Construcdo e validacdo de manual fisioterapéutico preventivo de
incontinéncia urinaria em gestantes

Construction and validation of a preventive physical therapy manual for
urinary incontinence in pregnant women
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Resumo | Introdugio: A gestacdo e puerpério sdo condigdes que contribuem para o
desenvolvimento da incontinéncia urinaria (IU), sendo necessario fornecer informacdes concisas para
essas mulheres, como a elaboracdo do manual fisioterapéutico para melhor compreenséo e prevencao
da IU. Objetivo: Construir e validar um manual de fisioterapia para prevenc¢ao de incontinéncia
urindria em gestantes e puérperas. Métodos: Para a elaboracdo do manual, realizou-se uma revisdo
junto as bases de dados das Ciéncias da Saude, como SciELO, MEDLINE, PubMed e PeDRO, além
de consultas bibliograficas em livros da area dos ultimos 10 anos, utilizando os descritores: Assoalho
Pélvico; Gestantes; Incontinéncia Urinaria; Manual de referéncia; Prevencdo. A fim de validar o
manual, foi utilizado o método de Delph, levando em consideracao o contetido tematico, apresentagao
gréfica, clareza e compreensdo. A selecdo dos avaliadores foi realizada através da técnica de snow
ball, por meio de e-mails e redes sociais, foram contatados 30 fisioterapeutas, sendo 5 fisioterapeutas
especialistas em saude da mulher e os demais em quaisquer areas de atuagdo, dos quais 18
responderam ao questionario. Na andlise estatistica, foi utilizado o indice de validade e contetido e,
para a confiabilidade do questionario, foi utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach, que resultou,
respectivamente, em [VC= 0,92 e o= 0,83. Resultados: Todas questdes avaliadas no primeiro
ajuizamento atingiram classificagdo “Completamente adequada” ou “Adequada”. O indice de
validade e contetido geral foi de 0,92. Conclusio: Foi construido e validado um manual para prevenir
incontinéncia urinaria em gestantes e puérperas, o qual apresentou confiabilidade apds andlise dos

avaliadores.
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Prevencao.



Abstract | Introduction: Pregnancy and puerperium are conditions that contribute to the
development of urinary incontinence (Ul), and it is necessary to provide concise information for these
women, such as the elaboration of the physiotherapeutic manual for a better understanding and
prevention of Ul. Objective: To build and validate a physical therapy manual for the prevention of
urinary incontinence in pregnant and postpartum women. Methods: For the elaboration of the
manual, a review was conducted with the Health Sciences databases, such as SCIELO, MEDLINE,
PubMed and PeDRO, in addition to bibliographic consultations in books in the area of the last 10
years using the descriptors: Reference manual; Urinary incontinence; Prevention; pregnant women;
Pelvic Floor. To validate the manual, the Delph method was used, considering thematic content,
graphic presentation, clarity and understanding. The selection of evaluators was conducted using the
snowball technique, through e-mails and social networks, thirty physical therapists were contacted
(5 of whom were specialized in women's health and the others in any area of activity) of which 18
responded to the questionnaire. In the statistical analysis, the validity and content index were used,
and for the reliability of the questionnaire, the Cronbach's Alpha coefficient was used, which resulted,
respectively, in CVI= 0.92 and o= 0.83. Results: All questions evaluated in the first assessment
reached the classification “Completely adequate” or “Adequate”. The validity and general content
index were 0.92. Conclusion: A manual was built and validated to prevent urinary incontinence in

pregnant and postpartum women, which showed reliability after analysis by the evaluators.
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INTRODUCAO

O periodo gravidico € uma fase de
grande mudanca no funcionamento do corpo
feminino, que acontece em um curto periodo,
sendo  fundamental para o perfeito
desenvolvimento do feto. Assim sendo, o
corpo da mulher esta sujeito a sofrer agressoes
advindas de tamanha variacdo, sendo que a
maioria delas esta relacionada as disfuncdes do
assoalho pélvico (DAP).1

O assoalho pélvico (AP) € disposto por
musculos, fascias e ligamentos que comportam
a cavidade abdominal e auxiliam na
sustentacdo dos 6rgdos pelvicos. A integridade
de sua estrutura ou funcédo é fundamental para
manter a continéncia urinéria, visto que um de
Seus encargos principais € a manutencdo da
acdo esfincteriana. As DAP acontecem durante
a gestacdo, devido ao aumento significativo de
estresse sobre o AP e elevadas concentragdes
de hormoénios, o que dificulta ainda mais a
continéncia urinaria.>*

Incontinéncia Urinaria (1U) é definida
pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina. Existem 4 classificacdes
para a IU: de esforco, quando acontece a perda
urindria devido ao aumento da presséo
abdominal, sendo a de maior prevaléncia
atualmente. A 1U de urgéncia, na qual sente-se
uma vontade subita e urgente de urinar, mas
ndo se consegue chegar a tempo ao banheiro.

Na IU mista, por sua vez, ha relacéo entre a 1U

de esforco e urgéncia. Por fim, tem-se a 1U
inconsciente, quando ha perda sem urgéncia,
ou reconhecimento consciente do
derramamento.?®

Segundo Baracho (2018), mais da
metade da populag&o feminina do mundo sofre
com perda de urina. Durante a gestacéo, a 1U
pode atingir 67% das mulheres, sendo mais
presente entre primigestas e com idade acima
de 34 anos. No p6s-parto, 29% das parturientes
sdo afetadas, cenario esse, procedente de
fatores de risco obstétricos. Essa disfuncao
predispde a queda da qualidade de vida, sendo
esta relacionada ao medo de perder urina
durante os afazeres da vida cotidiana, 0 que
leva a um exagero nos cuidados com higiene
intima, comprometimento da vida sexual ativa,
diminuicdo da qualidade de sono, provocando
assim desgaste fisico e emocional. %7

Historicamente, o diagnostico precoce
de IU é considerado um grande desafio,
especialmente devido ao fator cultural, que faz
com que muitas mulheres censurem o
autoconhecimento. Além disso, devido a
crenca de tratar-se de uma desordem natural do
envelhecimento, gestacdo e parto, optam em
ndo procurar servigos de salde para prevengao
precoce e, na fase tardia, tratamento,
impedindo o levantamento de dados
estatisticos fidedignos. Sendo assim, a
elaboragdo de um manual fisioterapéutico
designado a prevencao de IU em gestantes e
relevancia

puérperas tem  significante

cientifica e social, pois, dessa forma, sera



possivel esclarecer melhor para tais mulheres o
tema, bem como prevenir 0S agravos
resultantes da 1U.*8

O objetivo do estudo é construir e
validar um manual de fisioterapia para
prevencdo de incontinéncia urinaria, destinado

a gestantes e puérperas.

METODOS

Local de estudo

Este estudo foi realizado na
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS),
localizada na cidade de Pouso Alegre, MG,
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
“Dr. José Antonio Garcia Coutinho”, sob o
parecer nimero 4.904.780, no periodo de (14)
quatorze meses.
Desenvolvimento do  manual para
prevencdo da incontinéncia urinaria em
gestantes e puérperas

Para a construcdo do manual educativo,
realizou-se uma revisdo integrativa juntos as
bases de dados das Ciéncias da Saude, SCIELO
(Scientific  Electronic  Library  Online),
MEDLINE (National Library of Medicine —
USA), PubMed e PEDRO (Physiotherapy
Evidence Database), além de consultas
bibliograficas em livros da area publicados nos

altimos 10 anos. Um total de 56 artigos e 3

livros foram identificados pela combinacdo de
descritores: Assoalho Pélvico; Gestantes;
Incontinéncia Urinaria; Manual de referéncia;
Prevengdo (Figura 1). Entretanto, apenas 12
artigos e 3 livros foram incluidos para a cria¢éo
do manual (Tabela 1).

O manual educativo foi elaborado,
compreendendo uma sequéncia descrita em (8)
oito etapas:

Primeira etapa: descricdo e definicéo
das causas e sintomas da IU em gestantes e
puerperas.

Segunda etapa: padronizacdo dos
cuidados a serem utilizados para a prevencéao
da IU em gestantes e puérperas.

Terceira etapa: padronizacdo dos
métodos preventivos para a IlU em gestantes e
puérperas.

Quarta etapa: esboco do manual e das
descricdes literais das ilustracdes.

Quinta  etapa: solicitacdo  da
colaboracdo do profissional desenhista para a
criacdo inédita destas ilustraces.

Sexta etapa: a diagramacdo foi
realizada pelas autoras do manual.

Sétima etapa: submissdo do manual a
revisdo ortogréafica.

Oitava etapa: a segunda versdao do
manual foi confeccionada ap06s ajustes do
diagramador, perante as corre¢des ortograficas

efetuadas.



Identificagao

Estudos 1dentificados por meio de pesquisa nas bases de

dados (n=39) SCIELO, MEDLINE, PeDRO, PubMed e
livros dos ultimos 10 anos.

Triagem

Estudos selecionados apos a exclusdo de duplicatas (n=43)

Estudos selecionados apos a lettura do resumo (n= 34)

Estudos selecionados apos a lettura do artigo na integra (n=24)

Elegibilidade

Estudos selecionados para a construcdo do manual (n=12
artigos e 3 livros)

Figura 1- Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo de estudos da revisdo integrativa da literatura a compilar o

manual.
Fonte: os autores.

Critério de Inclusédo dos Avaliadores

Ser graduado em  Fisioterapia,
necessariamente, cadastrado no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 4.2 Regido e outros, regular
com suas obrigacdes legais; ter concordado em

participar do estudo, atraves do preenchimento

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Critério de N&o Inclusdo e Exclusdo dos
Avaliadores
Avaliadores que aceitaram participar

da pesquisa, porem ndo responderam e/ou



submeteram o questionario da pesquisa no
prazo de (10) dez dias; tempo de formagéo
inferior a (3) trés anos; avaliadores que se

recusaram voluntariamente.

Validacdo do manual fisioterapéutico para
gestantes e puérperas sobre a prevencao da

incontinéncia urinaria

Para a validacdo do manual educativo,
foram elaborados os seguintes documentos:

Carta convite/ apresentacdo, destinada
aos avaliadores via e-mail e redes sociais;
TCLE aos
especifico com (17) dezessete questdes.

avaliadores;  Questionario

O questionario especifico foi dividido
em (3) trés partes:

* Identificagdo do avaliador, com (7)
sete questdes.

* Avaliagdo do manual educativo, com
(11) onze questdes.

* Opinido dos avaliadores, com (6) seis
questdes.

Os avaliadores analisaram 0s seguintes
itens do manual educativo: conteudo temaético,
apresentacdo grafica, sequéncia, clareza e
compreensdo das informagdes, desenhos,
definicdo de incontinéncia urinéria, disfuncdes
do assoalho relacionado a IU, fatores de risco
para o desenvolvimento da IU, importancia da
avaliacdo fisioterapéutica e orientacdes finais.
(Tabela 3).

Foi utilizada nas questdes de avaliacao

do manual educativo a Escala de Likert, tendo

como opgdes de respostas: “Otimo”, com
escore 4; “Bom”, com escore 3; “Regular”,
com escore 2; e, “Ruim”, com escore 1.

O processo de validacdo do manual
educativo se deu da seguinte maneira:

Foram selecionados (30) trinta
fisioterapeutas, destes, (12) doze foram
inseridos nos critérios de exclusdo e (18)
dezoito efetivamente participaram da pesquisa.
O recrutamento dos fisioterapeutas foi feito
através de selecdo de amostra por
conveniéncia, a partir de contatos pessoais dos
pesquisadores por e-mail e redes sociais,
visando incluir no estudo individuos de
diferentes locais para permitir uma maior
generalizacdo dos resultados. Com o objetivo
de conseguir uma amostra sensivel para o
estudo, foi utilizada a técnica de amostragem
Snowball, segundo a qual os avaliadores do
estudo poderiam recrutar outros
avaliadores.>1°

Caso o avaliador aceitasse participar da
pesquisa, era gerado um link especifico
contido no final da carta convite, que o
direcionaria ao TCLE e a declaracdo, seguindo
todas as instrucbes neles contidos. Ao
concordar e aceitar participar, o avaliador era
direcionado ao Google Forms para o
preenchimento do questiondrio que foi
padronizado pelo método de Delphi. Ao final
do questionario, somente apos responder todas
as questdes obrigatdrias, o avaliador poderia
enviar suas respostas, concluindo assim sua

participagdo efetiva na pesquisa e gerando,



também, através do sistema Google Forms, o
levantamento completo dos dados de todos 0s
avaliadores envolvidos e de todas as respostas
obtidas, seja de cada questdo individualmente,
seja do todo, fornecendo os dados percentuais

e descritivos para a andlise estatistica.!!

Anélise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados
eletronicamente com auxilio da ferramenta
Google Forms, posteriormente, remetido ao
programa Microsoft office EXCEL - 2019 e
analisados quantitativamente. As ferramentas
estatisticas utilizadas foram: o indice de
validade e contetdo que estima a porcentagem
de avaliadores que estdo em concordancia
sobre o instrumento e seu conteudo, com nivel
de significancia estabelecido em 0,8 e, o
Coeficiente Alfa de Cronbach, utilizado para

aferir a qualidade e estimar a confiabilidade
das respostas dos avaliadores, sendo
considerado o nivel de significancia
estabelecido de o > 0,7, para respostas
positivas compativeis com a soma de 6timo e

bom.

RESULTADOS

A Tabela 1 dispde de artigos e livros
selecionados com base na reviséo integrativa
da literatura para a construcdo do manual de
prevencdo da incontinéncia urinaria para

gestantes e puérperas.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas
profissionais dos (18) dezoito avaliadores que
responderam a pesquisa, validando o manual
de prevengdo da incontinéncia urinaria para

gestantes e puérperas.

Tabela 1 — Artigos e livros selecionados para a constru¢do do manual de prevencdo da

incontinéncia urinaria para gestantes e puérperas.

AUTOR ANO TITULO
Furtado JP et al.! 2019 Pelve: Anatomia sistematica e radiologia
Baracho E et al.? 2018 Fisioterapia aplicada a satude da mulher
Alperin M et al.® 2015 Pregnancy-induced adaptations inthe intrinsic structure of rat pelvic
floor muscles
Soave | et al.1? 2019 Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary

incontinence during pregnancy and after childbirth and its effect on
urinary system and supportive structures assessed by objective
measurement techniques.

Cidade GCBetal.®® 2021 Efeito do treinamento dos musculos do assoalho pélvico na
prevencdo da incontinéncia urinaria na gestacdo: revisao de

literatura

Fernandes Aetal.® 2016 Adaptacdo em portugués do report on the terminology for adult
neurogenic lower urinary tract dysfunction da International

Continence Society.




Palma P*3 2014 Urofisioterapia: Aplicacdes clinicas das técnicas fisioterapéuticas
nas disfungdes miccionais e do assoalho pélvico.

Caruso FB et al.* 2020 Risk Factors for Urinary Incontinence in Pregnancy: A Case Control

Study.
Djata EH® 2021 Infeccdo urinaria na gestacdo: uma revisio de literatura.
Chang SR et al.% 2011 Comparison of the effects of episiotomy and no episiotomy on pain,

urinary incontinence, and sexual function 3 months postpartum: a
prospective follow-up study.

Lucheti GCetal.?® 2019 Efeito da Massagem Perineal no Tratamento da Disfuncdo sexual
Dispareunia.

Beckmann M et al.?! 2013  Antenatal perineal massage for reducing perineal trauma.

Mendes A et al.*® 2017 Conhecer para prevenir e cuidar: Autocuidado da mulher com
incontinéncia urinéria.

Silva VR? 2015 Comportamento dos Musculos do Assoalho Pélvico e Transverso do
Abddmen/ Obliquo Interno Frente a Dois Programas de
Treinamento Abdominopélvico em Mulheres Jovens Nuliparas,
Continentes.

Acar Cimsir?® 2021 The Potential Role of Uterine Retroversion in Pelvic Pain
Symptoms and Caesarean Delivery.

Tabela 2 — Caracteristicas profissionais dos avaliadores do manual de prevencao da incontinéncia
urinaria para gestantes e puérperas.

Tempo de formado N %
3-5 anos 7 38,9%
Maior que 5 anos 11 61,1%
Total 18 100%
Graduacéo académica N %
Graduagao 1 5,6%
Especializacdo 7 38,9%
Mestrado 8 44,4%
Doutorado 2 11,1%
Total 18 100%
Especializacao N %
Fisioterapeuta na Saude da Mulher 7 38,9%
Fisioterapeuta em outra area 8 44,5%
Fisioterapeuta generalista 3 16,6%

Total 100% 100%




A Tabela 3 mostra a avaliacdo do
conteddo do manual, utilizando o método de
Delphi, na qual, os especialistas pontuaram
como “4- Otimo”, “3- Bom”, “2- Regular” e
“1- Irregular”. Além disso, € demonstrado o
indice de validade e contetudo (IVC) com um
valor médio de 0,92 ¢ o > 0,83, indicando

concordancia entre os avaliadores sobre o

manual e fidedignidade dos resultados,

respectivamente.

O manual pode ser acessado através do link
https://drive.google.com/file/d/17dcp21lapdBb

-6LOFD44H865v6nJRfhP/view?usp=sharing

Tabela 3 — Avaliacdo do conteudo do manual de prevencdo da incontinéncia urinaria para gestantes

e puérperas, atraves da técnica de Delphi e indice de alfa de Cronbach

Técnica de Delphi

Questdes Primeira Avaliacgéo IvVC
1 2 3 4
n % n % n % n %

Contetdo tematico 0 0 0 0 5 278 13 722 1,00
Apresentacéo grafica 0 0 0 0 7 389 11 611 1,00
Sequéncia do manual 0 0 0 0 3 16,7 15 833 1,00

Clareza e compreensao 0 0 1 5,6 6 333 11 611 0,94

Desenhos do manual 0 0 0 0 6 333 12 66,7 1,00

Definicéo de Incontinéncia 0 0 1 5,6 3 16,7 14 77,8 0,94
Urinéaria

Disfuncdes do assoalho pélvico 0 0 1 5,6 8 444 9 50 0,94

Fatores de risco 0 0 2 111 5 278 11 611 0,88

Avaliacéo 0 0 1 5,6 6 333 11 611 0,94

Orientagdes 0 0 1 5,6 9 50 8 444 0,94

IVC total 0,92

Alfa de Cronbach 0,83

DISCUSSAO colaboradores (2015) nos mostram que a

A incontinéncia urinéria impacta de
forma significativa a qualidade de vida da
mulher gravida, pois afeta social, emocional e
Henkes e

psicologicamente a mesma.

grande maioria desse publico carece de uma
rede de apoio bem estruturada e com
conhecimentos basicos sobre o periodo

gestacional. Portanto, julgam natural que


https://drive.google.com/file/d/17dcp21qpdBb-6LOFD44H865v6nJRfhP/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17dcp21qpdBb-6LOFD44H865v6nJRfhP/view?usp=sharing

ocorra perda de urina nessa fase, da mesma
forma, Fernanda A e colaboradores (2016),
certificam que a perda urinaria é uma
disfuncdo e ndo deve ser tratada como
normal.5'12'16'

O fisioterapeuta é o profissional que
melhor desempenha um papel vital na
prevencdo dessa disfuncdo, segundo o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. A resolucdo n° 372/2009
reconhece a saude da mulher como
especialidade exclusiva do profissional
terapeuta, com notoriedade em restaurar a
autoestima e qualidade de vida da paciente.
Desse modo, foi desenvolvido um manual que
contribui na atencdo primaria, permitindo que
as gestantes e puérperas identifiguem e
reconhecam os fatores de risco e como
prevenir possiveis desenvolvimentos de 1U,
decorrentes da gestacao, além de servir como
um guia no autocuidado, assim como no estudo
de Mendes e Hoga (2017), ndo excluindo, a
importancia da assisténcia fisioterapéutica
especializada.l’-?*

O manual foi construido com base em
informagdes obtidas em reviséo integrativa da
literatura, que forneceu 0s necessarios recursos
cientificos, técnicos e clinicos. Vale salientar a
revisao de literatura de Cidade e colaboradores
(2021), que demonstrou a eficacia do TMAP
na prevengdo da IU em gestantes. Moroni e
colaboradores (2016) comprovaram que O
TMAP é mais relevante que nenhum outro
tratamento referente a melhoria das escalas de

qualidade de vida (QV) especifica da
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incontinéncia. Assim, a prevencdo da IU por
meio de TMAP vem sendo evidenciada.
Todavia, o que ha na literatura, até 0 momento,
carece de uniformidade e padronizagdo, por
isso a relevancia de conduzir as mulheres ao
conhecimento especifico sobre a tematica por
meio do manual educativo.?*?’

A salubridade da mulher ainda é um
assunto censurado no sistema de saude, o que
leva & omissdo das duvidas relacionadas ao
sistema geniturinario feminino. Segundo
Tannenbaum e colaboradores (2015), quase
40% das mulheres acima de 65 anos vivem
com IU e pouco mais de 15% procuram
atendimento, evento esse oriundo do “tabu”
cultural. Assim como gestantes e puérperas,
acreditam ser uma disfuncdo normal do
periodo  gestacional, como  debatido
erroneamente, pela populacéo geral. O estudo
de Islam e colaboradores (2017) demonstrou
que os distarbios do AP para mulheres em
paises de baixa renda sdo indiscutivelmente
mais graves do que as de mulheres em paises
desenvolvidos, o que simboliza um ndmero
ainda maior de desconhecimento sobre a
teméatica quando se trata da comunidade
carente. Desse modo, o manual foi
desenvolvido com linguagem acessivel e
simples, com o intuito de atingir especialmente
mulheres desfavorecidas.?®2°

A validade de contetido é fundamental
no processo de desenvolvimento e adaptacéo
de instrumentos de medidas. O IVC é um
método utilizado na area de salde que mede a

porcentagem de juizes que estdo em



concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Para verificar a
validade de novos instrumentos de uma forma
geral, alguns autores sugerem uma
concordancia minima de 0,80. Além disso, é
importante que se tenha atencdo quanto a
especialidade do profissional para melhor
precisdo do instrumento. No presente estudo,
foi demonstrado I1\VVC de 0,92 de concordancia
entre os avaliadores, visto que o manual
apresentou linguagem de facil entendimento
para leigos que ndo tém habitualidade com o
tema, tornando-o mais compreensivel e
satisfatorio durante a leitura.*

Por fim, este estudo apresenta algumas
limitacbes devido a heterogeneidade de
especializacbes dos avaliadores e também ao
fato de ndo estarmos em um grande centro, de
modo que houve dificuldade em obter um
nimero maior de profissionais na area.
Portanto, faz-se necessario mais estudos e
avaliacOes de profissionais especialistas na

area.

CONCLUSAO

Através deste estudo e com base na
revisdo de literatura, foi desenvolvido e
validado um manual de prevencdo da
incontinéncia urindria para gestantes por
profissionais experientes. O manual integra 0s
principais aspectos de prevencdo de disfungdes
pélvicas relacionado a IU que elucida através
de ilustragbes as praticas de técnicas da

prevencéo, dirigido ao publico geral.
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