciado o uso do aplicativo ou o tenha usado parcialmente, qual o

motivo?
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e Descrever com as palavras da mulher o motivo que a levou a ndo usar o aplicativo
(Outros)

e Vocé completou o programa de exercicios? (Fez as doze semanas de treino).

e (Caso ndo tenha completado o programa de exercicios, voc€ parou em qual semana?

e Por que ndo completou o programa de exercicios?

e Voceé realizou os exercicios quantas vezes ao dia?

e Vocé sentiu algum sentimento negativo tipo constrangimento/vergonha/medo/nojo
ao usar o aplicativo (ler os cards):

e Vocé sentiu algum sentimento negativo tipo constrangimento/vergonha/medo/nojo
ao realizar os treinos:

e Voce achou o aplicativo util?

e Em uma escala de 1 a 9, quanta facilidade vocé teve ao manusear o aplicativo?
(Dominio)

e Em uma escala de 1 a 9, quanto vocé ficou satisfeita (gostou) com o aplicativo?
(Satisfacdo)

e Em uma escala de 1 a 9, quanto vocé ficou motivada (achou interessante) a usar o

aplicativo? (Motivacao)

5.2.1.4 Instrumentos

Para mensurar todos os desfechos os instrumentos de coleta de dados foram
inseridos em um formulario eletronico do tipo Google Docs (Figura 8). Foram desenvolvidos
trés formularios eletronicos através do aplicativo Google Docs linha de base, avaliagdo do
desfecho e avaliacdo da aceitabilidade do aplicativo, tendo em vista facilitar a coleta de
dados. O Google Docs é um pacote de aplicativos do Google, gratuito e que funciona
totalmente online, diretamente no browser. Os aplicativos sdo compativeis com o0
OpenOffice.org/BrOffice.org, KOffice e Microsoft Office, e atualmente compde-se de um

processador de texto, editor de apresentacdes, editor de planilhas e de formularios. A seguir,

imagem do link que esteve disponivel com o questiondrio durante o periodo de estudo
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Figura 8 - Site na Web, gerado pelo Google Docs. Fortaleza, 2019.

Y

Linha de Base - Avaliagdo da Avaliagao da aceitabilidade do aplicativo

A

Alava

Desfecho-Avaliagao da incontinéncia
urinaria no pos-parto: Ensaio Clinico
Randomizado.

Incontinéncia urinaria no pos-parto:
Ensaio Clinico Randomizado

1. Doden de idertificagdo DADOS DE IDENTIFICACH

11Codgo da pudrpera: *
A) Criterios do Degibilidade (1450 insaridss 1o 45130 85 PUNPIS Que

respondersm Sim para todas a8 pergartos) 1. Dados du kentificagiic

Fonte: gerada pelo aplicativo Google form

5.2.1.5 Analise dos dados

Ap0s a fase de obtengdo dos dados e identificacao das varidveis do estudo, estas foram
tabuladas no Excel e exportadas para o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 24.0,
software utilizado para o processamento dos dados nas fases exploratéria e inferencial. A fase
exploratdria utilizou elementos da estatistica descritiva a partir do tipo de varidvel analisada. No
caso das varidveis numéricas, levaram-se em consideracdo as medidas de tendéncia central (média,
mediana ou quartis) e dispersdo (desvio-padrao). No caso das categdricas, foram realizados os

célculos das frequéncias simples e percentuais.

Para a decisio da melhor medida a ser utilizada no caso das varidveis numéricas, estas
foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk (n<50) ou Kolmogorov Smirnov (n > 50) para verificar
se a sua distribui¢ao era normal (simétrica, paramétrica) ou nao (assimétrica, ndo-paramétrica). A

distribuicao foi considerada normal quando o p-valor dos testes foi maior ou igual a 0,05.

No que se refere a fase inferencial, inicialmente foram desenvolvidas as anélises
bivariadas para homogeneidade, comparacao intergrupo (intervencao x controle) e comparacao
intragrupo (antes e depois). Na andlise bivariada, foram utilizados os seguintes testes, conforme o

tipo de varidvel e sua normalidade como consta no Quadro 4:
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Quadro 4 — Estratégias de andlise bivariada possiveis para a relagdo intergrupo e

intragrupo

Tipo de variavel Teste paramétrico Teste nao-paramétrico

Qui-quadrado de Pearson,

Categorica x Categorica - - .
g g Razdo de verossimilhanca*

L. p . T de Student para
Categorlc,a .(ate 2~categ0rlas) amostras U de Mann-Whitney
X Numérica (nao-pareada) .
independentes
Categorica (mais de 2 ANOV A )

categorias) x Numérica

Correlacgdo de

Numérica x Numérica Correlagao de Spearman

Pearson
L. L. T de Student para .
Numérica x Numérica p Wilcoxon para dados
amostras
(dados pareados) pareados
pareadas

Fonte: autora.
* Testes também utilizados para homogeneidade.

No que concerne a homogeneidade das caracteristicas entre o grupo intervengao
e controle, foram utilizados os testes para homogeneidade conforme tipo de varidvel (Quadro
4). Os grupos foram considerados homogéneos quando p-valor > 0,05. J4 para confirmacdo
da heterogeneidade, em todos os casos foi considerado o nivel de significancia de 5% (p-
valor < 0,05).

Foi realizada uma andlise qualitativa para apoiar a andlise textual e sugestao de
categorias e temas relevantes nos discursos das puérperas que utilizaram o aplicativo, foi
utilizado o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). Este programa € livre, desenvolvido na linguagem Python e
utiliza funcionalidades providas pelo software estatistico R e, sob enfoque qualitativo,
possibilita diferentes processamentos e andlises estatisticos de corpus textuais e de tabelas
individuos/palavras (SOUZA et al., 2018).

Inicialmente, realizou-se estatisticas textuais cldssicas, lexicografia bdsica,
pesquisa de especificidades por grupos. Para as andlises multivariadas optou-se pelo método
de Classificacao Hierdrquica Descendente (CHD), Anélise de Similitude ou de Semelhangas
(AS) e Nuvem de palavras, disponiveis no software. Na CHD, os seguimentos textuais ou
unidades de contexto elementar (UCE) sdo classificados em funcido dos seus respectivos

vocdbulos e de valores de qui-quadrado mais elevados na classe, tendo em vista a




EFICIENCIA DO CONTINENCE APP® PARA A PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APOS O
PARTO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E AVALIACAO ECONOMICA

compreensdo de que eram significativos para a andlise qualitativa dos dados. O conjunto
desses segmentos € repartido em funcao da frequéncia das formas reduzidas (SOUZA et al.,
2018).

A andlise 1éxica permitiu o estabelecimento de classificacdes de forma natural e
possibilitou o uso da estatistica descritiva no campo dos dados qualitativos, superando a
tradicional separacdo entre abordagens quantitativas e qualitativas (SANTOS et al., 2018).
Assim, o software utiliza o qui-quadrado para determinar a for¢a da associacdo entre os
vocdbulos; todas as palavras selecionadas para compor as classes possuiam p<0,001,
indicando associagdo significativa.

Seguiu-se com a realizacdo da AS, que se apoia na teoria dos grafos, que
constitui 0 modelo matemético ideal para o estudo da relacdo entre objetos discretos de
qualquer tipo e possibilita identificar as co-ocorréncias entre as palavras e seu resultado; traz
indicacdes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura de um
corpus textual, distinguindo também as partes comuns e as especificidades em funcado das
variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas em analise (CAMARGO; JUSTO, 2013).

No intuito de identificar as palavras-chave das defini¢des de vulnerabilidade em
saide dos artigos selecionados, recorreu-se a nuvem de palavras, pois esta possibilita o
agrupamento das palavras e as organiza graficamente em fungio da sua frequéncia.

Ressalta-se que o uso do software nao € um método de andlise de dados, mas
uma ferramenta para processa-los. Portanto, ndo conclui essa andlise, j4 que a interpretacao
€ essencial e € de responsabilidade do pesquisador (KAMI et al., 2016). A partir da leitura e
andlise critica, procedeu-se a discussdo e intepretacdo dos resultados obtidos, com a

apresentacao das evidéncias encontradas.

5.2.2 Segunda etapa: Avaliacio economica
A presente pesquisa realizou uma andlise custo-efetividade do aplicativo

Continence App® para prevenir a IU no pds-parto. Para tanto, os custos foram expressos em
unidade monetaria nacional (R$) e o equivalente em délares (US$) e os desfechos em
beneficios da sauide.

Para esta etapa foram seguidos os pressupostos do enunciando CHEERS
(Padrdes Consolidados para o Relato de Avaliagdes Econdmicas da Saudde), o qual apresenta

24 itens de checagem que proporciona ao pesquisador realizar todas as etapas necessarias
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para uma avaliacdo em saude (SILVA et al., 2017) e das Diretrizes Metodoldgicas de

Estudos de Avaliacdo Econdmica de Tecnologias em Sadde de pacientes (BRASIL,2018).

5.2.2.1 Caracterizacdo do problema

A presente avaliagdo econOmica esteve orientada pela seguinte questdo de
estudo: a utilizacdo do aplicativo Continence App® ¢ custo-efetiva para prevenir a [U em
mulheres de pds-parto vaginal em comparagio aos cuidados habituais e tratamento cirdrgico

sob a perspectiva da fonte pagadora SUS em um horizonte temporal de 40 anos?

5.2.2.2 Populacdo-Alvo
A populacdo de referéncia foi a de gestantes de risco habitual. Neste estudo, a

gestante de risco habitual € aquela sem qualquer complicacdo clinica e obstétrica até o
momento do parto, com feto tnico, a termo e apresentacdo cefélica, cujo nascimento poderia
ocorrer tanto por parto vaginal quanto por cesariana.

O acesso da populag@o a atencdo a saude ocorre no pais por meio do SUS, de
acesso universal e financiado exclusivamente com recursos publicos, e através da saide
suplementar, que corresponde ao segmento de planos privados de satde, de vinculacdo
eletiva, financiado com recursos das familias e/ou dos empregadores e mediante o
desembolso direto. A saide suplementar no Brasil € regulada pela Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar (BRASIL, 2019).

As informagdes do SINASC correspondem a todos os nascidos vivos do Brasil,
independentemente do tipo de prestador. Para utilizar os dados do SINASC, obtivemos
informagdes de nascidos vivos por tipo de parto da Agéncia Nacional de Satde e foi

considerado para a andlise apenas os nascidos vivos de parto normal.

5.2.2.3 Desenho do estudo

Trata-se de uma andlise de impacto orcamentdrio baseada em um modelo
estatistico que utilizou uma andlise deterministica o qual incorporou, o nimero de parto
vaginal, parametros populacionais e epidemioldgicos (ndmero de nascidos vivos, mulheres
em idade fértil), custo da assisténcia prestada para tratamento da IU, uma prevaléncia de
26,7% para IU no pés-parto e uma prevaléncia 16,7% de IU no pds parto utilizando o

aplicativo. A escolha da prevaléncia adotada justifica-se pela proximidade com a realidade
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da populacdo do estudo (LOPES; PRACA, 2012). A efetividade do aplicativo foi avaliada

em um ECR, etapa anterior do estudo.

5.2.2.4 Tipos de andlise
Trata-se de uma andlise com modelo deterministicos. Essa abordagem € baseada

em dados primérios obtidos da observacao individual, e podem ser derivados de ensaios
clinicos, do banco de dados de hospitais ou de arquivos. Neste estudo utilizou-se de

informagdes derivadas de um ECR e de dados do Ministério da Satde.

5.2.2.5 Descrigdo das intervencoes a serem comparadas
Continence App®: O aplicativo possui os temas anatomia e funcdo do assoalho

pélvico, fatores de risco para DAP, conceito e subtipos de IU, formas de prevengao da IU,
com destaque a modificagdes comportamentais e ao programa de TMAP de 12 semanas, e
técnicas de propriocep¢cdo, embasado na teoria de crengas em satde. Validado com a
populacdo alvo em estudo anterior (IVC =0,93) (SABOIA et al., 2019).

Cuidados habituais no pds-parto para prevencido da IU: cuidados habituais de

rotina pds-parto, que o servigo oferece usualmente. No tocante as disfun¢des do assoalho
pélvico, as puérperas recebem informagdes acerca do TMAP e como identificar as DAPs.

Tratamento cirdrgico para corre¢ao da IU por via vaginal: o sling € atualmente a

técnica que apresenta as melhores e maiores evidéncias cientificas no tratamento desta
afeccio (NOVARA, 2010; RICHTER et al., 2010). Essa abordagem de tratamento para a
IUE, além de buscar melhores resultados em longo prazo, apresentam caracteristicas
importante tais como: menor tempo de duragdo, menor agressao tecidual e recuperacdo mais
rapida da paciente (RICHTER et al., 2010). Nao foi distinguidos os tipos de sling, tendo em

vista que os custos sdo iguais.

5.2.2.6 Perspectiva do estudo
A perspectiva da andlise € a do SUS, responsdvel pela prestacdo da maior parte

da assisténcia médica ao parto no Brasil.

5.2.2.7 Horizonte temporal
O horizonte temporal correspondeu ao periodo de 40 anos (2020 a 2060). A

justificativa deste horizonte temporal deve-se como base o curso natural da condi¢do de
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morbidade da IU e o provédvel impacto que a intervenc¢do tenha sobre ela, tendo em vista que

as maiores das taxas de prevaléncia da IU se concentram em idades avancadas.

5.2.2.8 Caracterizagcdo e mensuracdo dos resultados

Eficdcia e efetividade
As informacdes da Efetividade do aplicativo foram verificadas na etapa do ECR.
A efetividade das intervengdes cirdrgicas foi verificada na literatura mediante estudos de

metanalise (RICHTER et al., 2010).

Medidas intermedidrias e finalisticas

As intervengdes devem ser avaliadas com base em seus resultados finalisticos.
Foram avaliadas a Quality Adjusted Years of Life (QALY), a diminuicdo do Incontinence
Impact Adjusted Life Year (YALE) e o Razao de Custo-Efetividade Incremental(RCEI).

Obtengdo de evidéncias

A obtengdo de evidéncias pode se basear em dados primdrios ou em dados
secundarios, decorrentes de revisao de literatura. A obten¢do de evidéncias deve resultar de
uma revisdo sistematica da literatura sobre a eficicia e efetividade das intervencgdes
analisadas. Para o desenvolvimento dessas revisdes, os pesquisadores devem orientar-se
pelas recomendacgdes de agé€ncias internacionais para avaliacdes de tecnologias em saude.
Nesta avaliacdo obteve-se dados primérios da efetividade do aplicativo e secunddrios das

abordagens cirurgicas.

Qualidade de vida

Nesta avaliagdo foi verificada a qualidade de vida geral e especifica. O uso de
instrumentos especificos aplica-se a situagdes em que se comparam estratégias diferentes
para intervir sobre uma mesma doenca ou condi¢do. Diferentemente, a utilizacdo de
instrumentos genéricos é recomendada nos casos em que se comparam intervencoes

destinadas a diferentes doencas, distintos métodos ou quando nenhum instrumento

especifico estiver disponivel para a populacdo considerada.
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Procedimentos para obtencdo do QALY e YALE

O QALY ¢ genericamente um indicador de estado de satde que € constituido
por dois componentes multiplicados entre si: 1) um indicador de estado de saude,
denominado utilitario, cujo valor varia de 0 a 1, em que O representa a total ausé€ncia de saude
(morte ou pior estado de satide) e 1 o estado de saide perfeita; 2) tempo de permanéncia no
estado de sadde, igualmente padronizado para variar entre 0 e 1. Assim, o valor do QALY
varia entre O e 1, sendo o valor 1 correspondente a um estado de saide perfeita durante todo
periodo de observagdo. Neste estudo utilizou o0 QALY 0,010833 por anos (SJIOSTROM et
al., 2017),

Procedimentos para obtengdo do YALE

O utilitario para calcular o YALE da intervencao foi mensurado pelo escore do
ICIQ-SF e o resultado do escore foi dividido pelo valor méximo alcancado do ICIQ-SF
(TAMANINI et al., 2006), variando dessa forma de 0 a 1. Apds a obtencao dos utilitarios o
YSLY foi calculado usando o método de drea sob a curva (AUC) para cada paciente: através
da soma das médias do utilitirio YSLE na linha de base e do utilitirio YSLE com trés meses

dividido por dois e multiplicado por 0,25 (o correspondente de 3 meses em anos).

Medidas de beneficio
Os beneficios avaliados foram o QALY, YALY e RCEI.

Quantificagdo e custeio de recursos

Esta etapa deu-se em duas fases distintas: 1. Obtenc¢ao dos valores referentes ao
itinerdrio terapéutico da puérpera até conseguir o tratamento cirtrgico (exames, consultas e
cirurgia para o tratamento da IU) e obtencdo dos valores para a utilizagdo do aplicativo
Continence App® no cendrio do SUS; 2. Avaliacdo econdmica relativa ao custo-efetividade
para a prevencdo da IU e avaliagdo econdmica para o tratamento da IU. Os custos para a
inser¢do do aplicativo na rede de atencao foram: 1.065,38 por ano para o livre acesso na
Apple Store e 89,08 na Google Play. Nao levou em considerag@o os custos para a constru¢ao
do aplicativo pois ele foi financiado com recursos do CNPq (edital universal n°

461694/2014.).
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A coleta de dados dos valores relativos aos gastos em sadde para o tratamento
da IU foi baseada em uma busca na literatura com estudos que apresentavam rigoroso teor

metodoldgico e estdo disponibilizados no Quadro 5 (BRASIL, 2009).

Quadro 5. Mensuragdes dos valores pela tabela SUS para o tratamento cirurgico para IU.

Fortaleza, 2019.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

03.01.01.006-4 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA R$ 0,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
03.01.01.003-0 | SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO R$ 0,00
MEDICO)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
03.01.01.007-2 ESPECTAL IZADA R$ 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
03.01.01.004-8 | SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 6,30
] (EXCETO MEDICO) ]
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS,
02.02.05.001-7 ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA R$ 3,70
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
02.05.02.005-4 URINARIO R$ 24,20
02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA R$ 7,62
02.11.09.003-4 CISTOMETRIA C/ CISTOMETRO RS 8,82
02.11.09.004-2 CISTOMETRIA SIMPLES R$ 8,82
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA R$ 52,11
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
02.09.02.001-6 URETROSCOPIA R$ 18,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
03.02.01.002-5 PACIENTES C/ DISFUNCOES R$ 4,67
UROGINECOLOGICAS
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 9,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.09.07.027-0 INCONTINENCIA URINARIA POR VIA R$ 372,89
VAGINAL
TOTAL R$ 1.500,30

Fonte: Ministério da Saude

Vale ressaltar que eles foram ajustados de acordo com a tabela de gastos com a

saude disponibilizados pelo SUS. O indice de Variacao de Custos Médico-Hospitalar-VCMH


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010064/10/2019
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/10/2019
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/10/2019
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/10/2019
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ficou em 11,61% no ano de 2019. A titulo de comparacao, a inflagdo geral do pais, medida
pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), ficou em 3,42%, neste
mesmo ano, utilizou-se também as proje¢des de taxas de juros SELIC inicialmente de 3,45%.

A Figura 9 apresenta a evolucdo das varidveis de saide versus o IPCA.

Figura 9 — Reajustes anuais sofridos pela inflacdo nos custos em satde.

2012 2013

ANO

IPCA [ Reajuste ANS (Individuais) [l VCMH

Fonte: Agéncia Nacional de Satide

5.2.2.9 Analise de sensibilidade
Uma andlise de sensibilidade consiste em trés estagios: (a) identificagdo dos

parametros que sdo objetos de questionamento; (b) escolha de uma faixa plausivel de
variacdo dos fatores relacionados a incerteza; e (c) apresentacdo dos diferentes resultados
decorrentes da variagdo dos parametros selecionados (BRASIL, 2009).

Andlises univariadas de todos os parametros influenciados pela variabilidade dos

dados e da incerteza deverdo ser realizadas e podem ser suficientes para se estimar a
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confiabilidade dos resultados da avaliacdo econdmica. Quando forem realizadas anélises
multivariadas, a constru¢do de cendrios € um caminho necessario para se explorar o impacto
dessa variacdo nos diferentes estados de satde. Nessa situacao, cendrios refletindo o melhor
e o pior caso devem ser construidos. Limites plausiveis de variagdo dos parametros deverdao
ser definidos e justificados. Esses limites deverdo refletir a escala total da variabilidade e da
incerteza que € relevante e apropriada para cada modelo, podendo ser determinado (SECOLI
et al., 2010).

Neste estudo optou-se por fazer uma andlise univariada e depois comparar em
cendrios distintos, com e sem o aplicativo educativo. A varidvel testada foi a eficdcia do

aplicativo verificada com uma reducdo e uma elevacao de 10 pontos percentuais.

5.2.2.10 Desfechos
O desfecho desta etapa do estudo foi o custo-efetividade do aplicativo

Continence App® comparado a um cendrio com e sem o aplicativo em nivel do Sistema
Unico de Sadde, mediante os beneficios mensurados pelo QALY, diminui¢cao do impacto

das perdas urindrias pelo YALE e célculo do Custo-Efetividade Incremental (RCEI).

Cdlculo da Razdo de Custo-Efetividade Incremental (RCEI)

E importante considerar que para a andlise de custos, este estudo seguiu a
perspectiva do SUS, ou seja, cendrio publico de custos.

O cdlculo do RCEI permite medir a efetividade/custo-utilidade de diferentes
estratégias, sendo associado o custo incremental por uma unidade de efeito, neste caso
medida em QALY e YALE. Para o célculo do RCEI foi utilizado a equagado abaixo sugerida
por Drummond et al (2005):

RCEI= custo da intervencio nova - custo da intervencio controle

QALY da intervencao nova - QALY do controle
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5.2.2.11 Anadlise estatistica

A andlise dos dados foi baseada em principios de intencdo de tratar. A
comparag¢do dos grupos na linha de base foi verificada em termos demogréficos, qualidade
de vida e impacto da IU. Nesta andlise, a relacdo custo-efetividade da intervencdo com o
aplicativo Continence App® foi comparada ao tratamento cirdrgico, tendo em vista que o
objetivo foi ver o efeito preventivo da interven¢do. A escolha da abordagem de tratamento
cirurgica deu-se por ser o padrdo ouro para uma abordagem de cura. Assim, a avaliacdo foi
relacionada aos custos de satide sob a perspectiva da fonte pagadora SUS em relacdo aos
custos incrementais das duas abordagens genérica da perspectiva da qualidade de vida
QALY e em relagdo a gravidade e o impacto especificos da doenga (ISLY).

O horizonte temporal da analise foi de 40 anos, sendo considerados a inflacdo
média e todos os impostos. A incerteza nos custos incrementais, resultados e taxas de custo-
efetividade RCEI foi avaliada usando simulac@o de autoinicializacgao.

A andlise dos dados para a avaliacdo do custo-efetividade foi realizada com a
construcdo da base de dados no Microsoft Excel 2013 e posterior andlise estatistica e
cruzamento das varidveis no programa R Software (R Development Core Team (2009). R:
A language and environment for statistical computing) versao 3.4.4, a fim de verificar o
custo efetividade do treinamento preconizado pelo aplicativo em estudo.

Sobre os dados de situagdo de satide mensurou-se quantitativamente a incidéncia
da IU no pds-parto a partir de estudos publicados na literatura e posteriormente, foi realizada
andlise econdmica do custo da utilizagdo do aplicativo no ambito do SUS. Foi tracado um
perfil do custeio da prevencdo da IU utilizando o aplicativo de forma individual e na
populacgdo do estudo utilizando o aplicativo para prevengdo considerando uma taxa de IU de
16,7% (taxa encontrada no ECR) quando comparado a histéria natural da doenca e os
cuidados habituais. Além disso, foi mensurado a Razdo de Custo-Efetividade Incremental
(RCEI) do referido aplicativo.

A RCEI demonstra o custo do beneficio da tecnologia a ser implementada. Esta
medida € classificada de acordo com o limiar de custo-efetividade, que € representado pela
razao entre o custo monetario (no caso do Brasil, em reais — R$) e a uma medida de ganho
em sadde. No Brasil, utiliza-se a medida recomendada pela Organizagao Mundial da Saude

(OMS) que preconiza o uso do limiar de 3 PIB per capita/DALY (disability-adjusted life
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years — anos de vida perdidos ajustados por incapacidade) evitado no pais, que corresponde
a R$ 81.675,00 nos dias atuais, conforme informes técnicos do Ministério da Saudde
(SOARES, NOVAES, 2017).

O impacto orcamentério foi calculado a partir da subtracdo do custo total dos
valores para inserir o aplicativo no SUS em relag@o ao tratamento da [U. Caso o resultado
da subtracgdo fosse positivo, indicaria um aumento de custo para o SUS; caso fosse negativo,

o resultado indicaria economia.

5.3 Consideracdes Eticas

Este estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard e aprovado com o CAAE 56539116.4.0000.5054 (ANEXO
D). Assim, foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
de acordo com o preconizado pela “Declaracdo de Helsink” e suas modificagdes
(DECLARACAO DE HELSINKI, 2013) e pela Resolugiio N° 466/12 do ministério da satide,
ressaltando-se a assinatura (ou digitais) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
todos os participantes do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato, a liberdade de continuar
ou nao participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a relevancia de sua participacao
(BRASIL, 2012). O estudo nao fez distin¢cdo de credo, etnia e/ou estigma social na sele¢ao
dos participantes recrutados.

O estudo foi registrado na base de dados de Registro de Ensaios Clinicos
Brasileiros (ReBEC) como protocolo nimero RBR-5634jr. O registro de ensaios clinicos
tem sido proposto com o intuito de respeitar razdes éticas para quem participou do estudo e
que foi informado de que seria utilizado para contribuir no desenvolvimento da ciéncia,
independentemente de seus resultados. E também uma forma de garantir que pacientes e
profissionais tenham acesso a informacao sobre estudos que estejam recrutando voluntérios
para pesquisa, além de procurar evitar duplicacdo de esforcos de se realizarem estudos ja
bem conduzidos no passado, impulsionando o conhecimento da ci€ncia e a cooperacdo entre

grupos de pesquisa (BRASIL, 2012).
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5.3 Financiamento

Contamos com o apoio financeiro do CNPq, mediante proposta or¢amentdria
para compras de equipamento e material de custeio para a viabiliza¢do e consolidacdo do
projeto. O cronograma de atividades foi elaborado com base no item IL.1.5.1 do edital

MCT/CNPq N ° 14/2014 que prevé 36 meses para aplicagdo dos recursos.
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6. RESULTADOS

6. 1 Captacao e seguimento das mulheres no ECR

Como citado anteriormente, a pesquisa foi realizada em duas etapas, ensaio
clinico randomizado e avaliacdo econdmica do aplicativo. A primeira etapa contou com trés
fases (Linha de Base, Randomiza¢do+Intervencdo e Avaliacdo do desfecho). Na fase 1,
foram avaliadas inicialmente 1.462 puérperas ainda no alojamento conjunto entre 12h e 22h
apés o parto para elegibilidade, sendo elegiveis 168 mulheres para realizacdo do estudo.
Porém, ao longo do tempo, devido aos critérios de descontinuidade, houve 57,1% de perda,
restando a amostra final com 72 mulheres (GI=24; GC=48). A Figura 10 apresenta o

seguimento das participantes em cada fase do ECR.



EFICIENCIA DO CONTINENCE APP® PARA A PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APOS O
PARTO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E AVALIACAO ECONOMICA

Figura 10 — Diagrama representativo do fluxo de participantes em cada fase do ensaio

clinico randomizado conforme enunciado

farmacoldgicas. Fortaleza-CE, Brasil, 2019.
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Conforme o diagrama, foram avaliadas para elegibilidade 1462 puérperas, das
quais 168 foram envolvidas no estudo. Dentre as razdes pelas quais 33,5% das puérperas
nao atenderam os critérios de inclusdo t€ém-se: mulheres de parto vaginal pré-termo
(307/70,2%), nao possuiam aparelho de telefonia mével ou similar compativel com o
aplicativo (127/29,7%).

Foram excluidas 847 (65,5%) puérperas das quais, 383(45,2%) eram menores de
15 anos, 354(41,8%) estavam com Rns em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 85 (10%)
possuiam Diabetes Mellitus, 21 (2,47%) possuiam queixa de Prolapso de Orgdo Pélvico e/ou
Incontinéncia Urindria antes da gravidez e 4 (0,47%) estavam em condicdes de satide que
inviabilizavam a préatica/adesdo ao programa. Restaram 72 puérperas (perda de 57,1%) na
amostra final do estudo, ou seja, essas 72 percorreram todas as fases do ECR.

As razdes verificadas para descontinuidade das pacientes foram: ter desistido da
pesquisa (n=2; 2,8%), e o principal motivo foi a perda de contato com a paciente por telefone
(n=70; 97,2%), telefone fora de area, nimero nao existente, mudanga de nimero ou ndmero
errado, ndo atenderam telefone/desligado apds vdrias tentativas em dias e hordrios distintos.

A média de tentativas de contato com as pacientes foi de 8 ligagdes.

6.2 Caracterizacao sociodemograifica, sexual, reprodutiva e urinarias

Realizou-se, a principio, comparacao das varidveis sociodemograficas basais entre
os grupos controle e intervengdo, a fim de garantir que as diferencas entre os mesmos nao
excedessem o que poderia ser esperado pelo acaso e que tais varidveis ndo interferissem nos
desfechos do estudo. Portanto, a homogeneidade dos grupos foi verificada a partir dos dados
sociodemogréficos. Nao foram encontradas diferencas significativas entre a idade,
procedéncia da puérpera, escolaridade, ocupacgdo, renda e situacdo conjugal.

De modo mais especifico, verificou-se que o perfil da amostra foi constituido por
mulheres jovens (M=25,3 anos), com escolaridade média de 12 anos de estudos, renda média de
R$ 1.539,74 reais, em sua maioria provenientes da zona urbana (89,9%), com atividades
laborais remuneradas (50,5 %), assisténcia pré-natal em rede publica e casadas ou em unido
estdvel (79,2%). A tabela 2 mostra as caracteristicas sociodemogréficas entre os grupos

controle e de intervengao.
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Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica das puérperas. Fortaleza - CE, Brasil, 2019

Total (n=168) Intervencao (n=67) Controle (n=101)
f % Média DP f % Média DP f % Média DP  p-valor

Zona Urbana 151 89,9 59 88,0, 92 91,1 0,527!
Rural 17 10,1 8 12,0 9 8.9
Ocupacio Do lar 73 43,5 32 478 41 40,6 0,446
Desempregada 10 6 4 6,0 6 6,0
Outras 85 50,5 19 46,2 54 534
Situacao Solteira/Viiva 34 20,2 14 20,9 20 19,8 0,7092
conjugal
Casada/Uniao Estavel 133 79,2 53 79,1 80 79,2
Divorciada/separada 1 0,6 0 0,0 1 1,0
Assisténcia SUS 152 90,5 62 92,5 90 89,1
pré-natal
Convénio 9 53 3 4,5 6 5,9 0,3812
Convénio e SUS 3 1,8 2 3,0 1 1,0
Nao realizou 4 2.4 0 0,0 4 4,0
Total (n=168) Intervencao (n=67) Controle (n=101)
Média DP Min Max Média DP Min Max Média DP Min Max p valor
Idade 25,8 5,8 18 44 26,4 6,2 18 41 23,8 4,7 18 44 0,671!
Renda 1.638,93 961,09 100,00 5.500,00 1.531,51 899,2 100,00  4.000,00 1.725,00 1.104,00 160,00  5.500.00 0,379!
familiar
Anos de 10,99 2,4 4 17 10,8 2,9 4 17 11,2 4,1 4 17 0,324?
estudo

Fonte: autora
[ frequéncia simples; %: percentual; DP: desvio-padrdo; 1: razdo de verossimilhanga; 2: qui-quadrado.
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A partir da Tabela 3, percebe-se que nao houve diferenca significativa
em relacdo as varidveis ginecobstétricas e relacionadas as queixas urindrias,
mostrando a homogeneidade dos grupos. Em relacdo aos dados obstétricos na linha
de base, a maioria das gestantes era multigesta (M=2,8 gestacdes) e com média de
7,16 consultas pré-natal.

Em relacdo aos sintomas urindrios 35,7% tinham queixas de urgéncia,
61,90% apresentavam nocturia, 13,7% dificuldades para iniciar a mic¢do e 29,20%

tinham sensacdo de esvaziamento incompleto.
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Tabela 3. Caracterizacdo gineco-obstétrica e caracteristicas urindrias. Fortaleza, 2019.

Total (n=168) Intervencio (n=67) Controle(n=101) P valor!
Variavel Min Max Média DP Min Max Média DP Min Max Média DP
N° gestacdes 1,00 7,00 2,08 1,20 1,00 7,00 1,91 1,15 1,00 5,00 2,19 1,23 0,55
N° partos 1,00 6,00 1,83 0,98 1,00 4,00 1,73 1,06 1,00 6,00 1,90 1,0,6 0.80
N° abortos 0,00 9,00 0,30 1,01 0,00 3,00 0,21 0,53 0,00 9,00 0,37 1,03 0,79
N° partos vaginais 0,00 6,00 1,74 1,01 0,00 4,00 1,64 0,86 0,00 6,00 1,81 1,10 0,60
N° cesareas 0,00 1,00 0,02 0,15 0,00 1,00 0,03 0,17 0,00 1,00 0,02 0,14 0,85
N° férceps 0,00 1,00 0,07 0,25 0,00 1,00 0,07 0,26 0,00 1,00 0,07 0,25 0,76
N° consultas pré-natal 0,00 14,00 7,16 2,67 3,00 11,00 7,04 2,40 0,00 13,00 7,24 2,84 0,95
N° mic¢Ses diurnas 2,00 30,00 7,82 4,31 2,00 30,00 8,69 5,22 2,00 20,00 7,25 3,48 0,65
N° micg¢des noturnas 0,00 15,00 3,21 2,73 0,00 15,00 3,25 3,29 0,00 10,00 3,19 2,29 0,82
Maior peso do RN 1.105,00 4.500,00 3.303,3 519,70 2.075,0 4.500,0 3.2179,27 548,65 1.105,00  4.500,00  3.333,00 504,10 0,98
Total (168) Intervenciao (n=67) Controle (n=1)
Variavel f % f % f % p valor!
Urgéncia Sim 60 35,70 22 32,80 38 37,60 0,40
Nio 108 64,30 45 67,20 63 62,40
Noctdria Sim 104 61,90 39 58,29 65 64,40 0,64
Nio 64 38,10 28 41,80 36 35,60
Hesitacdo Sim 23 13,70 8 11,90 15 14,90 0,28
Nao 145 86,30 59 88,10 86 85,10
Distria  Sim 18 10,70 7 10,40 11 10,90 0,80
Niao 150 89,30 60 89,60 90 89,10
Forga Sim 16 9,50 6 9,00 10 9,90 0,40
Nao 152 90,50 6 91,00 91 90,10
Dor Sim 27 16,10 9 13,40 18 17,80 0,57
Nio 141 83,90 58 86,60 83 82,20
Sensa¢do  Sim 49 29,20 18 26,90 31 69,30 0,28
Nio 119 70,80 49 73,10 70 30,70

Fonte: autora.
f: frequéncia simples; %: percentual; DP: desvio-padrdo; 1 qui-quadrado
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6.3 Avaliacao da eficacia do aplicativo educativo Continence App® para prevenir a
incontinéncia urinaria no pés-parto

O primeiro desfecho primario do estudo foi a eficdcia do aplicativo em prevenir
a incontinéncia urindria no pds-parto, sendo verificada a partir das perdas urindrias,

gravidade das perdas, impacto da IU e adesdo ao TMAP.

6.3.1 Avaliacao da eficacia do aplicativo educativo Continence App® para prevenir as
perdas urinarias, gravidade das perdas e impacto da IU

A perda urindria foi verificada trés meses apds a interven¢ao, mensurada como
uma varidvel dicotdmica mediante as respostas a pergunta 1 do ICIQ-SF. A presenca da TU
foi mensurada antes e apds a intervencdo com o mesmo instrumento. Aos trés meses apos o
parto, a prevaléncia de incontinéncia no grupo intervengao foi de 16,6% (n=4) e no grupo de

cuidados habituais 39,5% (n=19) (diferenca 22,9% (IC de 95% 0,906-6,083 p = 0,049).

Tabela 4. Percentual de mulheres com perda involuntéria de urina autorrelatada aos 3 meses

pOs-parto entre os grupos intervencdo e controle

Perda de urina Total Controle Intervencao RR p valor!
(Incontinéncia) IC (95%)
2,347

(0,906-6,083) p<0,049

Nao 49(68,1%) 29 (60,4%) 20 (83,3%)
Sim 23(31,9%) 19 (39,6%) 4 (16,7%)

Fonte: autora
p' = Teste do Qui-quadrado
RR=Risco Relativo

IC (intervalo de confianga) = 95%

A gravidade da IU foi mensurada a partir da soma das pontuacdes dos itens 3 e
4 do ICIQ-SF. A tabela 5 mostra que houve diferenga entre os grupos ao longo do tempo em
relacdo a gravidade das perdas, evidenciando que a utilizag@o do aplicativo trouxe mudanga

significativa quanto ao impacto das perdas urindrias do GI quando comparada ao GC.
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Tabela 5. Avaliacio da gravidade da incontinéncia urindria autorrelatada nos grupos

intervengdo e controle. Fortaleza, 2019

Gravidade IU Controle Intervencao RR p valor!
IC (95%)
Linha de base 0,898 (0,503-1,604) p <0,08
Continente 61,0 (60,4%) 40,0(59,7%)
Leve 21,0 (20,8%) 12,0 (17,9%)
Moderada 9,0 (8,9%) 5,0 (7,5%)
Severa 10,0 (9,9%) 7,0 (10,4%)
Muito severa 0,0 (0,0%) 3,0 (4,5%)
15,5 (4,05-59,2) p<0,04
3 meses pos-parto
Continente 29,0 (60,4%) 20,0 (83,4%)
Leve 46,0 (95,8%) 0,0 (0,0%)
Moderada 0,0 (0,00%) 4,0 (16,6%)
Severa 0,0 (0,00%) 0,0(0,00%)
Muito severa 0,0 (0,00%) 0,0(0,00%)

Fonte: aurora

p' = Teste do Qui-quadrado
RR=Risco Relativo

IC (intervalo de confianga) = 95%

No Griéfico 1 € possivel visualizar melhor como as taxas de mulheres com perdas
urindrias se comportam, o grupo controle se manteve estavel no decorrer do tempo, o grupo
intervengdo tem uma diminui¢cao da porcentagem de mulheres com alguma gravidade, o que
indica que com o decorrer dos meses as mulheres que estavam no grupo intervencdo
melhoraram suas perdas urindrias. Aos trés meses a porcentagem de mulheres com perdas
no grupo intervengao foi significativamente inferior ao do grupo controle, demonstrando que

a intervencdo impactou na gravidade das perdas urindrias.
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Grafico 1. Porcentagem da gravidade das perdas urindrias autorrelatada nos grupos

intervengdo e controle no decorrer do tempo. Fortaleza, 2019
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Fonte: Autora

As tabelas 6 e 7 apresentaram os percentuais e caracteristicas das perdas
involuntdrias de urina autorrelatada na linha de base e com trés meses nos grupos intervengao
e controle respectivamente. Observa-se que na linha de base ndo houve significancia
estatistica entre os grupos em nenhuma das varidveis avaliadas. Contudo, aos trés meses
houve melhora significativa quanto a frequéncia das perdas urindrias, percepcao de perda,
impacto e gravidade da IU. O grupo controle se manteve com a mesma prevaléncia de perda
(60,40%) nos dois periodos avaliados. Dentre as principais formas de perdas a que ocorre

aos esfor¢os foi a mais prevalente em ambos o0s grupos nos dois momentos verificados.
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Tabela 6. Percentuais e caracteristicas das perdas involuntdria de urina autorrelatada na linha de base grupos interven¢ado e controle. Fortaleza,

2019
Caracteristica Categoria Controle Intervencdo p valor
Continente 61,0 (60,40%) 40,0 (59,70%) p <0,062!
Frequéncia da perda de urinaria 1 vez/semana ou menos 21,0 (20,80%) 12,0 (17,90%)
2 a de 3 vezes/semana 12,0 (11,90%) 3,0 (4,48%)
1/vez dia 0,0 (0,00%) 3,0 (4,48 %)
Diversas vezes ao dia 7,0 (6,90%) 9,0 (13,44)
Nao perde 61,0 (60,40%) 40,0 (59,70%) p<0,285!
Percepciao da quantidade de perda de urina Pequena 35,0 (34,60%) 23,0 (34,30%)
Moderada 3,0 (3,00%) 0,0 (0,00%)
Grande 2,0 (2,00%) 4,0 (6,00%)
Nenhum impacto 69,0 (68,30%) 45,0 (67,10%) p<0,481!
Impacto na vida diaria* 1-3 8,0 (7,90%) 1,0 (1,50%)
4-7 11,0 (10,90%) 6,0 (9,00%)
8-10 13,0 (12,90%) 15,0 (22,40%)
Situacdes de perda* Quando tosse ou espirra 16,0 (84,2%) 21,0 (77,7%)
Quando esta fazendo atividades fisicas 4,0 (21,0%) 5,0 (18,5%)
Antes de chegar ao banheiro 4,0 (21,0%) 3,0(11,1%)
Quando estd dormindo 1,0 (5,2%) 0,0 (0,0%)
Sem impacto 61,0 (60,40%) 40,0 (59,70%)
Gravidade das perdas urinarias Leve (1-3) 21,0 (20,80%) 12,0 (17,90%) p<0,08>
Moderada (4-5) 9,0 (8,90%) 5,0 (7,50%)
Severa (6-9) 10,0 (9,90%) 7,0 (10,50%)
Muito Severa (10-11) 0,0 (0,00%) 3,0 (4,40%)

Fonte: autora

*Medida por meio de uma escala analégica (variando de 0 a 10).

p' = Teste do Qui-quadrado

p*= Raziio de verossimilhanga

4. A respondente poderia indicar uma ou mais situa¢des de perda urindria,

portanto, o total ndo soma 100%
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Tabela 7. Percentuais e caracteristicas das perdas involuntdria de urina autorrelatada com 3 meses de pds-parto nos grupos intervengao e controle.

Fortaleza, 2019.

Caracteristica Categoria Controle Intervencdo p valor

Frequéncia da perda de urinaria 1 vez/semana ou menos 7,0 (36,9%) 3,0 (75,0%) p =0,049"
2 a de 3 vezes/semana 3,0 (15,8%) 1,0 (25,0%)
1/vez dia 5,0 (26,3%) 0,0 (0,0%)
Diversas vezes ao dia 4,0 (21,0%) 0,0 (0,0%)

Percepcao da quantidade de perda de urina Pequena 12,0 (63,1%) 4,0 (100%) P=0,022!
Moderada 7,0 (36,9%) 0,0 (0,0%)
Grande 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%)

Impacto na vida diaria* 1-3 2,0 (11,7%) 0,0 (0,0%) P=0,046"
4-7 9,0 (53,0%) 3,0 (75,0%)
8-10 6,0 (35,3%) 1,0 (25,0%)
Situacoes de perda4 Quando tosse ou espirra 16,0 (84,2%) 3,0 (75,0%)
Quando esta fazendo atividades fisicas 4,0 (21,0%) 0,0 (0,0%)
Antes de chegar ao banheiro 4,0 (21,0%) 1,0 (25,0%)
Quando esta dormindo 1,0 (5,2%) 0,0 (0,0%)

Gravidade das perdas urinarias Leve (1-3) 7,0 (36,8%) 3,0(75,0%) P=0,047>
Moderada (4-5) 3,0 (15,8%) 1,0 (25,0%)
Severa (6-9) 9,0 (47,4%) 0,0 (0,0%)
Muito Severa (10-11) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%)

Fonte: autora

*Medida por meio de uma escala analégica (variando de 0 a 10).

P! = Teste do Qui-quadrado
P2= Raziio de verossimilhanca
4. A respondente poderia indicar uma ou mais situacdes de perda urindria, portanto, o total ndo soma 100%
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O gréfico 2, apresenta a andlise intragrupo da média da pontuagdo do ICIQ-SF
nas fases do estudo, verificou-se que a interven¢@o com o aplicativo se mostrou eficaz para
diminuir os escores do ICIQ-SF no pés-parto quando comparado com a linha de base. Em
contrapartida, o grupo controle apresentou aumento das pontuacdes pOs-parto quando
comparadas com as pontuagdes iniciais, mostrando piora do impacto da incontinéncia
urindria. O que nos leva a inferir que a intervenc¢ao educativa foi capaz de prevenir a IU aos

3 meses pos-parto.

Griafico 2- Comparagdo intergrupo da média da pontuacdo do ICIQ-SF antes e apds

intervenc¢do. Fortaleza/CE. Brasil, 2019.

Média do escores do ICIQ-SF

Linha de base Trés meses
Tempo de medida do desfecho

—+—Controle Intervencgao

Fonte: autora
Nota: a comparacio intergrupos foi realizada com base no Mann-Whitney U para amostras independentes.

O gréfico 3 demonstra a comparagio intragrupo da média dos escores do ICIQ-
SF antes e apos a intervencdo. O Grupo intervencdo apresentou diminui¢do dos escores, 0
que evidencia que a intervengdo educativa foi capaz de melhorar as perdas urindrias ao longo

do tempo.
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Grafico 3 — Comparacdo intragrupos das médias do ICIQ-SF no decorrer do tempo.

Fortaleza/CE, Brasil, 2019
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Fonte: autora

Na tabela 8 observa-se dados descritivos quanto a média, mediana, desvio padrao
durante o tempo do estudo. Observa-se que a mediana do estudo permaneceu zerada durante
periodo avaliado, isso se deu devido ao nimero de mulheres que ndo tinham incontinéncia,

sendo repetida muitas vezes a resposta zero.

Tabela 8. Distribui¢do das Puérperas quantos aos escores de ICIQ-SF entre os grupos

controle e intervencdo no decorrer do tempo. Fortaleza, 2019.

Intervalo de

confianca 95 %
Tempo N Média Mediana DP SE  Minimo Maximo
Controle Pré 101 3,15 0.00 530 0940 1.280 5.01

P6s 48 4.40 0.00 6.08 0.940 2.534 6.26
Intervencao Pré 67 5.46 0.00 6.52 1.023  3.437 7.49
P6s 24 1.55 0.00 346 1.023 -0.479 3.57

Fonte: A autora
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6.3.2 Avaliacao da eficacia do aplicativo educativo Continence App® para adesao a
realizacdo do treinamento dos misculos do assoalho pélvico utilizando o aplicativo
Continence App®

Das 24 mulheres que foram investigadas quanto ao uso do aplicativo, cinco
(20,8%) nao leram todos os cards informativos e apenas trés (12,5%) nao finalizaram o
programa de exercicios, faltando alguma semana do treinamento, demostrando que a adesao

foi alta 87,5%.

Tabela 9. Percentual de adesdo a realizacdo do treinamento dos musculos do assoalho

pélvico entre os grupos controle e intervengdo na linha de base e com 3 meses.

Realizou TMAP  Controle Intervencio RR p valor!
IC (95%)

Linha de base 0,898 p <0,746

0,503-1,604

Sim 4(4,0%) 2 (3,0%)

Nao 97 (96%) 65 (97,0%)

3 meses 15,5 p<0,00

Sim 2(4,2%) 21 (87,5%) 4,05-59,2

Nao 46(95,8%) 3(12,5%)

Fonte: autora
p' = Teste do Qui-quadrado
RR=Risco Relativo

IC (intervalo de confianca) = 95%

6.3.3 Avaliacao do desempenho da utilizacio e das usudrias em relaciao ao aplicativo
Continence App®

A avaliagdo do desempenho do aplicativo foi realizada em um tnico momento.
A avaliacdo do desempenho dos exercicios do assoalho pélvico foi realizada através da
indagacdo: Voceé realizou os exercicios quantas vezes ao dia? A opg¢ao de resposta foi livre,
contudo, se as respostas fossem "nunca", "menos de uma vez por semana" e "uma vez por
semana" seriam classificadas com niveis ndo adequados. Todas as mulheres entrevistadas

que utilizaram o aplicativo realizaram os exercicios todos os dias (Tabela 10).



EFICIENCIA DO CONTINENCE APP® PARA A PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APOS O
PARTO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E AVALIACAO ECONOMICA

Tabela 10. Avaliacio do desempenho da utilizagdo do aplicativo Continence App®.

Fortaleza, 2019

Caracteristica Categoria Frequéncia p valor
Vocé utilizou o aplicativo? Sim 21,0 (87,5%) p <0,00
Nio 3,0 (12,5%)
Vocé realizou os exercicios quantas vezes? Nao utilizou 3,0(12,5%) p<0,02!

1 vez ao dia 1,0 (4,3%)
2 vezesaodia 10,0 (43,5%)
3vezesaodia 7,0 (30,4%)
4 vezes ao dia 3,0 (13%)
Vocé sentiu algum sentimento negativo tipo Sim 2,0(8,3%) p<0,00!
constrangimento/vergonha/medo/nojo ao usar o
aplicativo, ler os cards?
Nio 21,0 (87,5%)
Nao se aplica 1,0 (4,2%)
Vocé sentiu algum sentimento negativo tipo Sim 2,0(8,3%) p<0,00!
constrangimento/vergonha/medo/nojo ao usar o

aplicativo, realizar os treinos?

Nao 20,0 (87%)
Nao se aplica 1,0 (4,2%)

Vocé achou titil o aplicativo? Sim 21,0 (87,5%)) p<0,00!
Nao 0,0 (0,0%)

N3o se aplica 4(12,5%)

Fonte: A autora
P! = Teste do Qui-quadrado

A média da quantidade de exercicios realizados diariamente pelas puérperas foi
de 2,4 + 0,8 vezes, com minimo de uma vez e mdximo de quatro vezes ao dia, demonstrando
que 100% das puérperas tiveram niveis adequados de desempenho. Das 21 participantes que
completaram o programa de treinamento, nenhuma delas referiu achar o conteido

vergonhoso ou constrangedor.
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Observou-se que 87,5% das puérperas afirmaram achar o aplicativo util. Foi
solicitado para classificarem se o aplicativo era de f4cil manuseio, satisfatério e
motivacional, em uma escalade 1 a9, sendo 1 discordo totalmente e 9 concordo totalmente.

Os dados descritivos estdo expressos na Tabela 11.

Tabela 11. Avaliacdo do aplicativo Continence App® quanto a facilidade de uso, satisfacao

e motivacao. Fortaleza, 2019.

Estatistica Caracteristicas avaliadas

descritiva Facilidade de uso Satisfacao Motivacao
Valor minimo 7 7 7
Valor maximo 9 9 9
Média 8,5 8,7 8,6
Desvio padrao 0,6 0,6 0,6

Fonte: A autora

A partir das 24 entrevistas sobre o manuseio do aplicativo com as puérperas do
grupo intervengdo, processadas no software IRAMUTEQ, obteve-se aproveitamento de
82,1% do corpus. Considera-se um bom aproveitamento do software um parametro acima
de 70%.

Na estatistica lexical cldssica e lexicografia bdésica, realizou uma andlise
estatistica simples do corpus, com o quantitativo efetivo das formas ativas, suplementares e
lista de hapax. Esses dados podem ser visualizados na Figura 11. Foram 23 textos, com um
total de 1.327 palavras do corpus e 218 formas (unidade lexical); 87 palavras apareceram

apenas uma vez em todo o corpus. A média de formas por texto foi de 57,7.
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Figura 11. Apresentacio dos resultados da andlise estatistica textual das puérperas que do

grupo intervengdo. Fortaleza, 2019.
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Numero de textos: 23

Numero de ocorréncias: 1.327

Numero de formas: 218

Numero de hipax: 87% (6,6% de ocorréncias — 39,9% de formas)
Média de ocorréncias por texto: 57,7

Na CHD, o corpus foi dividido em dois sub-corpus. De um dos sub-corpus
obteve-se as Classes 4, que concentrou 17,4% das UCEs do corpus total e 6, que
correspondeu a 13% das UCEs. Do outro sub-corpus, obteve-se as Classes 5 (17,4%), 3
(17,4%), 1 (17,4%) e 2 (17,4%) (Figura 12).
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Figura 12. Dendograma para Classificacdo Hierdrquica Descendente com seu contetiido
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A Figura 13 organiza graficamente em fungdo das suas frequéncias e relagdes

aspectos relevantes das falas das puérperas, ela apresenta a andlise de similitude estipulando

o aplicativo Continence App® e exercicios como palavras centrais e suas ramificacdes. A

partir da representacdo grafica da figura, percebe-se que ocorreu um leque semantico de

palavras mais frequentes: exercicio, aplicativo, comecar, dia, conseguir, informacdo e

motivacao.
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Figura 13. Andlise de similitude estipulando o aplicativo Continence App® e exercicios

com palavras centrais e suas ramificagdes.
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Fonte: A autora

No que diz respeito ao método da nuvem de palavras, representado pela Figura

14, ocorre também o agrupamento e organizacdo grifica das palavras em func¢do da sua

frequéncia, possibilitando rapida identificacao das palavras-chave. Nota-se na figura que as

palavras sdo posicionadas aleatoriamente de tal forma que as mais frequentes aparecem
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maiores que as outras, demonstrando, assim, seu destaque no corpus de andlise da pesquisa.

Pode-se constatar que a nuvem de palavras corrobora os resultados explicitados pela anélise

de similitude.

Figura 14. Nuvem de palavras das falas das puérperas.
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6.4 Avaliaciao do custo-efetividade do aplicativo educativo Continence App®
para prevencao da incontinéncia urinaria no pés-parto

Nesse topico serdo apresentados os resultados do segundo desfecho do estudo o
custo-efetividade do aplicativo. A Tabela 13 se refere a andlise econdmica de custo-
efetividade tracadas a partir de um modelo deterministico, considerando um cenario
utilizando o aplicativo Continence App® e outro com cuidados habituais.

Foram considerados as seguintes prevaléncias: o nimero de nascidos vivos 82%
pelo SUS, sendo que destes 44,26% foram nascimentos por parto via vaginal. Considerando
a prevaléncia da IU no pés-parto de 26,4% e que a prevaléncia da IU apds a intervencao com
o aplicativo foi de 16,7%, resultado encontrado no ECR realizado, obteve-se os seguintes
custos com um cendrio utilizando o aplicativo e outro sem o aplicativo com projecdes para

os proximos 40 anos. Todos os custos foram atualizados com base no ano de 2019.
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Tabela 13 — Andlise econdmica comparativa de um cendrio sem e com o aplicativo Continence App®. Fortaleza, 2019.

Ano Nascimentos SuUS Porcentagem de  Prevaléncia da Prevaléncia da IU Valor Atualizado Gastos sem Gastos com

(82%) partos Vaginal IU pés-parto apos Intervencao dos Custos (Base intervencao intervencao

(44,26 %) (26,4%) (16,7%) 2019)

2020 132.295 108.482 48.014 12.676 8.498 1.603,24 20.322.259,67 13.625.151,37
2021 131.131 107.527 47.592 12.564 8.424 1.722,64 21.643.531,76 14.511.004,25
2022 129.802 106.438 47.109 12.437 8.338 1.848,15 22.985.210,40 15.410.538,79
2023 128.344 105.242 46.580 12.297 8.245 1.975,21 24.289.526,18 16.285.023,23
2024 126.753 103.937 46.003 12.145 8.142 2.103,28 25.543.789,23 17.125.949,59
2025 125.101 102.583 45.403 11.986 8.036 2.231,76 26.750.863,10 17.935.237,76
2026 123.421 101.205 44.793 11.825 7.928 2.363,86 27.953.763,28 18.741.727,65
2027 121.672 99.771 44.159 11.658 7.816 2.500,11 29.145.952,60 19.541.036,40
2028 119.873 98.296 43.506 11.486 7.701 2.640,86 30.331.596,64 20.335.956,84
2029 118.080 96.826 42.855 11.314 7.585 2.788,31 31.546.147,97 21.150.258,29
2030 116.407 95.454 42.248 11.153 7.478 2.940,67 32.798.493,78 21.989.899,24
2031 114.761 94.104 41.650 10.996 7.372 3.097,55 34.059.760,09 22.835.520,97
2032 113.098 92.740 41.047 10.836 7.265 3.259,14 35.317.317,87 23.678.656,30
2033 111.521 91.447 40.475 10.685 7.164 3.425,33 36.600.588,92 24.539.031,21
2034 110.014 90.211 39.928 10.541 7.067 3.598,14 37.927.602,50 25.428.733,49
2035 108.623 89.071 39.423 10.408 6.978 3.776,98 39.309.342,33 26.355.127,24
2036 107.302 87.988 38.943 10.281 6.893 3.966,30 40.777.644,02 27.339.556,78
2037 106.019 86.936 38.478 10.158 6.811 4.165,93 42.318.004,93 28.372.298,76
2038 104.839 85.968 38.049 10.045 6.735 4.376,49 43.962.089,35 29.474.582,63
2039 103.756 85.080 37.656 9.941 6.665 4.598,61 45.716.125,97 30.650.584,46
2040 102.731 84.239 37.284 9.843 6.599 4.832,97 47.571.319,73 31.894.407,55
2041 101.760 83.443 36.932 9.750 6.537 5.080,29 49.533.038,70 33.209.650,94
2042 100.852 82.699 36.602 9.663 6.479 5.341,33 51.613.492,66 34.604.500,76
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2043 100.013 82.011 36.298 9.583 6.425 5.615,78 53.814.095,89 36.079.905,20
2044 99.239 81.376 36.017 9.508 6.375 5.905,52 56.152.548,45 37.647.731,35
2045 98.447 80.727 35.730 9.433 6.324 6.210,20 58.578.342,15 39.274.115,76
2046 97.652 80.075 35.441 9.356 6.273 6.531,90 61.115.284,13 40.975.020,04
2047 96.891 79.451 35.165 9.284 6.224 6.870,27 63.780.252,41 42.761.760,14
2048 96.138 78.833 34.892 9.211 6.176 7.227,60 66.576.130,86 44.636.269,55
2049 95.390 78.220 34.620 9.140 6.128 7.603,52 69.493.949,03 46.592.534,01
2050 94.569 77.547 34.322 9.061 6.075 8.000,59 72.493.680,69 48.603.717,73
2051 93.704 76.837 34.008 8.978 6.019 8.418,40 75.581.706,85 50.674.098,91
2052 92.845 76.133 33.696 8.896 5.964 8.858,02 78.799.651,50 52.831.584,53
2053 91.941 75.392 33.368 8.809 5.906 9.320,60 82.107.383,06 55.049.268,19
2054 91.017 74.634 33.033 8.721 5.847 9.807,33 85.526.896,92 57.341.896,80
2055 90.019 73.816 32.671 8.625 5.783 10.319,49 89.006.473,42 59.674.794,68
2056 89.007 72.986 32.303 8.528 5.718 10.860,55 92.620.109,14 62.097.573,17
2057 88.002 72.162 31.939 8.432 5.653 11.429,98 96.375.663,91 64.615.501,94
2058 86.961 71.308 31.561 8.332 5.586 12.029,27 100.228.927,00 67.198.939,69
2059 85.923 70.457 31.184 8.233 5.520 12.659,98 104.224.951,85 69.878.092,72
2060 84.872 69.595 30.803 8.132 5452 13.323,76 108.347.881,21 72.642.329,44
Total 1.571.780 414.950 278.205 2.212.841.390,11 1.483.654.668,37

Fonte: autora
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A Tabela 13 descreve o resultado da andlise econdmica realizada para averiguar
a viabilidade de custo-efetividade de um aplicativo educativo para prevenir a IU no pds-
parto. Assim, foram consideradas a quantidade de partos por via vaginal realizados pelo
SUS, valor do tratamento cirtrgico, valor da interven¢do com o aplicativo, porcentagens de
prevaléncia da IU sem a intervencao, porcentagens da IU no pds-parto com a intervencao,
valor do QALY e custos anuais e atuais relativos ao ano de 2019 com os respectivos ajustes
inflaciondrios.

Estd elencado o QALY para IU no pés-parto independentemente da idade. Esta
medida relaciona-se com o impacto na qualidade de vida no tocante a mulher com IU.
Observa-se que ele ndo assume valores diferentes ao longo dos anos.

A Tabela 14 demonstra que durante o horizonte de vida dos proximos 40 anos,
o Brasil ao utilizar o aplicativo Continence App® ird economizar R$ 8.475.846.072,45. Em
um cendrio com o aplicativo, em curto prazo, sera gerado um custo de R$ 13.625.151,37,
que € inferior ao gasto atual em satde sem considerar o aplicativo, que é de R$

20.322.259,67.
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Tabela 14. Resultado da andlise comparativa de custo-efetividade dos custos e

Custo Efetividade da Historia Natural da IU no pos-parto

QALY per QALY Total Custos
capta (anos) Populacao ALY Custos no tempo Descontados
0,0016 1.499.740,52 0,045 14.854.848.562,58  2.212.841.390,11

Custo Efetividade do aplicativo Continence App® para prevencao da IU

QALY per QALY Total Custos
capta (anos) Populacao TTALY Custos no tempo Descontados
0,0101 1.516.768,15 0,041 9.959.500.740,82 1.483.654.668,37
Diferencas
0,0085 -17.027,63 0,004 4.895.347.821,76 729.186.721,92

desfechos segundo Continence App®. Fortaleza-CE, 2019.

Fonte: Autora

O uso do Continence App® proporciona as usudrias do servico em saide um
QALY de 0,0101 em sua sobrevida. A razdo de custo-efetividade incremental por QALY
encontrado para o aplicativo em estudo foi de -R$ 42.823,76, o que mostra que iremos
economizar e ainda melhorar a qualidade de vida de quem utilizar o aplicativo. Dessa forma,
o Continence App® demonstra ser um aplicativo custo-efetivo e que € passivel sua
implementacao no servigo de aten¢do bésica e ambulatorial.

O YALY encontrado para o aplicativo em estudo foi de R$ 0,041 anos de vida
sem impacto de perdas urindrias. Dessa forma, o Continence App® demonstra ser um
aplicativo custo-efetivo tanto na melhora da qualidade de vida, como na diminui¢do do
impacto das perdas. O quadro 6 apresenta a relacdo de custo-efetividade incremental do

aplicativo, seu valor negativo mostra que o uso do aplicativo ird reduzir os custos de saude

do SUS.

Quadro 6. Relacido custo-efetividade incremental do aplicativo Continence App®.
Fortaleza, 2019

RCEI — Razao de Custo-Efetividade Incremental
-R$ 42.823,76

Fonte: autora
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O Gréfico 4 apresenta as alteracdes nos utilitarios baseados na qualidade de vida
que refletem ganhos nos anos de vida ajustados pela qualidade de vida (QALY). As
avaliacOes foram registradas aos trés meses para mulheres que receberam a intervengdo com
o aplicativo em comparagdo com as mulheres que receberam os cuidados habituais. Os
resultados ratificam a melhora da qualidade de vida ajustados com ganho de 0,0101 anos ou

3,6 dias com qualidade de vida.

Grifico 4. Média dos utilitarios com base na qualidade de vida geral no grupo intervencio

e controle apés trés meses pos-parto. Fortaleza, 2019
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Fonte:autora

O Grafico 5 apresenta as alteracOes nos utilitdrios baseados no ICIQ-SF que
refletem ganhos nos anos de vida ajustados pela diminuicdo do impacto da incontinéncia
urindria (YALYs). As avaliagdes foram registradas no inicio e no seguimento de trés meses
para mulheres que receberam a interven¢do com o aplicativo em comparagdo com as

mulheres que receberam os cuidados habituais. Os resultados ratificam a diminuicdo do
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impacto na qualidade de vida ajustados com ganho de 0,041 anos ou 14,76 dias sem
incontinéncia urindria.
Griafico 5. Média dos utilitarios com base no ICIQ-SF no decorrer do tempo, produzindo o

Ano de Vida Ponderado pela Gravidade da Incontinéncia -YALE. Fortaleza, 2019
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Fonte:autora

A tabela 15 apresenta andlise de sensibilidade. Foi realizada uma anélise das
razdes de custo-efetividade incrementais (RCEIs) para o grupo de aplicativos em
comparagdo ao grupo controle com dois cendrios, aumentando em 10% a efetividade do
aplicativo e outra diminuindo em 10% a efetividade em comparag@o com a andlise de custo-

efetividade base.
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Tabela 15. Razdes de custo-efetividade incrementais (RCEIs) para o grupo de aplicativos versus os cuidados habituais, incluindo a andlise de
custo-efetividade inicial e uma analise de sensibilidade. Fortaleza, 2019.

Grupo Custo total descontado R$? QALY total® YALY *A Custo R$ A Ganho  RCEI¢
QALY
Analise de custo efetividade inicial
Cendrio com aplicativo  1.483.654.668,37 1.516.768,15 348.418
Cuidados habituais 2.212.841.390,11 1.499.740,52 570.375 729.186.721,74 17.027,63 -R$ 42.823,76
Analise de sensibilidade reduzindo em 10 pontos percentuais a efetividade do aplicativo
Cendrio com aplicativo  2.321.852.164,63 1.516.768,15 348.418
1.980.989.225,48 17.027,63 R$ 6.402,00
Cuidados habituais 2.212.841.390,11 1.499.740,52 570.375
Anadlise de sensibilidade aumentando em 10 pontos percentuais a efetividade do aplicativo
Cendrio com aplicativo ~ 645.457.172,12 1.516.768,15 348.418
1.567.384.217,99 17.027,63 -R$92.049,51
Cuidados habituais 2.212.841.390,11 1.499.740,52 570.375

Fonte: autora

aR$ refere-se a reais 2019.

> QALY: anos de vida ajustados a qualidade.
¢RCEI: Custo / ganho QALY.

*Diferenca
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6.5 Eficacia da Intervencio Educativa e sua Significancia Clinica

Nesse topico buscou-se determinar o tamanho do efeito da intervencdo e sua
significancia clinica. Para isso, foi calculado a reducao do risco relativo (RRR) e o nimero
necessario para tratar (NNT) que consiste no nimero de pessoas que precisam receber uma
intervengdo experimental para que outra pessoa atinja um resultado favoravel (CULLUM et
al., 2010).

O NNT € uma medida util para tomada de decis@o sobre o esforco que se €
despendido com uma determinada intervencao para se atingir um resultado positivo. Trata-
se de uma medida clinica que expressa a magnitude do efeito da intervenc¢ao sobre o cuidado
habitual. Para o cdlculo do NNT foi necessario determinar a taxa de eventos no grupo
experimental (TEE) e a taxa de eventos no grupo controle (TEC), além do cdlculo da redugdo
do risco absoluto (RRA).

A reducdo do risco absoluto (RRA) consiste na diferenca absoluta da frequéncia
dos resultados prejudiciais entre os pacientes experimentais (TEE) e os do controle (TEC),
sendo calculada pela formula: (TEC-TEE). Para isso, utilizamos a taxa de perda urindria aos
trés meses de pds-parto. Nesse periodo 16,6% das mulheres do grupo intervencado e 39,5%
do grupo controle havia tipo perdas urindrias, sendo significativa essa diferenga entre os
grupos. Dessa forma, considera-se que a TEE = 16,6% e a TEC = 39,5%, chegando a um
RRA de 22,9%.

O célculo do NNT consiste em 100%/RRA. Logo, para a amostra avaliada o
NNT foi calculado da seguinte maneira: NNT 100% = 1, 1+0,229, chegando a um valor de
4,3 o qual deve ser arredondado para o niimero inteiro mais proximo que € 5. Isso significa
que para cada 5 mulheres que recebem a intervencdo educativa com o aplicativo apds o parto

serd evitada que uma tenha incontinéncia urindria 3 meses ap6s o parto (Quadro 7).
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Quadro 7. NNT da intervencio. Fortaleza, 2019.

EVENTO GRUPO
INTERVENCAO CONTROLE
Nao tiveram perdas urindrias 20 29
Tiveram perdas urindrias 4 19
Total 24 48
Proporcao Pi=0,8333 Pc=0,6041
NNT= PI—lPC - m =43

Fonte: autora

Deve-se ressaltar que o NNT também varia de acordo com o risco basal da
amostra em estudo, para pessoas com alto risco para o evento alvo, o NNT tenderd a ser
baixo, e para pessoas com baixo risco o NNT provavelmente serd alto. Como o risco das
mulheres para perderem urina foi alto, assim como em outros estudos desenvolvidos no
Brasil, o baixo NNT encontrado justifica a escolha pelo uso da interven¢do. A RRR € uma
medida tradicional do efeito da interven¢ao, calculada a partir da redugao proporcional das
taxas dos resultados prejudiciais entre os participantes do grupo experimental e do controle
(TEC-TEE/TEC). A RRR foi de 77,1%, o que significa que a interven¢ao com o aplicativo
reduziu em 77,1% o risco de perdas urindrias 3 meses no pdos-parto.

Deve-se atentar que a RRR tem limitagdes porque falha em discriminar os efeitos
absolutos da intervengao dos efeitos triviais, por isso a andlise da eficdcia de uma intervengao
nao deve levar em consideracdo somente o RRR, pois pode levar ao tratamento
desnecessario de pessoas com baixa suscetibilidade. Conhecendo essas medidas clinicas é
possivel determinar que os beneficios da intervencdo educativa com o aplicativo justificam

os esfor¢cos necessarios para a sua pratica no cuidado habitual.
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7. DISCUSSAO

A fim de disponibilizar organiza¢do das ideias na discussdo, a mesma segue
apresentada em trés topicos: o primeiro sobre a comparagao intra e intergrupo da eficicia da
intervengdo para a prevengdo, gravidade e impacto das perdas urindrias e eficicia para
adesdo ao TMAP, o segundo acerca da avali¢do do custo-efetividade aplicativo Continence
App® e a terceira a apresentacdo da andlise do discurso das puérperas em relagcdo a adesao,

facilidade de uso, satisfagdo e motivacao ao uso do aplicativo Continence App®

7.1 Comparacio intra e intergrupo da eficicia da intervenciao para a prevencao das
perdas, da gravidade, do impacto das perdas urinarias e eficacia para adesao ao TMAP

Ap6s a avaliagdo dos desfechos deste ECR, 72 puérperas concluiram todas as
etapas do estudo, havendo elevada perda da amostra inicial, as quais sdo corroboradas com
pesquisas que também utilizaram o telefone para avaliacdo dos desfechos de estudos do tipo
ECR durante o seguimento, variando de 40,9% a 56,9% (CHAVES, 2016; DODOU, 2017;
TELES et al., 2017).

O principal motivo da diminui¢do de mulheres durante o seguimento foi nao ter
conseguido o contato com as participantes, sendo esse achado semelhante aos de outros
estudos que também expressaram perdas elevadas (BUNIK ez al.; 2010, CARLSEN et al.;
2013). Dessa forma, percebe-se que, apesar de o telefone ser uma tecnologia acessivel na
atualidade e de ser apontado como uma estratégia vidvel e benéfica para intervengdes em
saude (CHAVES, 2016), o telefone possui algumas limita¢cdes, como a interrup¢ao do
acompanhamento prestado pela dificuldade na comunicagao.

A partir dos resultados, evidenciou-se que o aplicativo Continence App® foi
efetivo na diminui¢do dos escores de pontuagdo do ICIQ-SF, consequentemente do impacto
das perdas urindrias do grupo intervengdo. Na andlise intragrupo, também houve diferenca
estatistica entre a média de pontuacdo dos escores entre os grupos da linha de base para o
desfecho.

De forma semelhante, ensaio prospectivo randomizado controlado realizado na
Austrélia testou a eficicia de uma intervencdo projetada para prevenir a incontinéncia
urindria, incorporando estratégias para melhorar a adesao, comparando com os cuidados pds-

parto habituais entre mulheres, trés meses apds o parto. Aos trés meses apds o parto, a
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prevaléncia de incontinéncia no grupo intervencao foi de 31,0% (108 mulheres) e no grupo
de cuidados habituais 38,4% (125 mulheres); diferenca 7,4% (intervalo de confianca de 95%
de 0,2% a 14,6%, p= 0,044). No acompanhamento, significativamente menos mulheres com
incontinéncia foram classificadas como graves no grupo de intervencdo. As propor¢des de
mulheres que relataram fazer exercicios do assoalho pélvico em niveis adequados foram de
84% (80% a 88%) para o grupo intervencao e 58% (52% a 63%) para o grupo controle (p =
0,001).

Ratificando os resultados encontrados, uma revisdo sistemdtica que teve como
escopo analisar a eficdcia das intervencdes realizadas no pds-parto para prevencdo da
incontinéncia urindria verificou que todos os estudos avaliados utilizaram o TMAP como
intervengdo principal para prevencdo da incontinéncia urindria e os resultados das
intervengdes apontaram para um efeito positivo e eficaz do treinamento no pds-parto, tanto
no pos-parto imediato quanto no tardio, resultaram em aumento significativo da forca
muscular e contribuiram para a prevengdo da incontinéncia urinéria (SABOIA et al., 2018).

Vale ressaltar, que no contexto brasileiro ndo existem programas nacionais
especificos para informar mulheres sobre disfuncao pélvica e a lista de espera para a consulta
com um especialista pode ser longa (BRASIL, 2017). A atenc¢d@o primadria a satide ndo esta
preparada para lidar com os problemas clinicos oriundos das DAP ou procurar ou resolver
ativamente esses problemas (SANTOS; VAZ, 2018). Por esses motivos, intervengdes
educativas que visem informar uma populagdo geral de mulheres ou especificas sobre as
principais DAP tornam-se impactantes no contexto da rede de atencdo em saudde.

A Atengdo Basica-AB, que se caracteriza, entre outras coisas, como porta de
entrada preferencial do SUS e como locus privilegiado de gestdo do cuidado dos usudrios,
cumpre papel estratégico nas redes de atenc¢ao, servindo como base para o seu ordenamento
e para a efetivacdo da integralidade. Para isso, ¢ fundamental que a AB tenha alta
resolutividade, o que, por sua vez, depende da capacidade clinica e de cuidado de suas
equipes, do grau de incorporagdo de tecnologias e da articulacdo da Atengdao Bdésica com
outros pontos da rede de saude (BRASIL, 2017).

Sabe-se, por outro lado, que o servigo especializado, sobretudo seu componente
ambulatorial, € um lugar marcado por diferentes dificuldades, em especial no que se refere
ao acesso a ele. Isso decorre de elementos como o modelo de atengcdo adotado, o

dimensionamento e organizacdo das ofertas e do grau de resolutividade da Atencdo Basica
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nos diversos lugares. As dificuldades, anteriormente mencionadas, requerem, para a sua
superacdo, que se constituam estratégias que impactem na Atengdo Bdsica, nos processos de
regulacdo do acesso (desde os servigos solicitantes até as centrais de regulacdo), bem como
na organizacdo da atengdo especializada (SANTOS; VAZ,2018).

Nao hd solugdo simples para esse problema complexo, mas estudos sinalizam
que o ponto de partida deveria ser a informacdo (CHEATER er al., 2006). Estudo
randomizado mostrou um aumento no conhecimento sobre o assoalho pélvico e diminuicdo
da disfun¢do do assoalho pélvico em uma amostra selecionada de trabalhadoras apds 2 meses
de uma intervenc¢do educacional associada a um programa de TMAP (ABRAMS, 2017).

Considerando a alta prevaléncia de mulheres com DAP nio tratadas, € relevante
do ponto de vista da satde publica, investigar viabilidades e custo-beneficio da oferta de
programas educacionais associados ao TMAP as mulheres de uma forma geral em nivel de
atencao primaria.

Os resultados mostram que as mulheres aceitaram bem as informacdes que
estavam no aplicativo e TMAP. Quase todas as mulheres completaram o treinamento de 12
semanas e leram todas as informagdes contidas nos cards relacionados a terapia
comportamental. Tais achados sugerem duas coisas. Em primeiro lugar, que as mulheres no
pos-parto sdo altamente receptivas as informagdes sobre cuidados relacionados a IU e que
as informacdes e TMAP inseridos no aplicativo foram aceitos, apesar de todas as mudancas
relativas ao periodo puerperal.

Vale destacar que 87,5% das mulheres leram os cards informativos e todas que
completaram o programa e as leituras as acharam uteis. Corroborando com 0s nossos
resultados, estudos mostram grande aceitagcdo de intervengdes educativas para prevengdo da
IU no pés-parto (SABOIA, 2018). Esses achados sugerem que o aplicativo pode tanto ser
utilizado de forma isolada, como no contexto da consulta puerperal.

No geral, a ades@o ao programa de TMAP foi muito alto. Especificamente, a
maioria das mulheres realizou os exercicios de forma adequada até as 12 semanas. Esse
resultado foi essencial para inferir que o treinamento realizado de forma adequada é capaz
de prevenir a IU no pés-parto mesmo sem a presenca de um profissional monitorando.

A literatura ratifica que as intervencdes as quais as mulheres t€ém maior adesao
ao treinamento proposto conseguem mostrar melhores resultados relacionados as perdas

urindrias e for¢ca muscular, quando comparadas as mulheres que ndo aderem ao treinamento
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(SABOIA et al., 2018; CHIARELLI, COCKBURN, 2002), reforcando que a importancia do
TMAP para a promog¢ao da continéncia no pds-parto.

Existem algumas razdes possiveis para a elevada taxa de adesdo encontrada
nesse estudo. Uma delas pode ser atribuida a inclusdo de estratégias para melhorar as
barreiras que sdo descritas na literatura que dificultam o inicio ou a continuidade da
intervengdo proposta (SABOIA et al., 2018). Um outro ponto importante € atribuido a
relativa simplicidade das recomendagdes do programa proposto, sendo exemplificado como
a mulher poderia fazer em seu domicilio ou em qualquer outro local que ela estivesse
disponivel.

E por fim, mas ndo menos importante, o fato do aplicativo ser embasado no
consistente modelo de crengas em satde possibilitou que a mulher entendesse como
susceptivel a condi¢@o clinica, mas que ao utilizar o aplicativo e realizar as intervengdes
propostas elas poderiam prevenir tal condi¢cao. Contudo, vale destacar que algumas mulheres
nao aderiram ao TMAP, alternativamente, a reducao na adesdo pode ser devida a crenca de
que os sintomas da incontinéncia urindria feminina nao podem ser melhorados.

As pesquisas apontam que as mulheres, de uma forma geral e, em particular as
puérperas, acreditam que a incontinéncia urindria é algo normal da gestacdo, puerpério e do
processo de envelhecimento (NORTON, 1998; HOLST, et al., 1998; ABRAMS et al,
2017) e tém baixas expectativas em relacdo aos beneficios dos tratamentos (HOLST et al.,
1998). Estudos ratificam que a adesdo ao tratamento proposto estd associada as crencas de
que a condi¢do € grave e incontroldvel (COOPER et al., 199)

No contexto do Modelo de Crencas em Saude, € claramente importante que as
mulheres tenham uma percepg¢ao precisa da gravidade da incontinéncia urindria feminina, os
beneficios do TMAP e que a funcao muscular do assoalho pélvico melhorada pode prevenir,
aliviar e sanar os sintomas de incontinéncia urindria feminina.

Salienta-se que o aumento da adesdo ao TMAP na amostra avaliada pode ter
relacdo com o tipo de tecnologia utilizada e sua abordagem educativa. Estudos mostram que
as pessoas as quais possuem déficit de conhecimento sobre a sua condicdo clinica tém
dificuldades para aderir a comportamentos sauddaveis (RODRIGUEZ et al., 2016; AL-
MASKARLI et al., 2013) e que este fator pode afetar a aceitacdo e integragdo do regime

terapéutico. A OMS apresenta a educacdo a saide como uma op¢ao para promover a adesao,
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por meio da motivacdo e capacitagdo pessoal para o uso de estratégias cognitivas e
comportamentais que facilitam os comportamentos de adesao (OMS, 2004).

Diferentes formas de atividades educativas ja foram utilizadas nos pacientes com
DAP, mas até o momento, ndo existe um modelo universal definido que possa ser
padronizado e reconhecido como eficaz para a maioria das mulheres e para a prevengdo
dessas condi¢cdes (BEZERRA et al., 2018). No entanto, sabe-se que o sucesso destas
intervengdes depende da capacidade da pessoa de assumir mudangas no estilo de vida, de
manter os cuidados recomendados, de ter iniciativa para identificar, resolver ou buscar
auxilio para identificar os sinais clinicos preditores das DAP (ABRAMS et al., 2017).

Além do uso dos elementos da educacdo em sadde, outro ponto forte da
intervengao foi o uso de uma tecnologia que permitiu a mulher acessar em qualquer momento
e hordrio, sendo totalmente adaptativa a sua nova rotina. Segundo a definicdo adotada pela
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a
aprendizagem movel envolve o uso de tecnologias mdveis, isoladamente ou em combinacao
com outras tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC), a fim de permitir a
aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar (UNESCO,2018).

A aprendizagem pode ocorrer de vdrias formas: as pessoas podem usar aparelhos
moveis para acessar recursos educacionais, conectar-se a outras pessoas ou criar contetdo,
dentro ou fora de sala de aula. A aprendizagem mdvel também abrange esfor¢os em apoio a
metas educacionais amplas, como a administracao eficaz de sistemas escolares e a melhor
comunicacgdo entre escolas e familias (BRASIL, 2017).

As tecnologias moéveis evoluem constantemente abrangendo uma grande
diversidade de suportes, entre eles, smartphones, tablets, leitores de livros digitais (e-
readers), entre outros. A aprendizagem movel ganha um alcance quase infinito ao
considerarmos a possibilidade de estender este tipo de pratica para dreas fisicas onde os
profissionais ndo conseguem chegar ou equipamentos fisicos, como ambulatério, postos de
saude e hospitais sdo insuficientes. Conforme o prego dos aparelhos moveis, principalmente
smartphones, vai diminuindo, € possivel vislumbrar um cendrio de maior igualdade e oferta
educacional (DAVIES et al., 2012).

Outro ponto relevante desta modalidade € o imediatismo. Enquanto as mulheres
teriam que esperar pelo retorno do pds-parto para iniciar o treinamento, podem iniciar a

qualquer momento e horério em suas residéncias. Outro atributo favordvel € a mobilidade.
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Os aparelhos permitem que se aprenda a qualquer hora, em qualquer lugar, fora
e/ou dentro do ambiente fisico do consultério. Isto permite uma autonomia maior na
aprendizagem, respeitando os limites e disponibilidade da mulher, sendo possivel eleger qual
o tipo de tarefa realizar de acordo com o tempo disponivel para tal e no local e horario que
desejar. Tendo em vista que o publico alvo foi puérperas as caracteristicas do aprendizado
movel foram importantes para a adesao das intervencdes propostas (LAWTON et al., 2015).

A possibilidade de capacitar a puérpera para o seu o autogerenciamento com um
mHealth foi eficaz. O aplicativo facilitou o autogerenciamento e a adesdo ao TMAP de 12
semanas sugerido, através do acesso ilimitado ao aplicativo e quebrando a barreira para
aquelas mulheres que ndo desejavam procurar cuidados de saide para falar desse tema
(HAMINE et al., 2015).

Destaca-se, que o periodo de acompanhamento foi apenas até o final do periodo
de intervencao, trés meses. Adesdo ao programa de TMAP antes e depois das atividades da
vida didria que causa aumento da pressdo intra-abdominal nio foi monitorado diariamente
usando um didrio. Incontinéncia urinaria foi o desfecho priméario deste estudo, contudo foi
avaliada usando apenas uma medida de resultado autorreferida; no entanto, o ICIQ-SF € um
instrumento confidvel e vilido (TAMANINI, 2004). Apesar dessas limitagdes, os pontos
fortes do presente estudo foram seu desenho, uso de entrevistadores cegos para avaliar o
desfecho e uso de ferramentas confidveis para avaliar a adesdao ao TMAP e as queixas

urinarias.

7.2 Avalicao do custo-efetividade do aplicativo Continence App®

Cada vez mais, os conceitos de avaliagao econdmica fazem parte da rotina dos
sistemas e servigos de saude. As restricdes orcamentdrias e de recursos humanos impdem
decisdes complexas. Dessa forma, a sistematiza¢do de evidéncias sobre custos e resultados
em saude torna-se questdo-chave para possibilitar melhores decisdes quanto aos
investimentos a serem feitos.

A decisdo sobre disponibilizar uma determinada tecnologia no sistema de saudde,
por sua vez, envolve gestores, profissionais de satide, fornecedores e usudrios, os quais ndao

estdo isentos de potenciais conflitos de interesse. Uma forma de mitigé-los € por meio de
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uso de evidéncias de boa qualidade, respaldando cientificamente as politicas publicas
(SILVA et al., 2016).

Uma preocupagdo em decidir os tratamentos a serem entregues nos sistemas de
saude € o custo. Uma maneira comum de avaliar o custo € a analise de custo-efetividade,
que compara os custos e os efeitos de pelo menos uma alternativa de tratamento, diagndstico
ou prevencao.

Nesta avaliacdo econdmica da saide, demonstrou-se que o autogerenciamento
para preven¢do da IU com um aplicativo mével que fornece informagdes e instrugdes para a
realizacdo do TMAP, bem como orientacdes comportamentais se apresentou como uma
alternativa de prevencao de primeira linha e econdOmica, em comparacdo com um grupo
controle que recebeu os cuidados habituais do pds-parto. Os resultados foram consistentes e
estdveis com custos variaveis.

Vale destacar alguns pontos fortes desta avaliacdo. Os cédlculos foram baseados
em custos conhecidos e reais dos sistemas de informac¢ao do Ministério da Saude e em dados
coletados diretamente dos participantes. Foram aplicadas as diretrizes existentes, e utilizados
os resultados validados e recomendados. A prevengdo da incontinéncia urindria levou em
consideracdo a puérpera referir nenhuma perda de urina mediante um questiondrio validado
e recomendado pela ICS para quantificar as perdas urinarias (ABRAMS et al., 2017). A
prevaléncia de IU foi embasada pelo relato da puérpera na linha de base e trés meses apds a
intervengao.

O custo total foi menor na intervencao utilizando o Continence App® do que no
tratamento, ratificando que economicamente € mais rentdvel prevenir essa condi¢do clinica.
Os resultados foram consistentes no cendrio testado, e os custos foram compardveis aos
relatados em outros estudos sobre tratamentos conservadores 1U.

Em estudo anterior, comparou-se programas de tratamento via internet e
programas de tratamento via correios para 0 TMAP, os achados demonstram que os custos
totais foram de R$ 2.767,76 ¢ R$ 2.766,36 respectivamente nido havendo diferencas
significativas (AVERY, 2004). Além disso, em um estudo holandés acerca do tratamento
para IUE, o custo total foi de € 453,00 (incluindo perdas de produtividade, custos de viagem,
custos diretos do paciente e custos com assisténcia médica, mas ndo tempo para TMAP)

(ALBERS et al., 2012).
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O ganho do grupo de aplicativos no QALY (0,0108) pode parecer pequeno, mas
foi compardvel aos ganhos do QALY observados em outros estudos sobre tratamento
IUE. Em um cendrio de cuidados primdrios, pesquisadores relataram ganhos incrementais
no QALY de 0,01-0,02, quando o TMAP foi intenso realizado sob orientagdo de um
enfermeiro especialista e comparado com uma alternativa de atendimento habitual com
clinico geral (ALBERS et al., 2012).

Pesquisadores relataram ganhos de 0,01014, 0,00846 e 0,00957 no QALY, com
os medicamentos antimuscarinicos fesoterodina, tolterodina e  solifenacina,
respectivamente. Todavia, embora os ganhos do QALY com tratamentos conservadores
sejam baixos, em grande nudmero, o grupo de pacientes que pode se beneficiar
potencialmente do tratamento é grande, portanto, o ganho total de QALY ¢ inatingivel e
substancial (ARLANDIS-GUZMAN et al., 2011).

Neste estudo, estimou-se um custo incremental por QALY para o tratamento do
aplicativo com valores de -R$ 42.823,76 e as andlises de sensibilidade indicaram uma faixa
potencial de -R$ 92.049,51 a R$ 6.402,00. Em um dos cendrios testados (aumentando em
10% a efetividade do aplicativo), o valor negativo do RCEI implicou que, comparado aos
cuidados habituais para esse grupo de pacientes, a intervengdo preventiva do aplicativo
poderia aumentar a qualidade de vida do individuo a um custo reduzido a metade.

A acessibilidade de um custo adicional por QALY depende da disposi¢ao de
pagar por um tratamento mais eficaz, que pode diferir em diferentes paises. No Reino Unido,
intervengdes com RCEIs < € 16.500-25.000 (£ 20.000 a 30.000) sio normalmente
recomendadas pelo NICE (NICE, 2013) e nos EUA, aqueles com RCEIs de < € 36.500 (US$
50.000) sao geralmente recomendados (EICHLER, 2004; GROSSE, 2008). Na Suécia, os
custos incrementais de < 11.200 € (100.000 SEK) sdao considerados baixos e os custos
incrementais de > € 60.000 (500.000 SEK) sdo considerados altos (THE NATIONAL
BOARD OF HEALTH AND WELFARE SOCIALSTYRELSEN, 2016). Os dados sdo
escassos sobre a relacdo custo-efetividade de outros aplicativos de saude, devido ao nimero
limitado de estudos realizados.

No cendrio brasileiro, ndo foi definido um valor explicito do limiar de custo-
efetividade para o SUS, para ser aplicado pela Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2014). Publicacio que tem como autores
técnicos do Ministério da Sadde sugeriu um valor maximo de R$ 81.675/DALY (3 PIB per
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capita/DALY), uma faixa de limiar entre R$ 1.361 a R$ 147.016 (PRADO, 2015) e trés
niveis de limiar: baixo (< R$ 25.000), médio (R$ 25.000 a R$ 70.000), alto (> R$ 70.000),
com base nos valores de limiares apresentados em relatérios de recomendacdo de
medicamentos da CONITEC (ZIMMERMANN et al., 2015). Também nao existem limiares
explicitos para orientar a incorporagdo de tecnologias na satide suplementar.

Em relacdo ao purchasing power parity (SPPP) exchange rates ou doléares
internacionais, convertidos utilizando a taxa de conversao de paridade de poder de compra,
pesquisadores da Universidade de York apresentaram para o Brasil a faixa de $PPP $PPP
3.210 - $PPP 10.122 (WOODS; REVILL; SCULPHER; CLAXTON, 2015) , e o Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria (Argentina) sugeriu a faixa de $PPP 8.885 - $PPP
11.401/QALY) ambos inferiores a um 1 PIB/per capita.

Em virtude do pequeno niimero de relatérios de recomendacido da CONITEC
que apresentaram o calculo da RCEI (11%), nao € possivel propor um limiar adequado para
o Brasil com base na andlise retrospectiva das recomendacdes feitas (YUBA; NOVAES; DE
SOAREZ, 2015). Além do pequeno niimero, as avaliacdes econdmicas apresentaram razoes
heterogéneas ($/QALY, DALY ou anos de vida) e distantes do padrdo internacional
esperado de qualidade metodoldgica (CAMPOLINA et al., 2017).

Foi calculado um RCEI do ponto de vista da assisténcia a saide, sendo custo da
intervenc¢do menor do que o custo dos cuidados habituais. Foram incrementados os custos
para implementagdo do aplicativo em cendrio fora de uma configuracdo de estudo. Foram
considerados os parametros de mercado para custos adicionais, atualizagdes, correcdes de
bugs e suporte técnico. Os resultados mostram que o custo total para o sistema de saide
fornecer uma ferramenta educativa com eficacia para prevenir uma condi¢ao clinica comum

€ baixo em comparacdo com os cuidados existentes.

7.3 Analise do discurso das puérperas em relaciao a adesao, facilidade de uso, satisfacao

e motivacao ao uso do aplicativo Continence App®

As ligacdes para avaliacdo dos desfechos foram realizadas no terceiro més pos-
parto para as mulheres de ambos os grupos. Na avaliacdo do aplicativo buscou-se identificar

quais as barreiras para a nao utilizagc@o e quais os fatores que melhoraram a adesao.
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Nesse sentido, consenso realizado a partir de um painel de especialistas
recomendam que estudos de intervencao utilizando o TMAP devem realizar: (1) aplicacio
de teorias comportamentais em satide no planejamento do programa PFMT; (2) identificar
determinantes da adesdo; (3) desenvolver e implementar intervencdes visando determinantes
de adesdo previamente conhecidos; (4) usar abordagens centradas no paciente para avaliar
barreiras de adesao e facilitadores; (5) medir a adesao com instrumentos validados e (6)
testar a associacdo entre adesdo e resultado do PFMT (DUMOULIN et al., 2015).

Nessa perspectiva, a intervengdo realizada utilizando o aplicativo Continence
App® seguiu todas recomendagdes supracitadas, sendo embasada no modelo de crencas em
saude. O MCS sustenta que para o individuo adotar comportamentos saudaveis alguns
fatores irdo influenciar, tais como: suscetibilidade percebida; severidade percebida,
beneficios percebidos e barreiras percebidas e autoeficicia (ROSENSTOCK; STRECHER;
BECKER, 1994).

Sabedores que no contexto das disfun¢des do assoalho pélvico as crencas
desempenham um papel fundamental na mudanca de comportamento do individuo, o
aplicativo em questao seguiu todos os pressupostos supracitados. L.ogo, o Continence App®
concentrou-se em ajudar as puérperas a serem sensibilizadas pelos fatores de riscos para a
IU, sua gravidade e impacto na qualidade de vida, e consequentemente se autoavaliarem
como suscetiveis a doenca, bem como mostrar que se a puérpera assumir determinados
cuidados de satde e realizarem o TMAP poderao prevenir as perdas urindrias, mostrando os
beneficios do uso do aplicativo.

No tocante aos determinantes de adesdo ao aplicativo, a partir da andlise
qualitativa dos resultados, da drvore de similitude e nuvem de palavras, pode-se considerar
por meio das conexdes que, o uso do aplicativo proporcionou conhecimento e motivacao
para as puérperas realizarem o treinamento proposto.

Por outro lado, também foi observado que algumas mulheres relataram
constrangimento, ansiedade, vergonha, falta de tempo e sentimentos negativos, sendo esses
fatores considerados como barreira. Contudo, vale salientar que todas as mulheres que
utilizaram essas palavras nos seus respectivos discursos ndo usaram o card informativo
totalmente, ao passo que as mulheres que utilizaram todos os cards do aplicativos tiveram
um discurso motivador e de mudanca de comportamento para a realizacao do treinamento

proposto.
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A andlise de similitude ancora-se na teoria dos grafos, possibilitando a
identificacdo das co-ocorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicacdes da
conexidade entre elas, auxiliando na identificacdo da estrutura da representacdao
(CAMARGQO; JUSTO, 2013).

Esses resultados ratificam os pressupostos do modelo de crengas em saude,
demonstrando as relagdes entre crengas e comportamentos de saide. O card informativo
inserido na semana zero traz o tépico conhecendo o assunto o qual apresenta informagcdes
dos fatores de riscos, anatomia feminina, apresentacdo clinica da incontinéncia urindria e
indicando que as puérperas podem apresentar incontinéncia urindria.

Esse card foi desenvolvido levando em consideracdo o pressuposto da
susceptibilidade e severidade da doenca, nesse aspecto as mulheres que nao leram as
informagdes apresentaram sentimentos negativos. As crengas sdo caracteristicas individuais
duradouras que moldam o comportamento e também sdo modificdveis. Portanto, se métodos
persuasivos podem ser usados para mudar crencas relacionadas ao comportamento, essas
intervengdes também resultam em mudanga de comportamento (TEHRANI ez al., 2014).

Alguns estudos foram significativamente associados a maior susceptibilidade
percebida, barreiras mais baixas, maiores beneficios e sugestdes na forma de recomendagdes
dos prestadores de cuidados de saude (GLANZ, 2008). Crengas e atitudes forneceram um
elo entre socializacdo e comportamento.

As teorias e modelos de satde foram valorizados no campo da promogao da
saude e sdo importantes na explicacdo dos fatores de risco a saide e na mudanca de
comportamento e seus métodos (CORCORAN, 2007). Todas as formas de intervencao em
saude publica nio sdo igualmente bem-sucedidas na consecucao de suas metas e objetivos,
mas pesquisas mostraram que o uso da teoria melhora significativamente as chances de
sucesso na consecucdo de objetivos (CONNER; NORMAN, 2005).

O MCS ¢ focado na percepcdo de ameacas e avaliacio comportamental. Na
verdade, a percep¢do de tratar consiste em duas construcdes; suscetibilidade percebida ao
problema de sauide e severidade percebida das complica¢des de doengas ou problemas de
saide. A avaliacdo comportamental também consistiu em dois conjuntos distintos de
crengas, aquelas relacionadas aos beneficios do comportamento recomendado para a satde

e aquelas relacionadas as barreiras para a ado¢ao do comportamento. Além disso, o modelo
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propde que pistas para a acdo podem ativar o comportamento em saide quando as crencas
apropriadas sao mantidas (CONNER; NORMAN, 2005).

De fato, este modelo prevé que os individuos tomardo medidas para proteger ou
promover a sadde se se considerarem suscetiveis a uma condi¢do ou problema e isso terd
consequéncias potencialmente graves. Além disso, quando eles acreditam que um curso de
acdo estd disponivel para reduzir sua suscetibilidade, os beneficios de tomar qualquer acao
superam os custos ou barreiras (DAVIES; MACDOWALL, 2006).

A literatura apoia a importancia da educacdo em satde baseada no MCS na
promocdo das crencas das mulheres em relacio a prevencdo do trato urindrio inferior
(TEHRANI et al., 2014), puérperas (YILIU , 2018), nuliparas (SHAHNAZI, 2015), cancer
de mama (SHOJAEIZADEH et al.,2011; WEN, 2011; HUANG et al.,2010), cincer cervical
(ZAKI; ALBARRAQ, 2014), pacientes diabéticos (MOVAHED, 2014) e mulheres
nuliparas (KARIMY, 2011). Em outro estudo, a educacdo baseada no MCS poderia
promover as atitudes das gestantes em relacdo a ITU como prevencdo de primeiro nivel
(SOMI et al., 2003).

Nesse sentido, o estudo revela que uma intervencdo educativa utilizando um
aplicativo movel construido embasado na teoria de crengas em saude sensibilizou as
puérperas quanto a percep¢ao de sensibilidade e barreiras para a adesdo ao TMAP. Além
disso, o estudo revelou que o padrao de crencas em satde desempenha um papel efetivo no
aumento da sensibilidade, gravidade, barreiras e beneficios das mulheres estudadas, levando-

as a tomar medidas para aderir a comportamentos preventivos para a incontinéncia urindria.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

Embora os achados dessa investigacdo tenham sido criteriosamente avaliados
existem limitagdes que merecem destaque, dentre elas registra-se o reduzido nimero de
puérperas que permaneceram até o final da pesquisa, o que restringe a generalizacdo dos
efeitos. Com isso, foi possivel identificar a necessidade de ajustes no processo de coleta de
dados para estudos futuros, como deixar a op¢ao de realizacdo de visita domiciliar, ou aplicar
a intervencao ainda no pré-natal, de modo a aumentar o vinculo e confian¢a da mulher com
o profissional que a assiste, e ter o endereco da puérpera para realizar o seguimento das
participantes que ndo for possivel contatar por telefone.

Pode-se também verificar em estudos futuros a possibilidade de os profissionais
do servigo serem treinados para realizarem a coleta de dados, bem como utilizarem também
os principios da entrevista motivacional, minimizando a resisténcia das mulheres de
participarem da pesquisa.

Apesar de tais limitagdes, acredita-se, que este estudo foi o primeiro a avaliar a
eficicia e a relacdo custo-efetividade de um método preventivo para IU em puérperas
utilizando um aplicativo mével a nivel nacional e internacional, o que permite ndo somente
o preenchimento dessa lacuna na literatura, mas também o conhecimento de limitacOes que
possam ser ajustadas em futuras pesquisas.

Em relacdo as contribuicdes deste ECR, pode-se afirmar que o resultado
evidencia o impacto positivo da intervencdo educativa na prevencao da IU e a importancia
dessa estratégia a ser implementada nos servicos de saude principalmente na atencdo
primaria e em toda rede de atengao como complementagao ao cuidado habitual, com vistas
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. O estudo permitiu, ainda, a delimitacdo de
parametros para cdlculo amostral de outras pesquisas que utilizem os instrumentos de coleta
de dados, considerando a diferenca de média na varidvel desfecho.

Assim, espera-se que novas pesquisas sejam realizadas, sendo incluidos ndo
somente um maior nimero de participantes, mas também outros aspectos aqui nao
abordados, como o conhecimento, atitude e pratica em relagdo a incontinéncia urindria e ao
manuseio de aplicativos. O aplicativo Continence App® foi lancado gratuitamente em
portugués, logo sua traducdo e adaptacdo para outros idiomas amplia 0 acesso para mais

mulheres. Os efeitos a longo prazo do aplicativo precisam ser estabelecidos, e 0 mesmo
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também deve ser avaliado como um possivel complemento para o tratamento da IU. As
perspectivas de pesquisas futuras podem incluir a avaliagc@o do aplicativo no cendrio da saide
suplementar, bem como a compara¢ao da adesdo do mesmo com cendrio do SUS e privado.

A utilizacdo do aplicativo Continence App® nio serd adequada para todas as
mulheres, como mulheres cegas, com defici€ncias cognitivas e fisicas, mas oferece uma
abordagem preventiva de primeira linha e econdmica para a maioria delas. Os sistemas
modernos de assisténcia a saide enfrentam muitos desafios e € importante que os
profissionais avaliem formas efetivas e economicamente vidveis e sustentdveis. O
desenvolvimento de aplicativos de autogerenciamento mostra-se com uma maneira viavel
de fornecer atendimento de alta qualidade de forma econdmica e acessivel a grandes grupos
de pacientes. Também pode ser uma ferramenta para fornecer orientagdes as mulheres com
acesso limitado aos cuidados.

Ao agregar informagOes ao paciente, o Continence App® pode reduzir a
necessidade de suporte da aten¢do primdria, consequentemente os recursos podem ser

utilizados para individuos com necessidades prioritarias dentro da rede de atencao.
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9. CONCLUSAO

Este estudo atingiu os objetivos propostos uma vez que ocorreu a avaliagdo da
eficacia e o custo-efetividade do aplicativo educativo Continence App®, foram comparados
os percentuais de adesdo a realizacdo do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
utilizando o Continence App® e de perda involuntaria de urina autorrelatada com 3 meses
de pds-parto entre os grupos intervencao e controle, avaliado o desempenho da utilizagido do
Continence App® e o impacto da incontinéncia urinaria autorrelatada nos grupos intervengao
e controle, bem como aplicou-se uma analise de custo-efetividade do aplicativo Continence
App® comparando um cendrio com e sem o aplicativo em nivel do Sistema Unico de Satide
e verificada a estimativa de custos diretos relacionados a utiliza¢do da intervengdo com o
Continence App® .

O estudo foi conduzido com a hipotese de que as perdas urindrias das puérperas
que participaram da interven¢do com o aplicativo educativo sdo menores ou inexistentes
quando comparadas as das que ndo participaram da interven¢ao e que o uso de um aplicativo
educativo direcionado a puérperas para prevengao da incontinéncia urindria € eficaz e custo-
efetivo para promover acdes de cuidado para prevenir essa condi¢@o clinica no pds-parto.

A partir da revisdo conduzida nas plataformas online, mostrou-se que o presente
ensaio clinico é uma iniciativa pioneira, tendo em vista que ndo foi encontrado nenhum
aplicativo utilizando o TMAP para puérperas com o objetivo de prevenir a IU no pds-parto.

Os resultados evidenciaram que o aplicativo em estudo obteve efeito positivo
significativo, na andlise intragrupo e intergrupo no tocante a diminui¢cdo da média dos
escores do ICIQ-SF entre os grupos da linha de base e trés meses pds-parto, em que as
mulheres do grupo intervencao tiveram 2,7 menos chances de terem IU no pds-parto.

O NNT da intervencao foi 5, ratificando que para cada 5 mulheres que receberam
a intervencao educativa com o aplicativo foi evitada que uma tivesse incontinéncia urindria
3 meses apds o parto. A RRR nesse estudo foi de 77,1%, o que significa que a intervencao
com o aplicativo reduziu em 77,1% o risco de perdas urindrias aos 3 meses pds-parto.

A avaliacdo econdmica em saide do aplicativo demonstrou a importancia da
realiza¢do de um estudo para mensuragdo de custos para implantacdo de novas tecnologias
em satide. Os custos com sadde ao utilizar o aplicativo foram de R$ 1.483.654.668,37 com

economia de R$ 729.186.721,74 ao longo do tempo. A utilizagido do aplicativo gerou uma
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razdo de custo incremental de -R$ 42.823,76 reais para cada ano de qualidade de vida ganhos
para as usudrias do sistema de satide. O QALY obtido foi de 3,9/dias de vida ganhos.

Diante dos dados financeiros obtidos e da oferta de tecnologias efetivas para
prevenir a IU no pds-parto, pode-se afirmar que o Continence App® apresenta valores
factiveis de custo-efetividade e passiveis de execucao no cendrio de saide do Brasil. Vale
ressaltar que € uma ferramenta que carrega consigo uma forte premissa de promocdo da
saude, pois visa reduzir as taxas de incidéncia da IU.

Por fim, com esse estudo foi possivel verificar que a intervencdo educativa
utilizando o aplicativo Continence App® diminui o impacto, a gravidade, e as perdas
urindrias no grupo quetem acesso a essa tecnologia e na adesao ao TMAP em puérperas de
parto natural e continentes antes da gestacao, além de ser custo-efetiva ao passo que a sua
utilizacdo aumenta os dias de qualidade de vida e reduzem os custos para o SUS, podendo
ser mais uma estratégia a ser utilizada no puerpério no intuito de empoderar as mulheres para
a prevencdo de uma condig¢do clinica com grande impacto na qualidade de vida e reduzir o
nimero de tratamentos onerosos necessario para esse problema.

Dessa forma confirma-se a tese de que o aplicativo Continence App® possui
eficédcia para prevenir a [U em comparagdo com os cuidados habituais em puérperas no pos-

parto e é custo-efetivo em compara¢ao com o tratamento cirdrgico.
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APENDICE A

PLANILHA DE CAPTACAO DAS PUERPERAS NA LINHA DE BASE

TELEFONE LEITO OBS
(MINIMO TRES)

PRONTUARIO PUERPERA
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APENDICE B
FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA PUERPERA — LINHA DE BASE

CARACTERIZACAO
Nome:
Endereco:
Tel. de contato (minimo 3):
Idade (anos):
Estado Civil: 1( ) casada 2( )unido cons. 3( ) solteira 4( )outros
Escolaridade (em anos de estudo):
Renda Familiar (salarios minimos):
Participou de alguma atividade educativa de preparacdo para o
parto?
1 ONao 2( ) Sim
9. Religido:
10.Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( )Parda ( ) Amarela
11.Profissao:
12.Renda familiar:
13.1G do ultimo filho
4G_P__ A__
15.Partos vaginais:
16.Partos forceps:
17.Partos cesarianos:
18.Maior peso RN: () Nao lembra
19. Antecedentes clinicos: ( ) Nenhum () Diabetes () Obesidade
() Tosse cronica () Outros
20. Antecedentes Cirurgicos: () Nenhum () Sling ()
Perineoplastia () CP () Outros
21. Antecedentes Ginecoldgicos:( ) Nenhum () Endometriose ()
Miomas () Cancer Ginecolégico () Outros
22.Vocé tem Histodria de prolapso: () Sim () Nao () Nao
Lembra
23.Vocé tem Historia de incontinéncia urindria: () Sim () Nao
() Nao Lembra
24. Vocé Diabetes Mellitus? () Sim () Nao
25.Possui alguma doenga neuroldgica? () Sim () Nao
26.J4 fez radioterapia? () Sim () Nao
27. Possui doenga do coldgeno? () Sim () Nao
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PUERPERAS
INTERVENCAO)

Prezada senhora,

Estou convidando a senhora a participar de um estudo que estd sob minha responsabilidade.
Nesse estudo pretendo validar um Aplicativo educativo para promog¢do da continéncia urindria em mulheres
no pés-parto. As participantes serdo mulheres no pds-parto atendidas no presente hospital. Pretendemos com
esta pesquisa contribuir para a prestacdo de uma assisténcia de Enfermagem qualificada no que se refere
promocio da satide e da continéncia urindria.

Caso a senhora concorde em participar do estudo, realizarei a leitura do Aplicativo citado
juntamente com a senhora e aplicarei, em seguida, um questiondrio para avaliacdo do aplicativo. Sua
participacdo neste estudo € livre e deve durar em média 30 minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para a realizacéo deste
estudo. A senhora tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar, sem que sua desisténcia
possa prejudicar seu atendimento na rede publica ou privada de satide. Finalmente, informo que sua identidade
serd preservada tanto durante a condu¢do do estudo como quando publicado em periddicos cientificos. A
participagdo no estudo ndo trard nenhum custo a senhora. A senhora poderd fazer qualquer pergunta durante a
leitura desse termo. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo que
uma ficard comigo (pesquisadora) e a outra, com a senhora(entrevistada). Em caso de dividas e/ou desisténcia
da entrevista, pode-se entrar em contato com o Comité de Etica da UFC por meio do telefone (85) 3366-8344.
Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Karine de Castro Bezerra

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard

Rua Alexandre Baratina, 1115. Fone: (85) 3366-8462

E-mail: karineufc @ gmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RGn°® , declaro que tomei

conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Testemunha Assinatura de quem coletou os dados
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PUERPERAS-
CONTROLE)

Prezada senhora,

Estou convidando a senhora a participar de um estudo que estd sob minha responsabilidade.
Nesse estudo pretendo validar um Aplicativo educativo para promogdo da continéncia urindria em mulheres
no pods-parto. As participantes serdo mulheres no pds-parto atendidas no presente hospital. Pretendemos com
esta pesquisa contribuir para a prestagdo de uma assisténcia de Enfermagem qualificada no que se refere
promocao da satide e da continéncia urindria.

Caso a senhora concorde em participar do estudo, aplicarei um questiondrio. Sua participagdo
neste estudo € livre e deve durar em média 15 minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para a realiza¢do deste
estudo. A senhora tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar, sem que sua desisténcia
possa prejudicar seu atendimento na rede publica ou privada de saide. Finalmente, informo que sua identidade
serd preservada tanto durante a condu¢do do estudo como quando publicado em periddicos cientificos. A
participagdo no estudo ndo trard nenhum custo a senhora. A senhora podera fazer qualquer pergunta durante a
leitura desse termo.Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo que
uma ficard comigo (pesquisadora) e a outra, com a senhora(entrevistada).

Em caso de ddvidas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato com o Comité de
Etica da UFC por meio do telefone (85) 3366-8344. Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu
nome e endereco:

Karine de Castro Bezerra

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Rua Alexandre Baratina, 1115. Fone: (85) 3366-8462

E-mail: karineufc @ gmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° , declaro que tomei
conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Testemunha Assinatura de quem coletou os dados
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APENDICE E

PROCEDIMENTO OPEACIONAL PADRAO (POP): LINHA DE BASE
CONTROLE - FASE 1

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS PARA ESTABELECIDO EM: JULHO /2017
DESENVOLVIMENTO DE TESE DE DOUTORADO —
FASE 1
RESPONSAVEL: KARINE DE CASTRO BEZERRA
OBJETIVOS:
- Apresentar a pesquisa aos profissionais de saiide da MEAG;
- Solicitar o livro de registro nas puérperas na sala da Neo ou Centro obstétrico conforme cada servigo;
- Realizar captagdo de puérperas a partir do livro de registro, avaliando os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo;
- Realizar a captacdo da linha de base
- Iniciar a coleta na linha de base do grupo controle, conforme dia de randomizacao.

MATERIAL NECESSARIO:
Planilha de captagdo das puérperas (Apéndice A);
Formulério de avaliacdo da puérpera — Linha de Base (Apéndice B);
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Puérpera (Apéndice D);
Tablet, prancheta, caneta e envelope.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Inicialmente, a pesquisadora apresentard a pesquisa aos profissionais de satde das institui¢des envolvidas e
pedird o livro de registro das puérperas internadas para avaliar os critérios de inclusio e exclusdo do estudo.
Critérios de inclusido serdo: mulheres de parto vaginal a termo que pariram Recém-nascidos (Rns) Adequados
para a Idade Gestacional ou Grandes para a Idade Gestacional, que estejam no puerpério fisiol6gico e possuam
aparelho de telefonia mével ou similar compativel com o aplicativo.
Critérios de exclusao: menores de 15 anos, mulheres que pariram recém-nascidos prematuros e Pequenos para a
Idade Gestacional; puérperas com RNs em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; mulheres com Diabetes
Mellitus, queixa de Prolapso de Orgdo Pélvico e/ou Incontinéncia Urindria antes da gravidez; mulheres em
condi¢des de saide que inviabilizem a pritica/adesdo ao programa; portadoras de doenca neuroldgica; que
realizaram cirurgia ginecoldgica prévia, radioterapia e com doencas do coldgeno.

2. Para a coleta de dados inicialmente realizar contato com a puérpera: se apresentar e apresentar a pesquisa (Leituraj
do TCLE).

- Caso ela aceite participar, realizar a aplicacdo do Formulério de avaliacdo da puérpera.

- Os formuldrios coletados deverdo ser colocados em envelopes individuais e entregues a pesquisadora;
- As planilha e formulérios serdo geradas automaticamente depois da coleta pelo google docs.

CONSIDERA COES IMPORTANTES
ELABORADO POR: Karine Bezerra EXECUTADO POR:11e12
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APENDICE F

PROCEDIMENTO OPERACIONAL ~PADRAO (POP):LINHA DE BASE
INTERVENCAO - FASE 2

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA Tz}REFA:REALIZACAO DA ESTABELECIDO EM: JULHO /2017
INTERVENCAO- FASE 2

RESPONSAVEL: KARINE DE CASTRO BEZERRA

OBJETIVOS:
- Apresentar a pesquisa aos profissionais de satide da MEAC;
- Solicitar o livro de registro nas puérperas na sala da Neo ou Centro obstétrico conforme cada servigo;
- Realizar captacdo de puérperas a partir do livro de registro, avaliando os critérios de inclusio e exclusdo do estudo;
- Realizar a captacdo da linha de base
Iniciar a coleta na linha de base intervengo, conforme semana da randomizacio.
- Realizar alocagao dos participantes (GI);
- Realizar intervencdo educativa junto aos acompanhantes do GI;
- Gerenciar a realizac¢do das intervencdes educativas.

MATERIAL NECESSARIO:
Planilha de captacdo das puérperas (Apéndice A);
Formulario de avaliacdo da puérpera — Linha de Base (Apéndice B);
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Puérpera (Apéndice O;
Tablet, prancheta, caneta e envelope.
Tablet com o aplicativo educativo;
- Planilha de Acompanhamento do Grupo Intervencdo (Apéndice A);
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Puérpera — Grupo Intervencao (Apéndice C);
Telefone mdvel, prancheta e caneta.
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1-A medida que o I3 (pesquisadora) falar a lista de niimeros gerados pelo site de randomizagdo ird compartilha no
grupo de WhatsApp todos os dias que acontecer coleta I1 e 12 irdo atualizar no grupo até fechar os blocos de
participantes, um bloco finalizando inicia o préximo e esse serd intervencdo ou dependo dos niimeros gerados pelo site
da randomizacdo. A semana que for estabelecida para coleta do grupo intervengdol2 ou I1 iro coletar os dados
2-Inicialmente, I1 e 12 apresentardo a pesquisa aos profissionais de satide das institui¢des envolvidas e pedird o livro|
de registro das puérperas internadas para avaliar os critérios de inclusdo e exclusio do estudo.

Critérios de inclusdo serdo: mulheres de parto vaginal a termo que pariram Recém-nascidos (Rns) Adequados para 4
Idade Gestacional ou Grandes para a Idade Gestacional, que estejam no puerpério fisiolgico e possuam aparelho de]
telefonia mével ou similar compativel com o aplicativo.

Critérios de exclusdo: menores de 15 anos, mulheres que pariram recém-nascidos prematuros e Pequenos para a Idade
Gestacional; puérperas com RNs em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; mulheres com Diabetes Mellitus, queixa)
de Prolapso de Orgdo Pélvico e/ou Incontinéncia Urindria antes da gravidez; mulheres em condigdes de satde que
inviabilizem a préitica/adesdo ao programa; portadoras de doenca neuroldgica; que realizaram cirurgia ginecoldgical
prévia, radioterapia e com doengas do coldgeno.

3. Para a coleta de dados inicialmente realizar contato com a puérpera: se apresentar e apresentar a pesquisa (Leitural
do TCLE).

Caso ela aceite participar, realizar a aplicacdo do Formuldrio de avaliacdo da puérpera.

- Os formuldrios coletados deverdo ser colocados em envelopes individuais e entregues a pesquisadora;
- As planilha e formuldrios serdo geradas automaticamente depois da coleta pelo google docs.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

-Os participantes elegiveis para o GI serdo registrados na Planilha de Acompanhamento do Grupo Intervengao, a qual
serd encaminhada para a pesquisadora para ela se dirigir até o leito da puérpera e realizar a intervencao.

-Para a realizacdo da intervencdo:

-Checar o leito, caso seja o correto fazer um breve “Quebra de gelo”;

-No momento da intervenc¢do, apresentar-se e realizar leitura do TCLE,;

Mostrar no tablet o aplicativo e explicar sua forma de uso, em seguida, permitir que a puérpera manuseei o aplicativo,
- Acordar com a puérpera que, em caso de divida, a mesma interrompa a leitura. Devera ser explica

-Ao final da intervencdo, agradecer a participacdo e colocar-se a disposi¢cao para o esclarecimento de ddvidas do &
puérpera que ela poderd realizar quantas leituras julgar necessdrias, inclusive em conjunto com

ELABORADO POR: Karine Bezerra EXECUTADO POR: I1 e 12




EFICIENCIA DO CONTINENCE APP® PARA A PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES APOS O
PARTO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E AVALIACAO ECONOMICA

APENDICE G

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) :~AVALIAC1§O DO DESFECHO
APOS 3 MESES DA INTERVENCAO- FASE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: Avaliacio do Aplicativo ESTABELECIDO EM: JULHO /2017
a ap6s 3 meses- FASE 3

RESPONSAVEL: KARINE DE CASTRO BEZERRA

OBJETIVOS:
- Gerenciar a realizacdo das avaliacdes finais junto as puérperas do grupo intervengao e controle;
Realizar a avaliagdo final junto as puérperas;

MATERIAL NECESSARIO:
- Escala ICIQ-SF para avaliar a incontinéncia urindria das puérperas ap6s trés meses da interveng@o ou dos

cuidados habituais;
Telefone mével, prancheta e caneta.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. No momento da Avalia¢do Final:

- 16 e I7 irdo telefonar para a puérpera, apresentar-se e colocar o motivo do contato;

- Questionar a possibilidade de responder ao formulario naquele momento. Caso negativo, acordar a data e
horério para retorno do telefonema. Caso positivo, proceder a coleta de dados;

- Certificar os dados de identificac@o do participante;

Aplicacdo da escala ICIQ-SF e questiondrio de avaliagdo do defecho;

- . Formuldrios com mais de cinco tentativas de contato com a puérpera deverao ser identificados.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

ELABORADO POR: Karine Bezerra EXECUTADO POR:
I4e I5
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APENDICE H

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP): AVALIACAO DO APLICATIVO
APOS 3 MESES DA INTERVENCAO- FASE 3

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: Avaliacdo da adesdo ao Aplicativo ESTABELECIDO EM: JULHO /2017
a ap6s 3 meses- FASE 3

RESPONSAVEL: KARINE DE CASTRO BEZERRA
OBJETIVOS:

- Gerenciar a realizacdo das avaliacdes finais junto as puérperas do grupo intervengao;
Realizar a avaliagdo final junto as puérperas;

MATERIAL NECESSARIO:

- Perguntas de ades@o e motivacao as puérperas do grupo intervengao.
Telefone moével, prancheta e caneta.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

-No momento da Avaliagdo Final:

- I8 e 19 irdo telefonar para a puérpera, apresentar-se e colocar o motivo do contato;

- Questionar a possibilidade de responder ao formulario naquele momento. Caso negativo, acordar a data e
horério para retorno do telefonema. Caso positivo, proceder a coleta de dados;

- Certificar os dados de identificac@o do participante;

Aplicacdo da Avaliacido Aceitabilidade: adesdo, dominio, satisfacdo e motiva¢ao ao uso do aplicativo

- Agradecimento pela disponibilidade e participa¢do na pesquisa, colocando-se a disposi¢do para o
esclarecimento de eventuais duvidas;

- . Formulérios com mais de cinco tentativas de contato com a puérpera deverdo ser identificados.

CONSIDERA(;()ES IMPORTANTES
ELABORADO POR: Karine Bezerra EXECUTADO POR:

16 e 17
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ANEXO A

LISTA DE INFORMACOES CONSORT 2010 PARA INCLUIR NO RELATORIO DE UM ESTUDO RANDOMIZADO

Secao/Tépico [ Itens da Lista Selminie e
N° pag
Titulo e Resumo
la  Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado 01
1b Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusdes para orientagdo especifica,
consulte CONSORT para resumos 09
Introducao
Fundamentacio e 2a  Fundamentagao cientifica e explicagdo do raciocinio 23-30
objetivos
2b  Objetivos especificos ou hipéteses
31/32
Métodos
Desenho do estudo 3a  Descricdo do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocacao 50
3b  Alteragdes importantes nos métodos apds ter iniciado o estudo clinico (como critérios de elegibilidade), com as
razdes 53
Participantes 4a  Critérios de elegibilidade para participantes 53
4b  Informacdes e locais de onde foram coletados os dados 52
Intervencdes 5 As intervengdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagdo, incluindo como e quando
eles foram realmente administrados 56
Desfechos 6a  Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos priméarios e secundéarios, incluindo como e
quando elas foram avaliadas 63-65
6b  Quaisquer alteracdes nos desfechos apés o estudo clinico ter sido iniciado, com as razdes N/A
Tamanho da amostra 7a  Como foi determinado o tamanho da amostra

54
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Randomizacio:
Sequéncia gerada

Alocagdo mecanismo
de ocultacdo

Implementagao

Cegamento

Meétodos
estatisticos

Resultados
Fluxo de
participantes ( é
fortemente
recomendado a
utilizacdo de um
diagrama)

Recrutamento

Dados de Base
Numeros
analisados
Desfechos e
estimativa

7b

8a

&b

10

11a

11b

12a

12b

13a

13b

14a

14b
15
16

17a

17b

Quando aplicavel, deve haver uma explicacdo de qualquer andlise de interim e diretrizes de encerramento

Método utilizado para geracao de seqiiéncia randomizada de alocacao

Tipos de randomizacdo, detalhes de qualquer restri¢io (tais como randomizacio por blocos e tamanho do

bloco)

Mecanismo utilizado para implementer a seqiiéncia de alocacdo randomizada (como recipients numerados
segéncialmente), descrevendo os passos seguidos para a ocultagdo da seqiiéncia até as intervengdes serem atribuidas
Quem gerou a seqiiéncia de alocac@o randomizada, quem inscreveu os participantes e quem atribuiu as intervengoes
aos participantes

Se realizado, quem foi cegado apds as intervencgdes serem atribuidas (ex. Participantes, cuidadores,

assessores de resultado) e como

Se relevante, descrever a semelhanca das intervengdes

Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para desfechos primarios e secundarios

Métodos para analises adicionais, como andlises de subgrupo e andlises ajustadas

Para cada grupo, o niimero de participantes que foram randomicamente atribuidos, que receberam o

tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primario
Para cada grupo, perdas e exclusdes apds a randomizacao, junto com as razdes

Defini¢do das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento

Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

Tabela apresentando os dados de base demograficos e caracteristicas clinicas de cada grupo

Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cada anélise e se a andlise foi
realizada pela atribuic@o original dos grupos

Para cada desfecho primario e secunddrio, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua
precisdo (como intervalo de confianc¢a de 95%)

Para desfechos bindrios, é recomendada a apresentacdo de ambos os tamanhos de efeito, absolutos e

54

56

57

57

81

62
61

61

70
70
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relativos 80-
Andlises auxiliares 18  Resultados de quaisquer andlises realizadas, incluindo andlises de subgrupos e andlises ajustadas,

distinguindo-se as pré-especificadas das exploratdrias 79
Danos 19  Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar a orientacdo especifica CONSORT para danos) 79
Discussao L . L ) .

C 20 Limitacdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses, imprecisdo, e, se relevante,

Limitacdes

relevancia das andlises 125
Generalizagdo 21  Generalizacdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico 125
Interpretacio 22  Interpretagdo consistente dos resultados, balango dos beneficios e danos, considerando outras evidéncias

relevantes 127

Outras informacoes

Registro 23 Numero de inscri¢do e nome do estudo clinico registrado 79
Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel N/A
Fomento 25  Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dosfinanciadores 79

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicacdo e Elaboracdo de esclarecimentos importantes de todos os itens. Se

relevante, também recomendamos a leitura das extensdes do CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de ndo-inferioridade e de equivaléncia, tratamentos

ndo-farmacolégicos, intervengdes de ervas e estudos pragmaticos. Extensdes adicionais estdo por vir: para aquelas e até dados de referéncias relevantes a esta lista de

informacdes, ver www.consort-statement.org.



http://www.consort-statement.org/
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ANEXO B

PROTOCOLO CLINICO DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO PUERPERIO

A
@ I UNIVERSIDADE MEAC EBSER
%%;%“/;m FEDERAL DO CEARA a MATERNIDADE - ESCOLA

SISTEMA DE GESTAO DA
QUALIDADE
Tipo do Documento: Protocolo PRO.FIS.015 Pédgina 1/4
Clinico

Emissao: 18/10/2017

Titulo do Documento: ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO

PUERPERI 0 Revisdo N°: 02 — 15/05/2019

AUTORES

e Sarah Gabrielle Sousa de Oliveira
e Suzete Rodrigues Lednidas

INTRODUCAO

A assisténcia a puérpera € tao importante quanto a assisténcia durante o pré-natal.
A preparacdo para um puerpério saudavel se inicia no pré-natal, devendo ser reforcado
logo ap6s o periodo expulsivo, objetivando a adequada recomposicao da mulher, tanto
fisiologicamente, quanto psicossocialmente, e a identificacdo precoce de qualquer
alteracdo inerente ao parto, pois complica¢des nio diagnosticadas precocemente podem
evoluir para morbidade e até mortalidade materna. Esta assisténcia deve monitorar as
alteracdes do ciclo gravidico-puerperal, atenuar o desconforto associado a este ciclo e
evitar as condi¢des que possam acarretar morbidade e mortalidade para a mae (CENTA;
OBERHOFER; CHAMMAS, 2002).

Os diferentes desconfortos existentes na fase sdo especificos do processo de
parturicdo, como: flatuléncia, dor no local da incisdo perineal ou de cesariana,
constipacdo intestinal, cdlicas abdominais, incontinéncia urindria (IU), posturas
antalgicas, fraqueza abdominal devido a didstase do musculo reto abdominal, trombose
venosa profunda (DMRA) (SANTANA; et. al, 2011).

A dor normalmente é procedente de contracdes uterinas, que continuam
ocorrendo para que sejam controlados os sangramentos vindos principalmente do local
de separagdo da placenta. A dor perineal ocorre devido a pressdo realizada pelo feto nos
musculos do perineo, tem uma prevaléncia de 90%, e pode perdurar por até 12 meses

apo6s o parto. A dor lombar e/ou de cintura pélvica pode se iniciar no sobreparto ou como
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prolongamento de uma situagdo preexistente durante a gestacdo. As condi¢cdes que
favorecem o aparecimento e persisténcia desta dor sd3o normalmente a multiparidade,
idade superior a 29 anos, reten¢do de peso no pds-parto, inicio precoce da dor lombar
e/ou de cintura pélvica na gestacio (LEMOS, 2014). Outras vezes a dor pode ser
relacionada a episiotomia, ferida operatéria ou até de origem muscular, devido ao esfor¢co
do parto, sobrepeso, vicios posturais, afrouxamento da musculatura abdominal e do
assoalho pélvico MARQUES; SILVA; AMARAL 2011).

A constipag¢do € um sintoma muito comum no inicio do pds-parto, podendo ser
decorrente de varias causas, incluindo musculos abdominais fracos, relaxamento da
musculatura lisa do intestino, mudangas na dieta, medo de dor durante a defecacdo na
incisdo cirdrgica, mudangas nos horarios e nos ambientes para evacuar e medicacdo com
reposi¢do de ferro (POLDEN; MANTLE, 2000).

O edema de membros inferiores € decorrente de inimeros fatores, como o
aumento no volume sanguineo, provocando maior pressao intravenosa, somado a grande
quantidade de progesterona, que relaxa a parede muscular dos vasos sanguineos, e é
intensificada com o crescimento uterino, que comprime 0s vasos pélvicos e a veia cava
inferior. Esta retencdo hidrica na gestacdo pode levar dias ou semanas para a reabsor¢ao
completa no pés-parto (MARQUES; SILVA; AMARAL 2011).

A trombose venosa profunda (TVP) € um dos problemas que leva ao aumento
da morbidade e da mortalidade materna no sobreparto, podendo ocorrer devido a fatores
como a presenga de trombofilia, por compressdo da veia cava inferior, estase venosa
(maior fator predisponente isolado), ou alteracdes hormonais da gestacdo (PONTES;
PIMENTEL; CARVALHO, 2013).

A didstase do reto abdominal € a separa¢do dos musculos retos do abdome, que
ocorrem devido ao aumento da circunferéncia abdominal na gestacio. Uma DMRA
maior que 2,5 cm pode ser considerada prejudicial, pois interfere na capacidade da
musculatura abdominal de estabilizar o tronco e em fungdes como postura, parto,
defecacdo, além da contenc¢do visceral e estabilizacao lombar. Em um estudo realizado
com dois grupos, observou-se correlacido positiva da distdncia entre o musculo reto
abdominal supraumbilical com aidade materna e indice de massa corpdrea (IMC). O IMC
e peso do recém-nascido foram fatores associados a DMRA supra umbilical na
primiparas e a idade materna nas multiparas (RETT et.al, 2014).

A incontinéncia urindria aparece no puerpério devido a alteracdes morfoldgicas
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do trato urindrio como a dilata¢do da uretra, pelve renal, ureteres e o relaxamento da
parede vesical, podendo durar até trésmeses a partir o parto. O parto vaginal € o maior
fator que predispde o desenvolvimento da incontinéncia urindria no pés-parto imediato,
pois pode ocasionar lesdo da fungdo muscular da uretra e dos tecidos subjacentes. Além
do parto vaginal, a multiparidade, o peso elevado do recém-nascido (superior a 4.000g),
o uso de instrumentacdo cirurgica (férceps), a duracdo prolongada da segunda fase do
trabalho de parto vaginal, a obesidade e a incontinéncia urindria prévia também
colaboram para o aparecimento dessa disfun¢ao urinaria (MORENO, 2009).

Os problemas relacionados a mama surgem, na maioria das vezes, devido ao
ingurgitamento mamadrio, fissura mamilar e mastite. Essas complicagdes estdo
associadas ao baixo grau de escolaridade, primiparidade e auséncia de experiéncia
anterior com a lactacdo (LEMOS, 2014).

A valiacdo cuidadosa € essencial para direcionar os objetivos do tratamento e
identificar as situacdes em que a fisioterapia é indicada ou contraindicada, como nos
casos de trombose venosa profunda (TVP), hemorragia, infec¢do, entre outros. A
assisténcia fisioterapéutica visa informar a mulher sobre o periodo puerperal; diminuir a
dor na regido perineal ou na cicatriz da cesariana; prevenir ou reduzir edema de membros
inferiores; prevenir e tratar possiveis disfungdes do assoalho pélvico; minimizar os
efeitos da didstase na musculatura abdominal; facilitar as fungdes intestinais; associar a
funcionalidade da musculatura estabilizadora da regido lombar e pélvica e promover o

aleitamento materno (LEMOS, 2014).

CRITERIO DE INCLUSAO
Puérperas de qualquer faixa etaria, estaveis, internadas na obstetricia clinica e
obstetricia cirdrgica/ginecoldgica da MEAC, que sejam encaminhadas por outros

profissionais ou que tenha indica¢do pela busca ativa de prontudrios.
CRITERIO DE EXCLUSAO

Existéncia de alguma limitacdo cognitiva ou fisica que impeca a realizacdo da
avaliacdo fisioterapéutica ou o niao consentimento da paciente para realizacdo da

avaliacdo.
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CONDUTA

A escolha da intervenc¢do dependerd da avaliagdo fisioterapéutica realizada,

podendo serem incluidas as seguintes intervencoes:

- Mobilizacdo precoce;

- Cinesioterapia passiva, ativo-assistida ou ativa;

- Exercicios metabolicos;

- Exercicios respiratdrios para expansao pulmonar ou para higiene bronquica;

- Orientacdes sobre o assoalho pélvico e treinamento da musculatura do assoalho
pélvico

- Exercicios hipopressivos, no caso de presenca de didstase abdominal;

- OrientacOes sobre amamentacdo e postura adotadas durante amamentagao € nos
cuidados com o bebé.

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE — TER

Nos casos pertinentes, € obrigatéria a informagdo ao paciente ou ao seu
responsavel legal pelos beneficios, potenciais riscos e efeitos colaterais
relacionados a aplicacdo do atendimento fisioterapéutico.
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ANEXO C
ICIQ — SF (Tamanini, J.T.N. et al)

1. Com que frequéncia vocé perde urina?
0O-nunca 1-uma vez/semana ou menos 2- duas ou trés vezes/semana 3- uma vez/dia

4- diversas vezes/dia  5- o tempo todo

2. Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde?

O-nenhuma  2- pequena quantidade  4- moderada quantidade  6- grande quantidade

2. Quanto a perda de urina interfere em sua vida didria?
012345678910

(O=nao interfere 10= interfere muito)

3. ICIQ SCORE: (Somar os resultados 14+2+3 = )

4. Quando vocé perde urina (assinale as alternativas que se aplicam a paciente)?

I- Nunca 2- Perco antes de chegar ao banheiro 3- Perco quando tusso ou espirro
4- Perco quando estou dormindo 5- Perco quando estou fazendo atividades fisicas
6- Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 7- Perco sem razao 6bvia

8- Perco o tempo todo
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ANEXO D
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