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RESUMO

Introducao: Problemas no assoalho pélvico acometem frequentemente as
mulheres, gerando perda involuntaria de urina, de fezes e de gases, bem como
problemas genitais, no trato urinario inferior e disfuncao sexual, o que pode causar
prejuizos psicolégicos e sociais. Observa-se que alguns fatores de risco podem ser
modificaveis, por meio da preven¢ao, no entanto, isso € pouco discutido e abordado
com a populacdo. Objetivos: Avaliar entre adolescentes da regido nordeste do
Brasil o conhecimento, atitude e pratica em relacdo aos cuidados com o assoalho
pélvico e a frequéncia de sintomas de incontinéncia urinaria e anal/fecal antes e
depois de sessao educativa utilizando o material “Seu assoalho pélvico”. Métodos:
Pesquisa quase-experimental de intervencado, utilizando um questionario sobre
conhecimento, atitudes e préaticas de cuidados com o assoalho pélvico que foi
construido baseado nos temas abordados no material “Seu assoalho pélvico”. Sete
juizes com experiéncia no assunto e oito adolescentes participaram da validacédo de
conteudo deste questionario. Em seguida, realizou-se uma pesquisa foi realizada em
duas etapas. Na primeira etapa (pré-teste), trinta adolescentes, leram em grupos o
material educativo e ao final de cada trecho era verificada a sua compreensao. Na
segunda, 54 adolescentes participaram de uma sessao educativa com o material
“Seu Assoalho Pélvico” e antes, imediatamente apos e trés meses depois deste
encontro as adolescentes foram convidadas a responderem o questionario ja
validado sobre conhecimento, atitudes e praticas de cuidados com o assoalho
pélvico, os questionarios International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-SF) e a escala Wexner, que avaliam a presenca e os sintomas de
incontinéncia urindria e anal, respectivamente. Resultados: A pesquisa ocorreu em
duas organizagbes n&o-governamentais e uma escola profissionalizante de tempo
integral. A construcao e validagao do questionario foram realizadas com sucesso e o
material educativo mostrou-se de facil compreensdo. As 54 adolescentes que
participaram da segunda etapa da pesquisa, tinham idade média de 14,9 anos,
todas eram nuliparas, 59,3% faziam exercicios fisicos, tinham escasso
conhecimento sobre o assoalho pélvico, atitudes e praticas em geral ndao adequadas
de cuidado com o assoalho pélvico. Antes, imediatamente depois e trés meses apds
a intervencdo educativa sobre os cuidados com o assoalho pélvico, verificou-se

melhora significativa do conhecimento e dos comportamentos, além da diminuigdo



do impacto da presenga da incontinéncia urindria na vida diaria das adolescentes
incontinentes. Verificou-se que as adolescentes apresentavam incontinéncia de
flatos (18,5%) e incontinéncia urinaria (29,6%), geralmente de gravidade moderada,
nao havendo diferenca significativa entre aquelas praticantes e nao praticantes de
exercicios fisicos. Conclusao: Existia desconhecimento sobre os cuidados com o
assoalho pélvico entre as adolescentes participantes do estudo. A¢des educativas
sao eficazes para melhorar a compreensao, as praticas e as atitudes sobre este
assunto.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.
Palavras-chaves: Assoalho Pélvico, Adolescente, Saude da Mulher, Educacdo em
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Problems in the pelvic floor often affect women, leads to involuntary
loss of urine, feces and flatus, as well as genital problems, lower urinary tract and
sexual dysfunction, which can cause psychological and social harm. Some risk
factors can be modified; however, this is not frequently discussed with the population.
Objectives: To evaluate the knowledge, attitude and practice regarding pelvic floor
care and the frequency of symptoms of urinary and anal/fecal incontinence among
adolescents from the city of Fortaleza, in northeastern Brazil. Methods: The topics
covered in the booklet "Your pelvic floor" were used for the construction of the
qguestionnaire about knowledge, attitude and practice of care with the pelvic floor.
Seven judges with experience in the subject and eight adolescents participated in the
validation of the content of this questionnaire. Then the research was performed in
two steps. In the first step (pre-test), thirty adolescents read in groups the educational
booklet and at the end of each section their understanding was verified. In the
second step, 54 adolescents participated in an educational session with the booklet
"Your Pelvic Floor". Before, immediately after and three months after this meeting,
the adolescents were invited to answer the already validated questionnaire about
knowledge, attitude and practice of care with the pelvic floor, The International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) and the Wexner
scale, which assess if there is urinary and anal incontinence and their symptoms,
respectively. Results: The research was done in two non-governmental
organizations and a full-time vocational school. The construction and validation of the
qguestionnaire were produced successfully and the educational booklet was easy to
understand. The 54 adolescents who patrticipated in the second step of the research,
had a mean age of 14.9 years, were nulliparous, practitioners of physical exercises
(59.3%) . It was shown to that they had little knowledge about the pelvic floor and not
apropriated attitudes and practices of care with the pelvic floor. Before, immediately
after and three months after the educational intervention about the pelvic floor care,
there was a significant improvement in knowledge and behavior, as well as a
decrease in the effect of urinary incontinence on the daily life of incontinent
adolescents. It was find that the adolescents had incontinence of flatus (18,5%) and
urinary incontinence (29,6%) of moderate severity, without significant difference
between those who were practitioner and non-practitioner of physical exercises.



Conclusion: There is lack of knowledge of the population about pelvic floor care.

Educational actions are effective in improving understanding, practices and attitudes
on this subject.

Key words: Pelvic Floor, Adolescent, Women's Health, Health Education.
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1. INTRODUGAO

O assoalho pélvico, em sentido lato, € composto por todas as estruturas
funcionais e estruturais que suportam os 6rgaos pélvicos, incluindo musculos,
ligamentos e fascia endopélvica. A musculatura do assoalho pélvico (MAP) é
composta por musculos superficiais (bulbocarvenoso, isquiocarvernoso, transverso e
esfincter anal) e profundos (elevadores do anus, e coccigeos)".

Ele tem como fungdes sustentar as visceras abdominopélvicas resistindo aos
aumentos da pressao intra-abdominal, auxiliar na estabilizagdo lombopélvica, na
funcdo sexual, auxiliar a passagem do feto pela vagina durante o parto e controlar as
aclOes esfincteriana uretral e anal, de forma a manter a continéncia urinaria e anal
(controle de urina, fezes e gases)®.

Para a continéncia urinaria e anal, a MAP se contraem e relaxam. Durante a
contracao esses musculos encurtam seu comprimento € puxam o assoalho pélvico
para cima e, no relaxamento, esses musculos retornam ao seu comprimento original
e o assoalho pélvico volta a sua posicao normal. Em posicdo supina, 0 corpo
perineal deve estar acima do plano dos isquios. Os MAP estarao hipotdnicos quando
ha diminuicdo ou frouxiddo do seu ténus, permitindo que o corpo perineal fique
abaixo das tuberosidades, causando perda de urina, gases ou fezes de forma
involuntaria. Os MAP estardo hipertonicos quando estiverem tensos ou com
espasmos, mantendo o corpo perineal acima do nivel dos isquios, causando
dificuldade de urinar ou evacuar®.

Possiveis causas das disfungdes pélvicas podem ser alteracdes biomecanicos
(ex. disfuncdo da coluna sacro-lombar ou pelve); alteracdo postural e disfuncéao
estrutural (ex. escoliose); lesbes dos musculos do assoalho pélvico (ex. ginastica,
danca, e esporte de alto impacto podem causar lesdes repetitivas quando praticadas
em postura errada); comportamentos cumulativos danosos aos musculos do
assoalho pélvico (ex. pequenos traumas repetitivos ou esforco como constipacao
cronica ou obstrugdo urinaria) e disturbios da dor inflamatéria envolvendo visceras
pélvicas (ex. sindrome do intestino irritavel) ©.

As principais consequéncias das disfungdes pélvicas incluem a incontinéncia
urinaria (IU), incontinéncia anal (IA) e prolapso de érgao pélvico (POP), além de
outras anormalidades no processo de esvaziamento urinario inferior, trato
gastrointestinal® e disfuncdo sexual®®. Em um estudo transversal desenvolvido nos
Estados Unidos da América que teve o objetivo de verificar a prevaléncia das trés
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principais consequéncias das disfungdes pélvicas (IU, IA e POP), entre mulheres
com mais de 20 anos, constatou-se que 23,7% sofrem com pelo menos um desses
disturbios, sendo que a maior parte apresenta IU, seguido de IA e POP. A
prevaléncia desses distlrbios aumenta com a idade, sobrepeso e obesidade'®.

A estimativa é que haja aumento dos sintomas de disfuncdes pélvicas entre
mulheres durante o periodo de 2010 a 2050, podendo atingir 55% para U, 59% para
IA e 46% para POP, devido a maior longevidade e estas condi¢cdes serem mais
prevalentes nesta populacédo, o que deve gerar grandes implicacdes para a saude
publica e assisténcia ginecolégica®.

A IU é definida como a queixa de qualquer perda involuntdria de urina.
Podendo ser ainda classificada em!”:

* Incontinéncia urinaria de urgéncia (lUU): perda involuntaria de urina
acompanhada por ou imediatamente precedida por urgéncia miccional (forte desejo
de urinar)

* Incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE): perda involuntaria de urina no esforgo
ou esforgo fisico, ao espirrar ou tossir.

* Incontinéncia urinaria mista (IUM): perda involuntaria de urina associada a
urgéncia e ao esforgo, espirros e tosse

* Enurese noturna: perda involuntaria de urina que ocorre durante o sono.

eIncontinéncia urindria postural: perda involuntaria de urina associada com a
mudancga da posi¢cao do corpo, como por exemplo, levantar de uma posi¢cao sentada
ou deitada®

e Incontinéncia urinaria continua: perda involuntaria de urina de forma
continua®

¢ Incontinéncia urinaria coital: perda involuntaria de urina que ocorre durante a
relacao sexual, podendo aparecer durante a penetragao ou durante o orgasmo(g)

eIncontinéncia urinéria insensivel: é a perda involuntaria de urina que ocorre
sem que a pessoa seja capaz de saber o motivo®

A grande maioria dos estudos epidemiolégicos ndo consideram os subtipos da
IU ou somente referem-se a IUU, IUE e IUM®. Estudos internacionais mostram que
a prevaléncia de IUE é a mais relatada entre as mulheres do que entre homens, com
taxas de prevaléncia variando de 10 — 39%, seguida da IUM, com variagdo da
prevaléncia de 7,5 — 25% e IUU com taxa de 1 — 7%, ficando as outras causas com

0,5 — 1% de prevaléncia‘'?.
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A prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) em mulheres jovens que praticam
atividades fisicas pode variar de 20,7% a 64%!"""'® podendo chegar até a 80% para
os casos de atividade em trampolim, considerada de alto impacto!'®. A prevaléncia
encontrada para jovens que nao praticam atividades fisicas variam de 44% a
48,5%'21¥_ A incontinéncia urinaria de esforco é a mais comum e é mais prevalente
em mulheres durante a pratica esportiva de alto impacto'”. Além da atividade fisica
intensa, outros fatores de risco para a IlU em mulheres devem ser considerados, sdo
eles: idade, indice de massa corporea (IMC), paridade, gravidez, reposicao
hormonal com estrogénio, histerectomia, consumo de cafeina e fumo®.

As mulheres incontinentes relatam medo e vergonha. Isto faz com que elas
escondam o problema, o que afeta as interagbes sociais e a ndo procura por
tratamento'®. Além disso, elas relatam inseguranca e vergonha nas experiéncias
sexuais, medo de odor de urina e medo de perda de urina durante o ato sexual, o
que afeta o desejo, excitacdo, orgasmo e dispareunia‘®.

Apesar de a IU em mulheres ser um agravo frequente e que afeta a qualidade
de vida, a maioria ndo busca tratamento por falta de conhecimento sobre as
possibilidades de tratamento, por achar normal perder urina, por ndo considerar algo
importante e nao ter indicagao de tratamento por um profissional da satide®?.

A incontinéncia anal (IA) inclui a perda de material fecal (liquido ou sélido) com
ou sem a presenca de flatos. Podendo ser dividido em dois tipos: incontinéncia fecal
(IF) (perda involuntaria de material fecal) e incontinéncia de flatos (qualquer perda
involuntaria de flatos)®".

Estudos epidemioldégicos mostram que a prevaléncia da IA em mulheres varia
de 7% a 15%, e que sua incidéncia aumenta a medida que a populagédo
envelhece'®. Estudos realizados com mulheres brasileiras encontraram prevaléncia
de IA associada a IU (dupla incontinéncia) de 2% ©%. a 5% #4.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da |IA sédo obstipacao,
idade e indice de massa corporal (IMC)® além do género feminino, partos
traumaticos, diarreia, cirurgias, doencgas neuroldgicas especificas® e incontinéncia
urinaria®®. Destes, os fatores de risco independentes para incontinéncia fecal em
mulheres s&o: raga branca, depresséo, diarreia cronica e incontinéncia urinaria®?.

Complicagdes de parto vaginal com lesdo perineal ou uso de férceps séo
considerados fatores de risco para a mulher desenvolver IA?”. Apés a ruptura do
esfincter anal durante o parto, o sintoma mais prevalente referido pelas mulheres é a
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perda de gases involuntéria, além de serem mais propensas a apresentarem IU em
comparagéo as outras mulheres®®. Além disso, outro fator de risco é a obesidade,
pois aumenta o risco para o desenvolvimento de incontinéncia de flatos®® e
incontinéncia anal®

Tem sido demonstrado que mulheres jovens e saudaveis que praticam esporte

(17.31) " sendo

de alto impacto apresentam prevaléncia de IA significativamente maior
que a maioria relata perda de flatos®". A IA possui grande impacto negativo na
qualidade de vida®®, nas atividades diarias®®® e restricdes sociais graves®. Esse
impacto negativo entre as mulheres que possuem |A é superior quando comparado
com aquelas com incontinéncia de flatos ©%.

A terceira consequéncia que pode ocorrer devido a disfungdo pélvica € o
prolapso dos érgaos pélvicos (POP) que pode ser de dois tipos: urogenital e retal. O
prolapso urogenital é definido como a descida de um ou mais dos seguintes 6rgaos:
parede anterior da vagina, parede posterior da vagina e do é&pice da vagina
(colo/utero) ou cupula vaginal apds histerectomia. O prolapso retal € a protruséo
retal além do esfincter anal'”. Atividades que envolvam levantamento de objetos
pesados, IMC elevado e aumento da pressao sobre os MAP estao relacionados com
o POP®,

Mulheres com POP possuem imagem negativa do seu corpo e vagina, o que as
tornam inseguras, desconfortaveis e com sensacdes genitais reduzidas, causando a
diminuicdo do desejo, excitacio e dificuldade em chegar ao orgasmo!'?.

Os tratamentos para as disfuncées pélvicas podem ser conservador,
farmacoldgico ou cirdrgico e a escolha ird depender do tipo de disfungcdo e da
gravidade.

O tratamento conservador para a IU inclui mudancas no estilo de vida, tais
como perda de peso; se necessario, evitar ingestdo de substancias consideradas
irritantes vesicais; tratar a constipacao; reduzir o esforco durante exercicios fisicos e
levantamento de peso; parar de fumar; tratar doencas pulmonares que causam
tosse excessiva; reabilitar o trato urinario inferior por meio de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, biofeedback (digital ou visual), uso de cones vaginais
ou eletroterapia e uso de pessarios (dispositivos que controlam a IU ocluindo
mecanicamente a uretra e/ou elevando e suportando o colo vesical)®¢3").

Para o prolapso dos 6rgaos pélvicos o tratamento pode ser conservador ou

cirurgico. O tratamento conservador é indicado para pessoas com leve grau de
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prolapso, debilitadas ou que ndao desejam realizar a cirurgia. Tem como objetivo
impedir o agravamento do prolapso, ajudar a aliviar os sintomas e adiar a
necessidade de cirurgia. Nesse tipo de tratamento é indicado perder peso, se
necessario; evitar atividades que aumentem o prolapso, tais como levantamento de
peso; tratar tosse crbnica e obstipacdo; realizar exercicios da MAP e usar

pessarios®.

3839 O tratamento conservador é mais

Para a IA ha trés tipos de tratamento!
indicado para casos mais leves de incontinéncia®. No tratamento conservador ndo
farmacol6gico ha melhora significativa em 25% dos casos® e envolve mudancgas de
habitos de vida tais como: evitar tabagismo; reduzir o peso; reduzir a ingestao de
sodio, proteina e cafeina; ndo ingerir alimentos agravantes (cebola, repolho,
alimentos picantes); limitar a ingestdo de lactose; aumentar a ingestao de fibras;
ingerir a quantidade adequada de liquidos e evitar farmacos que exacerbam a
diarreia. Outras medidas seriam: plug anal, treinamento da MAP, biofeedback (trata-
se de um estimulo para a contragdo do esfincter anal) e eletroterapia. O tratamento
conservador farmacoldgico inclui o uso de farmacos antidiarreicos que sao usados
para que as fezes fiquem mais firmes e controlaveis, diminuindo o numero de
episodios de IA®®),

O tratamento cirurgico mais realizado em mulheres com incontinéncia fecal € a
esfincteroplastia anal, que consiste na reconstrucdo secundéria ou tardia de uma
lesdo da musculatura do esfincter anal ocasionada no momento da lesdo ou
resultado do reparo primario insatisfatorio. A esfincteroplastia anterior é o tipo de
reconstrucdo mais comum em mulheres por ser associada a lesdo obstétrica?).

A |A pode acarretar isolamento e depressdo, e mesmo com estes efeitos
negativos na vida destas pessoas, poucas procuram por tratamento” . O mesmo
fato acontece com a IU que apesar da alta prevaléncia e impacto negativo na

#1439  Pesquisa realizada

qualidade de vida, verifica-se baixa procura por tratamento’
na Suécia para avaliar a procura por tratamento de problemas relacionados ao trato
urinario inferior revelou que em um periodo de 16 anos (1991 e 2007) as taxas de
prevaléncia ndo mudaram e que muitas mulheres continuaram sem procurar ajuda
no sistema de salde, apesar de ser oferecido tratamento eficaz**.

Em vez de procurar ajuda essas pessoas mudam o estilo de vida para
esconder ou diminuir os sintomas da incontinéncia, como, por exemplo, param ou

diminuem os exercicios e atividades, mudam dieta, diminuem a ingestao de liquidos
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4548) As mulheres com IU geralmente demoram mais de um ano

e usam protetores!
para procurar ajuda de um profissional de satde*?.

Estudo verificou que mulheres brasileiras possuem pouca informacao sobre
IU“9), além de nao procurarem ajuda. Apesar de uma significativa prevaléncia de U
entre jovens atletas de esportes de alto impacto do sexo feminino, foi constado que
a maioria (90%) nunca havia contado a ninguém sobre o problema e nao tinham
conhecimento de medidas preventivas, mesmo considerando que a |U impactava
negativamente na sua qualidade de vida®.

Acredita-se que a busca pelo profissional de saude para tratamento da
incontinéncia ir4 depender da consciéncia e entendimento do problema®". As
razbes mais comuns sobre a nao procura por tratamento para a incontinéncia sao
desinformacdo sobre o assunto, vergonha, considerar que ter incontinéncia em
certas fases da vida € "normal", associa-la ao parto ou alguma doenca, além da
baixa expectativa de eficacia dos tratamentos oferecidos®®. Vergonha e medo
também foram motivos que mulheres com prolapso de érgéos pélvicos alegaram
para ndo procurar tratamento®>%%,

Diante dos grandes transtornos fisicos e psicossociais gerados pela
incontinéncia e outras disfuncdes do assoalho pélvico, a Comissdo de Promocéo,
Educacdao e Prevencdo Primaria de Continéncia durante o 4th International
Consultation on Incontinence (ICl), enfatizou a importancia dos cuidados sobre a
promogao e prevencdo primaria de incontinéncia®, considerando necessario elevar
o nivel de conscientizacdo e educacdo da comunidade sobre a tematica, além da
abordagem do assunto com os profissionais de satide®?.

Em paises desenvolvidos estao ocorrendo avangos de promogao e prevencao
sobre essa tematica. No entanto, em muitos paises em desenvolvimento,
campanhas publicas acessiveis relativas a informagdes sobre continéncia séo
limitadas ou inexistentes. Embora existam muitas informacdes na internet, em certos
paises ou regides pode haver limitacdo do acesso®®?, diferencas culturais® e
conter informacdes nao acreditadas®®.

Sabe-se que o0 conhecimento da populacdo sobre as incontinéncias é

°2%7) @ que ha necessidade de melhorar a educagdo da populagdo sobre

limitado'
este assunto®. Apesar de a internet ser considerada um 6timo meio de educacéo e
sensibilizagdo para esses cuidados, muitas pessoas, principalmente que moram em

paises em desenvolvimento, ndo possuem acesso a esta, por este motivo, para
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garantir acesso a informacdo sobre saude por toda a populagdo € necessario
divulgar medidas de promogédo e prevencdo desse problema por meio de textos
informativos na midia popular e distribuicio de cartazes, folhetos e livretos
informativos nos estabelecimentos de satde®?, além de campanhas educativas.
Essas estratégias contribuirdo para o aumento do conhecimento da populacéo sobre
o problema e estimularao a busca por tratamento.

Uma das estratégias para aumentar a procura por tratamento € por meio de
materiais educativos informativos®®. Informacdes relacionadas & incontinéncia
fornecidas com uso de brochuras, panfletos, cartazes, boletins informativos, midias
digitais, filmes e revistas sdo recursos Uteis para sensibilizagdo da populacao®® e,
consequentemente, melhor conhecimento sobre o assunto.

Deve-se ressaltar o cuidado para o desenvolvimento desses materiais em
relacdo a linguagem e a cultura, pois quando nédo sao bem planejados podem se
transformar em barreiras para a compreensao das informacdes®®. Por esse motivo,
todas as campanhas em saude publica devem ter linguagem simples e ser
acessiveis para a populacdo®.

Os programas de promogdo da continéncia sao realizados de diferentes
maneiras entre os paises e culturas, mas partilham o mesmo objetivo de aumentar a
sensibilizagdo e compreensdo sobre este tema®. Estudos mostram que a
populacdo tem interesse em saber sobre a IU por meio de abordagem pelos
profissionais e materiais informativos®®. Estes sdo bem aceitos pela populagéo e
considerados como um método eficaz de difundir conhecimento e incentivar o
autocuidado®®%.

A Comissao de Promocédo, Educacao e Prevencao Primaria de Incontinéncia
no 5th International Consultation on Incontinence (ICl) recomendou que para a
promocado do conhecimento e qualidade de vida da populagdo, os programas de
educacao devem enfatizar a eliminagdo de estigmas, divulgar conhecimento de
tratamentos efetivos, promover aumento da qualidade de vida e a procura por
assisténcia profissional®".

A partir dos achados da literatura, verifica-se que as disfuncdes pélvicas estao
associadas a impactos negativos na qualidade de vida, estigmas, medo, vergonha,
falta de conhecimento e pouca procura por tratamento. Portanto, além da oferta de
servigcos para promogao, prevengao e tratamento, a informagao atualizada sobre os
cuidados com o assoalho pélvico é necessaria, e deve ser feita por meio de
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atividades educativas que proporcionem sensibilizagdo e conscientizagcdo das
pessoas sobre esse tema tao relevante.

Em 2008, na Inglaterra, integrantes da Association for Continence Advice
(ACA), com o objetivo de capacitar uma nova geracdo de mulheres, em idades
precoces (adolescentes) a serem mais conscientes sobre a saude do assoalho
pélvico, desenvolveram, juntamente com um grupo de adolescentes, o livreto Your
Pelvic Floor. Ele explica, por meio de uma linguagem acessivel, 0 que € o assoalho
pélvico e como deve ser cuidado®.

Esse material foi apresentado durante o congresso anual da International
Continence Society (ICS), em Toronto, no Canada, em 2010. Como nao havia algo
semelhante disponivel no Brasil e pelo fato de, em nossa experiéncia profissional,
constatarmos que as mulheres relatam desconhecimento sobre o assoalho pélvico e
suas disfungdes, solicitamos autorizacdo dos autores para realizarmos, no periodo
de 2012 a 2014, a traducdo e adaptacao desse material para o portugués do Brasil,
com o intuito de permitir que adolescentes brasileiras também pudessem ter acesso
a informagdes sobre a satde do assoalho pélvico®®. Ele foi validado com um grupo
de adolescentes da cidade de Campinas, SP, da regido sudeste do pais.

Com a finalizacdo do processo de adaptacao cultural pretendeu-se responder
as seguintes questdes de pesquisa: esse material € compreensivel para
adolescentes de outras regides do Brasil, que possuem diferengas culturais em
relacdo a regiao sudeste, onde o material foi traduzido e validado? O material
educativo traz algum impacto sobre a atitude e pratica, como ocorreu em relacao ao
conhecimento, j constatado no estudo anterior? A incontinéncia urinaria e anal/fecal
sao problemas presentes na vida das adolescentes? O material educativo é Gtil para
lidar com estas disfungdes?

Frente a isso, a proposta do presente estudo foi aplicar esse material educativo
junto a adolescentes da regido nordeste do Brasil a fim de verificar se ele era
compreensivel, além de verificar a melhora sobre o conhecimento, atitudes e
praticas em relacdo ao assoalho pélvico e conhecer a frequéncia da IU e |IA neste
grupo e se o material poderia ser Util para minimizar estes sintomas.

Os resultados dessa pesquisa poderdao contribuir para que, de forma mais
consistente, esse material educativo seja utilizado na promocao e prevencao das

disfuncdes pélvicas entre adolescentes brasileiras.
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2. OBJETIVOS
Geral

Avaliar, entre adolescentes da regidao nordeste do Brasil, o conhecimento, a
atitude e a pratica em relagdo aos cuidados com o assoalho pélvico e a frequéncia
de sintomas de incontinéncia urinaria e anal/fecal antes e depois de sessao

educativa utilizando o material “Seu assoalho pélvico”.

Especificos
— Descrever o perfil sociodemografico das adolescentes;
— Verificar a frequéncia de sintomas de incontinéncia urindria e anal/fecal;
—Construir e validar um questionario sobre conhecimento, atitudes e praticas
de cuidados com o assoalho pélvico;
—Verificar a compreenséao do material educativo “Seu Assoalho Pélvico”;
— Avaliar a influéncia do material educativo sobre o conhecimento, atitudes e
praticas das adolescentes em relagao aos cuidados com o assoalho pélvico;
— Verificar a influéncia do material educativo sobre os sintomas de

incontinéncia urindaria e anal/fecal.
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3. METODOS
3.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa quase experimental do tipo antes e depois, sem grupo controle ( 67).
3.2 Locais do Estudo

A pesquisa foi realizada em duas organizagcdes nao governamentais (ONG),
cujas atividades sdo direcionadas as jovens do sexo feminino, e em uma escola
profissionalizante localizadas no municipio de Fortaleza-CE. Para manter o sigilo as
organizacdes nao governamentais foram identificadas como ONG A e ONG B.

A ONG A é uma associagdo fundada desde 2006, sem fins lucrativos,
localizada na regido oeste de Fortaleza. E um projeto social esportivo que tem como
objetivo formar mulheres atletas cidadas. Possui 32 participantes, com faixa etaria
de 8 a 26 anos.

A ONG B é uma organizagdo educacional fundada desde 1991, sem fins
lucrativos, sediada na regiao leste de Fortaleza. Tem como missdo a promog¢ao do
desenvolvimento humano de criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social, residentes em comunidades que apresentam risco para a
infancia e a adolescéncia, por meio da arte (danca e teatro). Participam deste projeto
120 criangas e adolescentes, de ambos o0s sexos, na faixa etéria de oito a 19 anos.

Nas duas ONGs todas as integrantes estao matriculadas em escolas do ensino
médio ou fundamental e suas atividades ocorrem em horario diferente do escolar.

A escola profissionalizante possui 378 alunos matriculados no ensino médio
(do primeiro ao terceiro ano), de ambos os sexos, com idade entre 15 e 19 anos.
Sao oferecidos seis cursos profissionalizantes (técnico em enfermagem, técnico em
nutricdo e dietética, técnico em nutricdo e dietética, técnico em administracéo,
técnico em comércio, técnico em informatica, técnico em redes de computadores).
Para evitar vieses, ndo participaram da pesquisa 117 alunas matriculadas no curso
profissionalizante de enfermagem.

3.3 Populacao e amostra

A populagéo alvo foi composta por adolescentes, com idade de 10 a 19 anos,
do sexo feminino. As ONG A, ONG B e escola profissionalizante possuiam,
respectivamente, 26, 83 e 113 adolescentes do sexo feminino nessa faixa etaria.
Todas estas adolescentes foram convidadas a participar da pesquisa, nao sendo

realizado calculo amostral.
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A populacdo de estudo foi composta pelas adolescentes que atendiam aos
seguintes critérios de inclusao: ser do sexo feminino, ter idade entre 10 e 19 anos,
ser natural da regido nordeste e estar cursando o ensino fundamental ou médio. Os
critérios de exclusao foram: estar matriculada no curso técnico enfermagem,
devido a possibilidade de conhecimento prévio sobre a tematica da pesquisa.

Foram convidadas todas adolescentes da ONG A e uma turma da Escola
Profissionalizante para verificar a compreensdo e adequagdo da linguagem do
material educativo “Seu Assoalho Pélvico”.

Todas as adolescentes integrantes da ONG B e da escola profissionalizante,
exceto a turma que participou da compreensao da linguagem do material, foram
convidadas a participar de uma sessdo educativa sobre cuidados com assoalho
pélvico e a responderem o0s questionarios referentes a incontinéncia urinaria e
anal/fecal.

3.4 Material educativo “Seu Assoalho Pélvico”

A versao original da brochura “Seu Assoalho Pélvico”, com o titulo “Your Pelvic
Floor”, foi criada em 2009 na Inglaterra por membros da Association for Continence
Advice (ACA) apéds verificarem que a maioria dos materiais disponiveis era para
profissionais de saude.

Além disso, verificaram caréncia de informacdes sobre os cuidados com o
assoalho pélvico destinado ao publico adolescente, bem como poucas evidéncias de
gue os materiais educativos que abordavam a tematica tivessem sido desenvolvidos
com a participacao dos adolescentes. Encontraram somente um material educativo
sobre assoalho pélvico, o “Don’'t Laugh Until You Read This!”, produzido pela
Education and Resources for Improving Childhood Continence (ERIC) em versao on-
line.

A partir desses achados, resolveram desenvolver um material educativo que
abordasse orientacbes sobre a saude do assoalho pélvico destinado as
adolescentes. Em uma unidade de saude da Inglaterra, eles aplicaram um
questionario para avaliar o nivel de conhecimento de anatomia, fisiologia e
promocdo de saude sobre o coracdo e 0s musculos do assoalho pélvico.
Constataram que as jovens possuiam bem mais conhecimento sobre o coragdo do
gue sobre o assoalho pélvico. Em seguida, convidaram um grupo de adolescentes
para darem sugestdes sobre conteudo, layout, linguagem e terminologia do material

educativo em construcao.
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Ao final, o material ficou sucinto, ilustrado e colorido, com pequeno formato e
composto de cinco tépicos relacionados ao assoalho pélvico, a saber: explicacdo do
que é o assoalho pélvico; suas funcdes; importancia dessa musculatura; exercicios
de fortalecimento desta regido; fatores de risco e prevencdo do enfraguecimento
dessa musculatura, sendo a estrutura de cada tdpico feita por meio de perguntas e
respostas. Apds finalizacdo do material, ele foi testado e aprovado por um segundo
grupo de adolescentes.

Em 2010, esse material foi apresentado durante o encontro anual da
International Continence Society, em Toronto, Canada, e em 2014 concluiu-se sua
traducado e adaptacao cultural para o portugués do Brasil, resultando na verséo “Seu
Assoalho Pélvico”. Essa versdo foi enviada para a ACA, responsavel pela

disponibilizacédo e divulgacao desse material.

3.5 Instrumentos para a coleta de dados
3.5.1 Questionario avaliativo sobre conhecimento, atitudes e praticas em
relacdo aos cuidados com o assoalho pélvico

As perguntas sobre o conhecimento avaliam a compreensdo sobre o assunto
abordado, a atitude refere-se aos sentimentos, ideias e até mesmo preconceito que
se possa ter sobre a teméatica e a pratica mostra como o conhecimento e a atitude
sdo demonstrados por meio das agoes praticadas(67).

Para a coleta dos dados foi criado um questionario (Apéndice 1) que solicitava
informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas (idade, escolaridade, religiao,
com quem mora, numero de filhos, tabagismo) e caracteristicas clinicas (peso,
altura), além de conter perguntas relativas a pratica (questbes 8 a 12), atitude
(questées 13 a 15) e conhecimento (questdes 16 a 20) sobre os cuidados com o
assoalho pélvico. Essas questdes foram embasadas no material educativo “Seu
Assoalho Pélvico” (anexo 1).

As respostas as questdes sobre conhecimento foram classificadas como
corretas, erradas ou neutras (quando a resposta era “nao sei”’), com base em um
gabarito pré-estabelecido. As respostas as questbes relativas a pratica foram
categorizadas em “sempre”, “as vezes” e “nunca’. As relativas a atitude foram
classificadas em “positiva” ou “negativa”. Para avaliar o conhecimento e a pratica foi
contabilizado o indice de respostas corretas, com variacdo de 0 a 100%. Assim,

quanto maior o percentual, maior o conhecimento e/ou pratica®.
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Deve-se considerar ainda que todo instrumento deve ser validado antes de ser
utilizado em pesquisas. Validacdo é um procedimento metodoldgico utilizado para

70.71) A validade de contetdo se refere a

avaliar a qualidade de um instrumento'
analise minuciosa de um instrumento com o objetivo de verificar se os itens e
subitens propostos sado representativos do conteddo que se deseja medir. Apos
desenvolvimento do instrumento, o mesmo é submetido a apreciagdo de
especialistas na area de interesse para retirada, modificagdo ou acréscimo de
itens!"%72),

Apesar de as questdes relacionadas ao conhecimento terem sido validadas em
outra pesquisa”®, julgou-se mais apropriado reavaliar juntamente com as demais
questdes. Desta maneira, o instrumento, uma vez construido, como recomendado
na literatura, foi submetido & avaliacdo de sete juizes””, pesquisadores da area de
saude da mulher, com experiéncia no tema e/ou em construgdo de instrumentos.
Desenvolveu-se um instrumento para avaliagdo do questionario, que considerava a
pertinéncia, clareza e abrangéncia dos itens do instrumento (Apéndice 2).

Os juizes que participaram da validacao de conteudo receberam o questionario
(Apéndice 1), uma coOpia do material “Seu Assoalho Pélvico” (Anexo 1), o
instrumento de avaliacdo (Apéndice 2), uma carta convite (Apéndice 3) com as
orientagoes pertinentes.

Quanto a pertinéncia, consideraram o quanto o0s itens representam os

Y

conceitos envolvidos, se eram relevantes a situacdo e adequados aos objetivos

7479 Para verificar a pertinéncia de cada item foram utilizados as

76-77)

propostos!
seguintes possibilidades de avaliagdes!
—
— “”

item nao relevante ou nao representativo

item necessita de grande revisao para ser representativo

item necessita de pequena revisao para ser representativo
— “4” = item relevante ou representativo
Em relacdo a clareza, foi avaliada a redagdo dos itens, ou seja, se

expressavam adequadamente o que se desejava medir e se traduzia fielmente o

>77) Avaliaram se os itens estavam escritos de maneira correta e

compreensivel. Cada item foi avaliado como!”:

conceito desejado’

— “1” = ndo claro

"

- “3”

pouco claro

moderadamente claro
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— “4” = muito claro

Por fim, referente a abrangéncia, avaliaram se os itens permitiam que se
obtivesse informacbes suficientes para atingir o objetivo de cada tépico. Neste
momento, era permitido incluir ou excluir itens que eram julgados necesséarios ou
desnecessarios, respectivamente’®. Cada item foi avaliado como:
— “1” = ndo abrangente
— “2” = pouco abrangente
— “3” = moderadamente abrangente
— “4” = muito abrangente

Ao final de cada tépico os juizes puderam propor sugestbes de exclusao ou
melhoria dos itens avaliados e/ou fazer comentérios que julgassem importantes.

Para medir a concordancia entre os juizes foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), que permite que se avalie a extensdo de concordancia dos
especialistas!’?.

O escore foi computado por meio da somatoria dos itens que foram destacados
com “3” e “4” dividindo-se o valor pelo niumero de juizes. Ja os itens que receberam
nota “17 e “2” foram necessariamente revisados. Para este estudo, foi considerado

como adequado quando a concordancia era igual ou superior a 0,877

preferencialmente, superior a 0,9%"9.

€,

IVC= nimero de respostas “3” e “4”
nGmero total de respostas

Aqueles itens que n&o atingiram 0,8 foram alterados e reenviados para uma
nova avaliacao e aprovacao dos juizes.
3.5.2. International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF)

O ICIQ-SF (Anexo 2) foi desenvolvido e validado na lingua inglesa por Avery et

.89 e traduzido e validado para a cultura brasileira por Tamanini®". Este

a
instrumento é considerado simples, breve e autoadministravel, permitindo que se
qualifiqgue a perda urinaria e o impacto da IU na vida diaria da pessoa incontinente,
de ambos os sexos, nas quatro Gltimas semanas. E composto de quatro questdes
que avaliam a frequéncia (questao 3), a quantidade (questao 4), impacto da IU na
vida diaria (questdo 5) e as situagdes de perda urindria (questdo 6)®". As duas

primeiras questdes sdo de caracterizagao do sujeito: data de nascimento e sexo.
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De acordo com a International Continence Society (ICS) incontinéncia urinaria
é definida como queixa de qualquer perda involuntaria de urina”. Partindo dessa
definicao, utilizamos as questdes 3 e 4 para identificar se a adolescente apresentava
ou ndo IU. Aquelas que reportaram frequéncia e/ou quantidade de perda de urina
nas ultimas quatro semanas, com escore de ICIQ maior que zero, foram
consideradas incontinentes e aquelas que assinalaram respostas “nunca’ e
“‘nenhuma” para as referidas questoes e tiveram escore de ICIQ de zero foram
consideradas continentes.

O escore do ICIQ varia de 0 a 21 pontos, verificado pela soma dos pontos das
questdes 3, 4 e 5. Quanto maior o escore, maior a gravidade da perda urinaria e 0
impacto na qualidade de vida®". A gravidade da incontinéncia urinaria foi
classificada de acordo com os seguintes intervalos de escore do ICIQ: leve (1-5),
moderada (6-12), grave (13-18), muito grave (19-21)®2.

A questao 6 permitiu identificar as situacdes de perda urinaria e classificar o
tipo de incontinéncia urinaria’®, a saber: IUE quando havia relato de perda de urina
ao esforgo ou atividades fisicas, tosse ou espirro; IUU quando a perda de urina
ocorria antes de chegar ao banheiro; IUM em caso de perda de urina associada ao
esforco ou atividades fisicas, tosse ou espirro e antes de chegar ao banheiro;
enurese noturna quando a perda de urina acontecia enquanto se estava dormindo,
incontinéncia continua quando havia perda o tempo todo e outros tipos de
incontinéncia, quando a perda urinaria ndo podia ser classificada em nenhum
desses tipos.

Acrescentou-se na folha onde o instrumento foi impresso, uma pergunta
referente a préatica de exercicio fisico, tipo e a frequéncia em que era realizado.

3.5.3 Escala de Wexner

A IF é definida pela perda involuntaria de fezes soélidas ou liquidas e a
incontinéncia anal (IA) inclui a perda de flatos com ou sem a presenca da IF®?.
Podendo ser classificada em trés niveis: grau | (incontinéncia de flatos); grau Il
(incontinéncia de fezes liquidas) e grau lll (incontinéncia de fezes sélidas)®.

Para avaliar a incontinéncia anal foi aplicada a escala de Wexner (Anexo 3),
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa do Brasil®”, que com linguagem
simples aborda cinco questdes, a saber: trés sobre os trés niveis de IA, uma questao
sobre uso de protetores e uma questdo sobre como a incontinéncia anal pode
interferir no estilo de vida®.
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Foram consideradas incontinentes anal/fecal as jovens com sintomas nos
dltimos trés meses®. Portanto, a adolescente era orientada para responder as
questdes considerando os ultimos trés meses.

As entrevistadas foram orientadas a responder com qual frequéncia a
incontinéncia ocorria. Para cada item existem cinco respostas possiveis, variando
numa escala do tipo Likert de zero a quatro, com escore final variando de zero a 20.
Quanto maior o escore, maior a gravidade dos sintomas e pior a qualidade de
vida®. O escore zero representa continéncia perfeita, enquanto o escore 20 refere-
se a completa incontinéncia“'®”).

Ao final desta escala, foi adicionada a pergunta: “Em qual situagdo vocé perde
fezes ou gases sem querer?”, para verificarmos as situagbes mais comuns em que
ocorria a incontinéncia anal
3.6 Coleta de dados

O processo de coleta de dados foi realizado, entre setembro de 2016 e margo
de 2017, pela prépria pesquisadora e foi iniciado apés aprovagéo do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e apds
autorizacao dos responsaveis legais das ONGs e escola profissionalizante (Anexos
4,5e7).

A pesquisadora entrou em contato com os coordenadores e diretores para
planejar os horéarios e os dias para o desenvolvimento da pesquisa. Na ONG A a
pesquisa foi realizada antes do inicio do treino de futebol. Na ONG B e escola
profissionalizante a pesquisa foi incluida nos horarios reservados para as atividades
sociais.

Antes da data prevista para a realizagcado do estudo a pesquisadora visitava o
local de estudo, apresentava a pesquisa e convidava as adolescentes a
participarem. As jovens maiores de 18 anos que desejavam participar assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 4, 5, 10A ou 10B),
aquelas menores de 18 anos levavam para casa o TCLE (Apéndice 6, 7, 11A ou
11B) para os pais ou responsaveis assinarem e assinavam o termo de Assentimento
(Apéndice 8, 9, 12A ou 12B). Era combinada uma data para a devolucéo dos TCLE
assinados pelos responsaveis. Neste momento, também eram informados os
horarios e as datas da realizacdo da pesquisa. So participaram da pesquisa aqueles
que entregaram todos os TCLE e/ou termos de assentimento devidamente
assinados.
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A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira etapa foi realizada para
verificar se o material educativo “Seu Assoalho Pélvico” era de facil compreenséao
para as adolescentes do nordeste. A segunda etapa foi a realizagdo de sessao
educativa sobre os cuidados com o assoalho pélvico e verificagdo do conhecimento,
atitudes e praticas das adolescentes sobre a tematica. Além de aplicar os dois
instrumentos para verificar sintomas de incontinéncia urinaria e anal/fecal nessa
populacéo.

Em relacdo a primeira etapa, caso elas identificassem algum termo, palavra
ou expressao que dificultasse a compreensao do material “Seu Assoalho Pélvico”,
as sugestées de mudanca eram enviadas ao comité de juizes que participaram do
processo de adaptacao e tradugcao do material “Your Pelvic Floor” para a lingua do
Brasil®®. Uma vez aprovadas as alteracdes, estas deveriam ser enviadas para a
Association for Continence Advice (ACA) para serem incorporadas a nova versao,
em portugués, desse material. Nesta etapa o numero de adolescentes deveria
atender as recomendacgdes internacionais para verificagcdo da compreensdo de
instrumentos traduzidos e adaptados®®, ou seja, ser de 30 a 40.

O questionario sobre os cuidados com o assoalho pélvico, utilizado na segunda
etapa da pesquisa, apds ser avaliado pelos juizes foi pré-testado entre algumas
adolescentes que também participaram da avaliagdo do material educativo “Seu
Assoalho Pélvico”. Caso houvesse sugestdbes de mudancas, essas deveriam ser
enviadas para aprovagao pelo comité de juizes que participaram do processo de
validagao do instrumento.

Na segunda etapa (intervencao), imediatamente antes de iniciar a sessao
educativa (TO) foi aplicado o questionario sobre cuidados com o assoalho pélvico
(Apéndice 1), o ICIQ-SF (Anexo 2) e a Escala de Wexner (Anexo 3). Logo apés a
realizacdo da sessdo educativa (T1) foi aplicado novamente o questionério
(Apéndice 1) e, ap6s trés meses (T2), foram aplicados além do questionario
(Apéndice 1) o ICIQ-SF e a Escala de Wexner (Anexos 2 e 3).

Este periodo de tempo (3 meses) foi estabelecido com base em estudo anterior
no qual se demonstrou ser suficiente para verificar a melhora significativa do
conhecimento sobre os cuidados com o assoalho pélvico e promover melhor
qualidade de vida entre mulheres com disfungdes pélvicas que seguiram as

orientagdes dadas por uma enfermeira em uma sesso de duas horas e meia®?.



31

O questionario e os instrumentos para coleta de dados eram autoaplicaveis,
porém para facilitar o preenchimento a pesquisadora antes e apds o final da sessao
educativa projetava-os e lia em voz alta os itens para que as adolescentes
acompanhassem, esclarecendo possiveis davidas.

Antes do preenchimento dos instrumentos, ICIQ-SF (Anexo 2) e Escala de
Wexner (Anexo 3), a pesquisadora enfatizava que deveriam ser considerados 0s
sintomas urinarios das ultimas quatro semanas e os sintomas de incontinéncia anal
dos ultimos trés meses.

A sessdo educativa sobre os cuidados com o assoalho pélvico foi realizada
com a projegao do material educativo “Seu assoalho Pélvico”. A cada topico deste
material a pesquisadora explicava e esclarecia duvidas das adolescentes.

Ao final dos trés meses a pesquisadora se reunia com as adolescentes em
pequenos grupos ou de forma individual entregava o questionario e instrumentos
autoaplicaveis e realizava a leitura em voz alta para as adolescentes. A figura 1
mostra o fluxograma da coleta de dados.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da pesquisa “Uso do material educativo ‘Seu
assoalho pélvico’ entre adolescentes: repercussdo no conhecimento, atitude e
pratica de cuidados com o assoalho pélvico”. Fortaleza-CE, setembro/2016 a
margo/2017.

Construgao e validagao de conteldo do questionario avaliativo sobre os cuidados com o assoalho pélvico

Visita aos locais de coleta, A, B, C, em dois momentos:

- Apresentacdo do projetoaos responsaveis pelainstituicao

- Convite as adolescentes (explicacdo, entrega e agendamento da devolucdo do TCLE/TALE
e coletade dados

13 Etapa | Verificacdo da compreensao do material educativo “Seu Assoalho Pélvico”

22 Etapa TEMPOS DE APLICAGAO DOS INSTRUMENTOS

Intervencao TO - Questionarioavaliativosobre os cuidadoscomo

Sessdo educativa com a assoalho pélvico

projecdo do material - ICIQ

educativo “ Seu Assoalho - Escala Wexner

Pélvico” e instrumentos

avaliativos < T1 - Questionario avaliativosobre os cuidadoscomo

assoalho pélvico

T2 - Questionario avaliativosobre oscuidadoscomo
assoalho pélvico
- ICIQ
_ - Escala Wexner

Legenda: TO = Antes da sessao educativa; T1 = imediatamente apds a sessao educativa;

T2= trés meses apds a sessao educativa

Para garantir o sigilo acerca da identidade das respondentes, cada ONG e
escola foi identificada por meio de um codigo alfabético (A, B e C). Os instrumentos
foram identificados de acordo com o grupo que a adolescente participou, a etapa e o
tempo (TO, T1 ou T2) da pesquisa. Além disso, cada adolescente foi identificada em
ordem crescente numérica. Estes registros ficardo arquivados por cinco anos com a

pesquisadora e soO serdo utilizados para esta pesquisa.

3.7 Analise dos dados
Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel e foram analisados,
por um estatistico. Para tanto foram usados os programas SPSS for Windows
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(Statistical Package for the Social Sciences) versao 22 e SAS for Windows
(Statistical Analysis System) versao 9.4.

Foi realizada estatistica descritiva do perfil da amostra. Para as variaveis
continuas foram calculadas medidas de posi¢cao e de dispersdo e para as variaveis
categoricas foram calculadas as frequéncias absoluta (n) e percentual (%).

Para as comparagdes entre os tempos TO e T2 com relagdo aos escores do
instrumento ICIQ-SF foi aplicado o teste nao-paramétrico da Soma de Postos
Sinalizados de Wilcoxon®?. Para avaliar as associacdes entre a variavel atividade
fisica e as variaveis perda de gases e ICQS foi aplicado o teste Qui-quadrado®®.
Para os casos onde os pressupostos do teste Qui-quadrado n&o foram atendidos, foi
aplicado o teste exato de Fisher®".

Para verificar se existiam diferengas entre os periodos com relagdo as
variaveis relacionadas ao conhecimento, atitudes e praticas foi aplicado o teste de
McNemar'®). Este teste é aplicado quando queremos verificar a associacdo entre
duas amostras pareadas, para uma variavel qualitativa, em uma tabela de ordem 2
por 2. Nos casos onde a variavel qualitativa apresentava mais de duas categorias foi
aplicado o teste de Stuart-Maxwell. Para as variaveis que também foram
mensuradas no T1 foi aplicada a corregdo de Bonferroni no nivel de significancia®? .
Nesses casos foram aplicados trés testes para cada variavel e, portanto, o nivel de
significancia adotado foi de 1,67%.

3.8 Aspectos éticos

Foi realizado contato prévio, por e-mail, com os autores do material educativo
gue autorizaram 0 seu uso no presente estudo (Anexo 6). O projeto foi apresentado
aos responsaveis legais das ONGs e da Escola Profissionalizante para suas
respectivas autorizacdes (Anexos 4, 5 e 7) e em seguida foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNICAMP. Somente apés sua aprovagdo (anexo 8), nimero
CAAE 56674516.0.0000.5404, foi iniciada a pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento
contém informacgdes sobre: 0s objetivos da pesquisa, a ndo compensacéo financeira,
a garantia do sigilo e anonimato na divulgagéao da pesquisa e o direito de se recusar
a responder quaisquer itens do instrumento e retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. A informagédo de que a pesquisa nao apresentara

riscos previsiveis de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
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cultural ou espiritual dos sujeitos. Esses documentos contém assinaturas do
pesquisador, do sujeito da pesquisa e/ou de pelo menos um dos pais ou responsavel
legal do adolescente que forem menores de idade, atendendo dessa maneira as
recomendacodes da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude prevista para

pesquisas envolvendo seres humanos.
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4. RESULTADOS

Todas as 222 adolescentes das duas organizagdes nao governamentais e da
escola profissionalizante foram convidadas a patrticipar do estudo, que ocorreu no
periodo de setembro de 2016 a marco de 2017. Apesar de frequente presenca da
pesquisadora em busca de receber os TCLE antes e no dia da pesquisa, somente
86 adolescentes assinaram o termo de assentimento e devolveram o TCLE assinado
pelos responsaveis.

Dentre essas, 30 adolescentes, 22 da ONG A e oito da Escola
Profissionalizante, participaram da leitura do material educativo para avaliarem sua
compreensdo. Essa primeira etapa foi realizada, entre setembro a outubro de 2016 e
as 30 adolescentes nao participaram das demais etapas.

Aceitaram participar da segunda etapa da pesquisa 56 participantes da ONG B
e da escola profissionalizante, sendo 24 e 32 adolescentes, respectivamente.
Dessas, somente 54 participaram de todos os tempos de avaliagdo do
conhecimento, atitudes e praticas sobre os cuidados com assoalho pélvico. Duas
sairam da Ong B no tempo T2. A figura 2 apresenta o fluxograma do numero de
participantes de cada etapa da pesquisa.
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Figura 2 — Fluxograma dos participantes em cada etapa da pesquisa. Fortaleza-CE,
setembro/ 2016 a marg¢o/2017.

Populagdo das trés institui¢des (Ong A, Ong B, EP) =222
|
Devolucao dos TCLE e TALE = 88 adolescentes

|
Verificacdo da compreensdo do material educativo =30 adolescentes
* Sendo22daOngAe08daOngB
* 3 gruposfocais dois com 11 adolescentes da Ong A e um com 08
adolescentes da Ong B
* 08 adolescentes da Ong B também participaram do pré-teste do questionario
sobre cuidados com o assoalho pélvico

12 Etapa

* Inicio:56 adolescentes

* Durante: 2 sairam {0ngB=22

a . i :
22 Etapa Final : 54 adolescentes EP=3?

05 OngB

+ Foram realizadas 08 sessoes educativas { ep

Legenda: EP= Escola profissionalizante; TCLE= termo de consentimento livre e esclarecido;
TALE= termo de assentimento livre e esclarecido; ONG=0rganizacdo Nao Governamental.

Os resultados serdo apresentados conforme as fases da pesquisa:

1. Construgdo e validacdo de conteudo do instrumento avaliativo sobre
conhecimento, atitudes e praticas em relagdo aos cuidados com o assoalho pélvico;

2. Compreensao do material educativo “Seu Assoalho Pélvico;

3. Perfil das adolescentes quanto aos aspectos sociodemogréficos,
comportamentais, antropométricos e incontinéncias urinaria e anal/fecal;

4. Sintomas de incontinéncias e sessao educativa sobre cuidados com o
assoalho pélvico: conhecimento, atitudes e préaticas de cuidado
4.1 Construcao e validacao do questionario sobre conhecimento, atitudes e
praticas de cuidados com o assoalho pélvico

A construcao das questdes do instrumento para avaliacdo do conhecimento,
atitudes e préaticas de cuidados com o assoalho pélvico foi realizado pelas
pesquisadoras e os itens foram elaborados baseados nos topicos abordados no
material educativo “Seu Assoalho Pélvico”. Foram usadas neste instrumento as
questdes sobre conhecimento desenvolvidas e utilizadas em estudo anterior®

porém estas foram reavaliadas pelo comité de juizes.
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O comité de juizes foi composto por uma fisioterapeuta especialista em saude
da mulher, uma enfermeira especialista na area da saude da mulher, uma
enfermeira com experiéncia em criacao e validacao de instrumentos, uma enfermeira
com experiéncia na area da saude da mulher, uma enfermeira estomaterapeuta com
experiéncia em validacdo de instrumento, uma enfermeira com experiéncia em
pesquisas sobre conhecimento, atitudes e praticas com adolescentes e uma
ginecologista.

Todas as questdes do instrumento foram avaliadas e apresentaram indice de
validade de conteudo (IVC) maior que 0,8. A Tabela 1 mostra os valores dos IVC de
cada questao e se receberam sugestbes para alteracao.

Tabela 1: indice de Validade de Contetdo (IVC) dos membros do Comité de
Especialistas para as questdes do instrumento (n=7). Fortaleza-CE, setembro/ 2016
a margo/2017.

Questodes IVC Pertinéncia IVC Clareza IVC Abrangéncia Alteracoes
sugeridas
Questao 1 1 1 1 Nao
Questao 2 1 1 1 Nao
Questao 3 1 1 1 Nao
Questao 4 0,86 1 0,86 Sim
Questao 5 1 1 0,86 Sim
Questao 6 1 1 1 Nao
Questao 7 1 0,86 1 Sim
Instrucao para 1 1 1 Nao
questoes 8 a 12
Questao 8 1 1 1 Nao
Questao 9 1 0,86 1 Sim
Questao 10 1 1 1 Nao
Questao 11 1 1 1 Nao
Questao 12 1 1 1 Nao
Questao 13 1 0,86 0,86 Sim
Questao 14 1 0,86 1 Sim
Questao 14.1 0,86 0,86 1 Sim
Questao 15 1 1 0,86 Sim
Instrucao para 1 0,86 1 Sim
questoes 16 a 20
Questao 16 1 1 1 Nao
Questao 17 1 1 1 Nao
Questao 18 1 1 1 Nao
Questao 19 1 1 1 Nao
Questao 20 1 1 1 Nao

Fonte: elaboracéo propria, 2016.
Observa-se na Tabela 1 que as questbées 4, 5, 7 9, 13, 14, 14.1, 15 e a

orientacao para resolugao das questdes 16 a 20, que tiveram IVC= 0,86, receberam
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sugestdes para alteracdes. Estas foram aceitas e incluidas no instrumento. O quadro
1 especifica as alteragOes realizadas ap06s avaliagdo do comité.
Quadro 1: Alteracbées do instrumento avaliativo sobre conhecimento, atitudes e

praticas em relacdo aos cuidados com o assoalho pélvico apds validacdo de

conteudo pelo comité de juizes. Fortaleza — CE, setembro/2016 a margo/2017.

Versao antes da avaliacao do comité de
juizes

Versao apos avaliacao do comité de
juizes

4. Qual a sua religiao principal?
(1) catolica (2) evangélica (3) Espirita (4)
Nao tenho (5) Outra:

4. Vocé possui alguma religiao?
(1) Nao  (2) Sim.
Qual sua religiao?

5.Vocé mora com quem?

5. Vocé mora com quem?

(1) sozinho (2) pais ( 3 ) com companheiro | (1) sozinha (2) com pais (3) com
(4) com amigos (5) outro namorado(a) (4) com esposo(a) (5) com
amigos (as) (6) outro

7. Vocé fuma? (1) Nao (2) Sim (3) Fumava.
Quanto tempo parou?

7. Vocé fuma?

(1) Nao (2) Sim. (3) Fumava.
Quantos cigarros por dia? _
Ha quanto tempo vocé parou?

9. Fago exercicio fisicos (exemplo
musculagdo) com supervisdo de um
professor para evitar problema

(enfraquecimento) do meu assoalho pélvico
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

9. Faco exercicios fisicos (por exemplo

musculagdo) com supervisdo de um
professor para evitar problemas (por
exemplo enfraguecimento) em meu

assoalho pélvico.
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

13. Se vocé comecar a perder urina (xixi),
gases (pum) ou fezes (cocO) sem querer,
ird avisar para 0S meus pais ou seus
responsavel para eles a levarem para
consulta com um profissional da saude
(médico ou enfermeiro)?

(1) Sim

(2) Nao. Porque?

13. Se eu comecgar a perder urina (xixi),
gases (pum) ou fezes (cocd) sem querer,
irei avisar para os meus pais ou meus
responsaveis para eles me levarem para
consulta com um profissional da saude
(médico ou enfermeiro) ou eu mesma
procurarei consulta com um profissional
de saude.

(1) Sim (2) Ndo. Porque?

14. Vocé ja conversou com alguém sobre
0s exercicios e os cuidados que se deve ter
com os musculos do assoalho pélvico?

(1) Nao, pois nao conhego esses exercicios
(2) Nao, por outros motivos. Diga qual
(quais)

(3) Sim. Com quem vocé conversou?

14. Eu ja conversei com alguém sobre os
exercicios e os cuidados que se devemos
ter com os musculos do assoalho pélvico.

(1) Nao, pois nao conhego esses exercicios
(2) Nao, por outros motivos. Diga qual (ou
quais)
(3) Sim. Com quem vocé conversou?

Vocé falou sobre o material que viu no
nosso encontro?

15. Em relagéo a pratica dos exercicios do
assoalho pélvico, vocé acha que as
adolescentes:

(1) Nao tenho opinido, pois ndo sei o que
S80 esses exercicios

(2) Devem praticar esses exercicios desde
jovens para evitar problemas futuros

15. Em relacdo a pratica dos exercicios do
assoalho pélvico:

(1) Nao tenho opinido, pois nao sei o que
Sa0 esses exercicios.

(2) As mulheres devem praticar esses
exercicios desde jovens para evitar
problemas futuros
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(3) Devem praticar esses exercicios s6
quando estiverem adultas
(4) Outra resposta:

(8) As mulheres devem praticar esses
exercicios sbé quando estiverem adultas,
maiores de 18 anos.

(4) As mulheres devem praticar esses
exercicios s6 quando tiverem filhos.

(5) Nao devem praticar esses exercicios
(6) Outra resposta:

Nas proximas questdes pedimos que vocé
responda somente com o0 que Vvocé
realmente sabe. Caso nao saiba, existe a
opgao “Nao sei”.

Estas perguntas ndo fazem parte de uma
prova e nao valerdo como nota, servira
somente para avaliar o seu conhecimento
antes e depois de participar da sessao
educativa com o uso do material “Seu
Assoalho Pélvico”.

Nas préximas questdes pedimos que vocé
responda somente com o0 que Vvocé
realmente sabe, marcando somente uma
alternativa. Caso nao saiba, existe a opgéo
“Nao sei”.

Estas perguntas ndo fazem parte de uma
prova, ndo valerdo como nota e nao sera
identificado o seu nome, servira somente
para avaliar o seu conhecimento antes e
depois de participar da sessdo educativa

com o uso do material “Seu Assoalho
Pélvico”.
Obrigada por sua colaboracéo!

Obrigada por sua colaboragéao!

*Os trechos em negritos sao aqueles que foram modificados apds avaliacdo do comité de juizes
Fonte: elaboracao propria, 2016.

A questao 14.1, que pergunta se a adolescente conversou sobre o material que
foi apresentado na sessao educativa, um juiz a considerou repetitiva com a questao
14, que pergunta se a adolescente ja conversou sobre os cuidados com o assoalho
pélvico, porém julgou-se necessario manter as duas questdes com o objetivo de
saber se as adolescentes além de falarem sobre o assunto, divulgaram na
comunidade a existéncia do material educativo “Seu Assoalho Pélvico”, para permitir
aqueles que desconhecem a teméatica terem a oportunidade de ler sobre o assunto.

Na questao 4, optou-se por retirar as op¢des de respostas, catdlica, evangélica
e espirita, para que participantes que tivessem religido diferente das citadas ndo se
sentissem excluidas, mesmo havendo a opgao “outras”.

Na questdo 5 que perguntava com quem a pessoa morava, acrescentaram-se
opcbes de ambos os sexos, companheiro (a) e namorado (a), para que as jovens
homossexuais nao se sentissem discriminadas.

Apds a versado finalizada foi realizado o pré-teste do instrumento com oito
adolescentes da escola profissionalizante, que também participaram da leitura do
material educativo para avaliar sua compreensédo e adequagéo de linguagem. Elas
relataram dificuldade para compreender a orientacdo que era feita para resolugcéo
das questdes 8 a 12 relacionadas a pratica do cuidado do assoalho pélvico, “Nas
questdes 8 a 12 vocé deve marcar o que vocé faz para cuidar do seu assoalho

pélvico:”, pois alegavam que realizavam exercicios fisicos com supervisdo de um
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professor, comiam frutas vegetais e bebiam bastante agua para facilitar a saida das
fezes e tentavam nao engordar, porém o motivo para a realizagdo dessas praticas
nao era para prevenir disfungdes na musculatura do assoalho pélvico.

Diante disto, a pesquisadora redigiu um novo texto de orientacdao para essas
questdes que foi aprovado pelas adolescentes: “Nas questées 8 a 12 vocé deve
marcar o que vocé faz para cuidar do seu assoalho pélvico. Se vocé faz com essa
intengcdo e também por outros motivos (exemplo para melhorar sua aparéncia)
assinale SEMPRE OU AS VEZES, mas se vocé faz somente por outros motivos,
assinale NUNCA.”

Na questédo 20, que pergunta o que pode enfraquecer o assoalho pélvico, cinco
adolescentes perguntaram o que era “‘mudanca hormonal’ e solicitaram que o
periodo em que geralmente ocorre essa alteracdo hormonal fosse adicionado ao
item. Desta maneira, foi adicionada a seguinte explicacdo: “durante o ciclo
menstrual”. As questdes 16 a 19 sobre o conhecimento, validadas previamente®®,
ndo necessitaram de nenhum tipo de alteragcdo. ApOs essas alteragdes, o
instrumento foi considerado finalizado. As 54 adolescentes que participaram da
segunda etapa da pesquisa nao tiveram dificuldades para responder esse

instrumento.

4.2 Compreensao do material educativo “Seu Assoalho Pélvico”

O material educativo “Your Pelvic Floor” foi traduzido e adaptado para o
portugués do Brasil no estado de Sdo Paulo®). Assim, para verificar se era
compreensivel para adolescentes do nordeste do Brasil, realizou-se novo pré-teste
com adolescentes dessa regiéo.

As trinta adolescentes que participaram da leitura do material tinham idade
média de 15,6 anos, variando de 12 a 19 anos. Com relacdo a escolaridade
predominavam jovens cursando o ensino médio (60%), a maioria (93,3%) residia em
Fortaleza e duas residiam em cidades no interior do Estado, préximas da capital.

A leitura e discussao do material foram realizados com as jovens em trés
grupos focais, sendo dois grupos com 11 adolescentes e um grupo com oito
adolescentes. Cada adolescente recebia uma cépia impressa do material para
acompanhar a leitura feita pela pesquisadora. Ao final de cada trecho lido foi
perguntado se a linguagem era compreensivel ou se havia necessidade de
alteracoes.



41

Trés adolescentes de uma instituicdo, que nao atendiam os critérios de
inclus@o pois tinham entre 22 e 26 anos, pediram autorizagéo para lerem o material
educativo, pois alegavam que desconheciam totalmente o assunto e tinham muito
interessem em saber do que se tratava. A pesquisadora permitiu que elas tivessem
acesso ao material, porém foi solicitado que elas nao interferissem na pesquisa, €
gue nao fizessem comentarios.

Algumas adolescentes quando receberam o material comentaram que ele era
muito bonito e possuia cores atrativas. Apds a leitura do titulo, algumas se
mostravam curiosas pelo assunto e interrogaram em voz alta do que se tratava
aquele assunto. Na primeira pagina do folheto esta duvida ja era esclarecida, pois
explicava o que era o assoalho pélvico. Apos a leitura desta explicacdo, a maioria
delas seguia a orientacdo dada pelo material, juntavam as maos em forma de
concha para imaginar o tamanho do seu préprio assoalho pélvico. Além disso, trés
delas apos finalizarem a primeira pagina comentaram que gostaram do fato de o
material ser estruturado em forma de perguntas e respostas.

Ap6s a visualizagdo da figura do sistema reprodutor feminino em corte
longitudinal presente no material Seu assolho pélvico (anexo 1) que localizava e
explicava a funcao da uretra, vagina e anus e que estes passam pelos musculos do
assoalho pélvico, cinco jovens relataram que pensavam que a saida da urina e a
relagéo sexual ocorriam pelo mesmo canal.

Depois de explicar o que era o assoalho pélvico, foi feita leitura sobre as
funcbes desta musculatura e porque cuidar dela. No decorrer da leitura algumas
participantes questionavam o motivo de um assunto tdo importante para a saude das
pessoas nao possuir campanhas educativas. Outras ja se mostravam interessadas
em saber 0 que era necessario fazer para cuidar do assoalho pélvico. Esta resposta
elas ja encontraram na leitura da pagina seguinte que explicava como fazer os
exercicios do assoalho pélvico.

Nesta parte da leitura, também foi orientado como ter propriocepcdo da
contracdo da MAP, e a pesquisadora comentou que na versao original orientava-se
que se introduzisse o dedo na vagina para sentir a contracdo dos MAP e que, nesta
versdao em portugués, durante o processo de adaptagcdo, optou-se por trocar a
palavra “introduza” por “encoste”. Apos este comentério, imediatamente as jovens

fizeram expressao de vergonha, outras comegaram a rir e todas concordaram que
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era melhor a palavra “encoste” devido ao risco das jovens que ainda nao tiveram
relagdo sexual perderem a virgindade ao introduzirem o dedo.

Quando foi lido o tépico seguinte que explica que o aumento da pressao subita
no assoalho pélvico pode causar problemas e que a forma de prevencao € contrair o
assoalho pélvico quando se realizam atividades que geram aumento de pressao,
uma aluna manifestou que a partir daquele momento iria contrair o assoalho pélvico
quando fosse jogar futebol.

Quanto ao tépico que apresenta os motivos que causam o enfraquecimento do
assoalho pélvico e o que se deve fazer para preveni-lo, na leitura do tépico “prisao
de ventre” uma participante relatou que tinha esse problema e que antes daquele
nosso encontro ndo sabia da existéncia dessa musculatura e nem do problema que
a forga para evacuar poderia causar, falou que iria ter mais compromisso com as
medidas preventivas para a constipacao.

Os sites na lingua inglesa que abordavam o cuidado com o assoalho pélvico,
localizados na ultima pagina do material, foram considerados importantes para que
leitoras que conhecessem a lingua pudesse ter acesso a mais informacao sobre a
tematica.

Ao final da leitura, uma aluna sugeriu, € em seguida as outras concordaram,
que uma vez finalizada a pesquisa era organizada uma palestra sobre o assunto
com os familiares delas, pois muitos possuam incontinéncia e desconheciam os
cuidados com o assoalho pélvico.

Todas as adolescentes relataram compreensao e auséncia de duvidas quanto

a linguagem e organizag&o do material educativo.

4.3 Perfil das adolescentes e frequéncia de incontinéncia urinaria e anal/fecal

Participaram desta etapa 54 adolescentes do sexo feminino com média de
idade de 14,9 anos (DP=2,3), média do indice de massa corporal (IMC) de 20,7
(DP=3,65), todas nuliparas. A maioria praticava atividade fisica (59,3%) e somente
uma jovem era tabagista. Em relacdo a escolaridade, a maioria cursava o ensino
médio (64,8%). Moravam com seus pais 68,5%. Observou-se que predominava a
pratica de atividade fisica duas vezes por semana (46,3%) e o ballet iniciante
(68,8%) como esporte, essa predominancia foi devido um dos campos da pesquisa
preparar adolescentes para esse tipo de atividade. Esses dados sédo descritos na
Tabela 2.
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Tabela 2: Perfil das adolescentes que participaram da segunda etapa do estudo
(n=54). Fortaleza-CE, setembro/2016 a marco/2017.

Variaveis Média Desvio padrao
Idade 14,9 2,3
Peso 51,7 10,7
Altura 1,57 0,08

IMC 20,7 3,65

Variaveis Frequéncia

n %
Filhos
N&o 54 100,0
Exercicio Fisico
Néo 22 40,7
Sim 32 59,3
Frequéncia
Exercicio Fisico
Nenhuma 22 40,7
1 vez /semana 01 1,9
2vezes /semana 25 46,3
<3 vezes /semana 06 11,1
Tipo de Exercicio
Fisico
Ballet iniciante 22 68,6
Musculacéo 03 9,4
Volei 02 6,2
Caminhada 02 6,2
Outros 03 9,4
Tabagismo
Néao 51 94,5
Sim 01 1,8
Ex-fumante 02 3,7
Escolaridade
Ensino médio 35 64,8
Ensino fundamental 19 35,2
Moradia
Pais 37 68,6
Sozinha 01 1,8
Companheiro 01 1,8
Outros 15 27,8

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo a presenga de incontinéncia urinaria (IU), verificado pelo ICQI-SF,
16 adolescentes (29,6%) relataram que perdiam urina de forma involuntaria.

Dentre as adolescentes que praticavam exercicios fisicos nove relataram U
(28,1%) e entre aquelas que néo praticavam sete relataram U (31,8%) (Grafico 1).
Essa relacdo nao foi significativa (p-valor=0,7703). Daquelas incontinentes que
praticavam exercicios fisicos oito praticavam ballet para iniciantes e somente uma

fazia caminhada, todas tinham a frequéncia de duas vezes por semana para ambas
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as atividades e somente uma adolescente relatava perda urinaria durante a atividade
fisica.
Grafico 1: Prevaléncia de incontinéncia urinaria entre adolescentes que praticava e

nao prativa exercicios fisicos (n=54). Fortaleza-CE, setembro/2016 a margco/2017.

25
23
20
15
B Incontinencia urinaria
= Continencia
10
5 _
0 i
Praticam exercicios fisicos Nao praticam exercicios fisicos p-valor*=0,7703

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa

Os dados da Tabela 3 mostram as caracteristicas da perda urinaria entre as
adolescentes. Observa-se que o tipo mais frequente foi IUE (43,7%), seguida pela
IUM (31,3%). Predominou a perda urinaria uma vez por semana ou menos (50,0%),
seguida por duas ou trés vezes por semana (37,6%), geralmente em pequena
quantidade (93,8%). Quanto as situagdes de perda urindria, houve predominio da
perda ao tossir, espirrar ou rir com muita intensidade (50,0%), seguida por perda
antes de chegar ao banheiro (43,8%). O escore do ICQF foi de 1,85 (DP=3,10), ou

seja, o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida foi leve.
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Tabela 3: Caracteristicas da perda urinaria (n=16). Fortaleza-CE, setembro/2016 a

margo/2017.
Caracteristicas Categorias Adolescentes incontinentes
n %
IUE 07 43,7
UM 05 31,3
Enurese 02 12,5
Tipo de incontinéncia |UU 01 6,2
Outra 01 6,2
Uma vez por semana ou menos 08 50,0
Duas ou trés vezes por semana 06 37,6
Frequéncia da perda Uma vez ao dia 01 6,2
Diversas vezes ao dia 01 6,2
Quantidade de urina  Pequena quantidade 15 93,8
perdida Moderada quantidade 01 6,2
Ao tossir, espirrar ou rir muito 08 50,0
¥ Situacoes de perda  Antes de chegar ao banheiro 07 43,8
urinaria Dormindo 02 12,5
Quando termina de urinar e esta se 02 12,5
vestindo
Sem razao 6bvia 02 12,5
Ao realizar atividade fisica 01 6,2

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: IU = incontinéncia urinaria; IUE = incontinéncia urindria de esforgo; 1UU= incontinéncia
urinaria de urgéncia; IlUM= incontinéncia urinaria mista.

I A respondente poderia indicar uma ou mais situagdes de perda urinaria, portanto o total ndo soma
100%

Em uma escala de 0 a 10 pontos para avaliar quanto o que a perda involuntaria
de urina interferia na vida diaria dessas adolescentes a média foi 2,44 (DP = 1,90).

Em relagdo a presengca de incontinéncia anal, dez adolescentes (18,5%)
apresentaram este tipo de perda. Sete adolescentes apresentavam sintomas de 1A e
praticavam exercicios fisicos (21,9%) e trés eram incontinentes e nao praticavam
exercicios fisicos (13,6%) (Grafico 2), porém essa diferenca nao foi significativa (p-
valor= 0,5014).
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Grafico 2: Prevaléncia de incontinéncia anal entre adolescentes que praticam e nao

praticam exercicios fisicos (n=54). Fortaleza-CE, setembro/2016 a margo/2017
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p-valor®*=0,5014

Praticam exercicios fisicos NEo praficam exercicios fisicos

* p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa

As dez adolescentes com incontinéncia anal apresentavam o tipo grau I, ou
seja, tinham somente perda involuntaria de flatos. Oito perdiam flatos
involuntariamente menos de uma vez ao més e acontecia principalmente quando
estavam praticando exercicios fisicos e rindo com muita intensidade (Tabela 4).
Tabela 4: Caracteristicas da incontinéncia anal (n=10). Fortaleza-CE,

setembro/2016 a margo 2017.

Caracteristicas Categorias Adolescentes incontinentes
n
| Grau (Flatos) 10
Tipo de incontinéncia Il Grau (Fezes liquidas) 00
[ll Grau (Fezes soélidas) 00
Raramente 08
Frequéncia da perda As vezes 01
Frequentemente 01
Pratica de exercicio fisico 04
Situacoes de perda de Rir com muita intensidade 04
gases Espirrando 01
Ao esforgo 01

Fonte: Dados da pesquisa .

Legenda: Raramente =Menos de uma vez ao més; As vezes = menos de uma vez por semana,
porém mais de 1 vez por més; Frequentemente = menos de 1 vez ao dia, porém mais de 1 vez por
semana.
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Verificou-se que apesar de a incontinéncia de flatos apresentar prevaléncia
consideravel (18,5%), a média do escore da escala de Wexner foi baixa (M=1,30,
DP= 0,67) o que significa que este sintoma interferia pouco na qualidade de vida das

participantes.

4.4 Sintomas de incontinéncias e sessao educativa sobre cuidados com o
assoalho pélvico: conhecimento, atitudes e praticas de cuidado e sintomas de
incontinéncias

As adolescentes foram divididas em oito sessfes educativas, cinco na
organizacao nao-governamental B e trés na escola profissionalizante. Estas
ocorreram em salas reservadas na propria instituicdo de que as adolescentes faziam
parte. O material educativo e os instrumentos foram projetados pela pesquisadora,
para facilitar a compreensdo e manter a concentragao das adolescentes.

No comeco da sessdo explicavam-se novamente as fases da pesquisa, a
garantia do sigilo das informagdes prestadas e a liberdade de sair a qualquer
momento da pesquisa. Em seguida, eram entregues os instrumentos identificados
por numeros, de acordo com uma lista prévia daquelas estudantes que entregaram
os termos de consentimento e assentimento assinados.

A sessao educativa iniciava com a leitura dos instrumentos. Elas nao tiveram
dificuldades para responder o questionario validado. No instrumento ICIQ-SF o
termo frequéncia e a quinta questdo que perguntava o quanto a perda de urina
interferia na vida diaria, usando uma escala Likert de zero a dez pontos, algumas
nao entendiam o que estava sendo solicitado e a pesquisadora precisava explicar. O
instrumento Wexner, apesar de ser de facil compreensdo, todos os itens foram
explicados para evitar erros de interpretagdo. A pesquisadora, antes de comecar a
leitura dos instrumentos, enfatizava que para avaliar a perda urinaria deveriam ser
consideradas as ultimas quatro semanas e para as perdas de flatos ou fezes, os
ultimos trés meses. Essa énfase era dada, pois na primeira sessdao educativa
algumas relataram, em voz alta, que ja tinham perdido urina, fezes e/ou gases
guando eram criangas e nao perdiam mais.

Durante a sessdo educativa, algumas adolescentes relataram que
desconheciam a existéncia da uretra e vagina e que havia profissionais de saude

gue tratavam incontinéncias urinaria e anal/fecal.
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Os instrumentos foram aplicados em trés tempos, antes (T0), imediatamente
apods (T1) e trés meses apos (T2) a sessdo educativa. As respostas referentes ao
conhecimento e atitude foram comparadas entre: TO0e T1; T1 e T2; TO e T2.

As questbes 8 a 12 investigavam a pratica das adolescentes em relacao ao
cuidado com o assoalho pélvico. Essas respostas foram comparadas entre os
tempos entre TO e T2 apenas porque néo seria possivel avaliar mudancgas logo apds
a atividade educativa (T1). A questdo 8 referia-se a realizacdo dos exercicios
pélvicos no minimo trés vezes por dia para fortalecer o AP. A questao 9 tratava
sobre a realizacao de exercicios fisicos com supervisdo de um professor para evitar
problemas do assoalho pélvico. A questdao 10 abordava a contragdo do assoalho
pélvico ao levantar peso. A questdo 11 afirmava que para ndo danificar os nervos e
musculos do assoalho pélvico durante a saida das fezes devia-se ingerir frutas,
vegetais e bastante agua. A questdo 12 fazia referéncia a ndo engordar para nao
colocar peso sobre o assoalho pélvico. Todas comparagcbes resultaram em
diferencas significativas (Tabela 5), demonstrando que a agdo educativa levou a
pratica mais frequente de cuidados com o assoalho pélvico.

Tabela 5: Comparagao das praticas de cuidados com o assoalho pélvico antes e

trés meses apds a sessdo educativa (n=54). Fortaleza-CE, setembro/2016 a
margo/2017.

T0 T2
Questdes Sempre Asvezes Nunca Sempre Asvezes Nunca P-valor*
8 0 0 54 2 37 15 < 0,0001
9 0 1 53 4 7 43 0,0367
10 0 1 53 6 20 28 <0,0001
11 1 0 53 14 26 14 < 0,0001
12 0 1 53 13 11 30 <0,0001 .

p-valor obtido por meio do teste de Stuart-Waxwell

Legenda: TO= antes de comegar a sessdo educativa; T2= trés meses apds a sessado educativa
Questao 8: Fago os exercicios do assoalho pélvico no minimo trés vezes por dia para fortalecé-lo
Questao 9: Faco exercicios fisicos (por exemplo musculagao) com supervisdo de um professor para
evitar problemas (por exemplo enfraquecimento) em meu assoalho pélvico

Questao 10: Evito levantar peso, mas quando tenho que levantar, lembro de contrair meu assoalho
pélvico

Questao 11: Como frutas e vegetais e bebo bastante agua para facilitar a saida das fezes (coco)
quando vou ao banheiro, para nao danificar os nervos e musculos do meu assoalho pélvico.

Questao 12: Se eu comecar a perder urina (xixi), gases (pum) ou fezes (cocd) sem querer, irei avisar
para 0s meus pais ou meus responsaveis para eles me levarem para consulta com um profissional da
salde (médico ou enfermeiro) ou eu mesma procurarei consulta com um profissional de saude.

Quanto as atitudes das adolescentes em relagdo ao cuidado com o assoalho

pélvico (questdes 13 a 15) as respostas foram comparadas entre os diferentes
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tempos (TO e T1, T1 e T2, TO e T2). Contudo, a questdo 14, que indagava se a
adolescente havia conversado com alguém sobre o assunto, ndo pode ser avaliado

no T1, desta forma as respostas foram comparadas somente entre os tempos T0 e
T2 (Tabela 6).



Tabela 6: Comparacao das atitudes das adolescentes relacionadas aos cuidados com o assoalho pélvico antes (T0), imediatamente apés (T1) e
trés meses apds (T2) a sessdo educativa (n=54). Fortaleza-CE, setembro/2016 a marco/2017.

50

TO T T1 T2 TO T2
Questoes Positiva Negativa Positiva Negativa p-valor* Positiva Negativa Positiva Negativa valor; Positiva Negativa Positiva Negativa p-valor*
13 48 6 54 0 0,0143 54 0 53 1 0,317 48 6 53 0,0588
14 54 45 <0,0001
15 0 54 53 1 <0,0001 53 1 54 0 0,317 0 54 54 <0,0001

*p-valor obtido por meio do teste de McNemar

Legenda=Questdo 13: Se eu comecar a perder urina (xixi), gases (pum) ou fezes (cocd) sem querer, irei avisar para 0s meus pais ou meus responsaveis para
eles me levarem para consulta com um profissional da saude (médico ou enfermeiro) ou eu mesma procurarei consulta com um profissional de satde.

Questao 14: Eu ja conversei com alguém sobre os exercicios e os cuidados que se devemos ter com os musculos do assoalho pélvico.

Questao 15: Em relagao a pratica dos exercicios do assoalho pélvico
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A questdo 13 avaliava se as adolescentes procurariam ajuda dos pais ou
profissionais da saude caso perdessem urina, gases ou fezes involuntariamente. A
Unica mudanca significativa de atitude ocorreu foi entre TO e T1: seis adolescentes
que inicialmente responderam que n&o procurariam ajuda, pois achavam que nao
havia necessidade, apos a atividade educativa responderam que procurariam ajuda.
A procura de ajuda foi considerada atitude positiva e sua auséncia, atitude negativa.

A questdo 14 verificava se a adolescente ja havia conversado com alguém
sobre os exercicios e os cuidados com o assoalho pélvico. Todas as adolescentes
antes da sessao educativa ndo conversaram sobre o assunto com ninguém, trés
meses apods, 45 passaram a conversar sobre o assunto com mae, pai, familiares,
amigas, amigos e vizinhos. As demais adolescentes (9) continuaram n&o
conversando sobre a tematica por esquecimento (4), considerar o assunto intimo (2),
nao desejar conversar sobre o tema (2) e considerar 0 assunto muito desconhecido
(1). Quatro adolescentes relataram que, ao retornarem para sala de aula ao fim da
sessao educativa, seus colegas, do sexo masculino, perguntaram sobre o0 assunto e
qgueriam saber se iria haver palestra sobre a tematica para eles. Todas disseram
também ter comentado sobre o material utilizado na sessdo educativa. A conversa
sobre o assunto foi considerada atitude positiva e sua auséncia, atitude negativa.

A questdo 15 era relativa a fase da vida que a mulher deveria praticar os
exercicios do assoalho pélvico. Antes da sessdo educativa todas as jovens nao
tinham opinidao sobre o0 assunto porque desconheciam esses exercicios, no entanto,
apdés a sessdo educativa, e principalmente apds trés meses quando todas
responderam que esses exercicios deveriam ser praticados desde jovem para evitar
futuros problemas, houve mudanca de atitude que passou a ser positiva.
Considerou-se a pratica dos exercicios do assoalho pélvico desde jovem como
atitude positiva, outras respostas, atitude negativa.

O conhecimento das adolescentes sobre o0s exercicios e cuidados com o0s
musculos do assoalho pélvico foi avaliado com base nas respostas as questdes 16 a
20 (Tabela 7). A resposta para cada questdo foi considerada correta quando a
adolescente marcava a opcao que estava de acordo com as orientacdes informadas
no material educativo “Seu assoalho pélvico”, respostas diferentes das orientacoes
foram conceituadas como erradas e quando a adolescente marcava o item “nédo sei”

reputou-se que ela ndo sabia a resposta.
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Tabela 7: Comparacao do conhecimento das adolescentes sobre a musculatura do assoalho pélvico antes (T0), imediatamente

apds(T1) e trés meses apos (T2) a sessdo educativa sobre cuidados com o assoalho pélvico (n=54). Fortaleza-CE, outubro

/2016 a margo/2017.

T0 T1 T1 T2 T0 T2
Questdes certa Er:ada{ Certa Er~rada{ p-valor*| Certa Er:ada/. Certa Er:ada{ Pl certa Er:ada{ Certa Er~rada{ p-valor*
Nao sei Nao sei Nao sei Nao sei valor* Nao sei Nao sei
16 4 50 49 5 <0,0001 49 5 54 0 0,0253| 4 50 54 0 <0,0001
17 4 50 54 0 <0,0001 54 0 52 2 0,1573| 4 50 52 2 <0,0001
18 O 54 51 3 <0,0001 51 3 50 4 0,5637] O 54 50 4 <0,0001
19 O 54 51 3 <0,0001 51 3 48 6 0,2568| O 54 48 6 <0,0001
20 O 54 48 6 <0,0001 48 6 39 15 0,0126] O 54 39 15 <0,0001

*p-valor obtido por meio do teste de McNemar

Legenda= Questao 16: O que é assoalho pélvico e qual a sua fungao?
Questao 17: Por que devemos cuidar do assoalho pélvico?
Questao 18: Como fazer os exercicios para fortalecer os musculos do assoalho pélvico?
Questao 19: Quantas vezes, por quanto tempo e quando se deve fazer os exercicios para os musculos do assoalho pélvico?
Questao 20: O que pode enfraquecer os musculos do seu assoalho pélvico?
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A questdo 16 perguntava o que era o assoalho pélvico e qual a sua
funcdo. Antes da sessdo educativa somente quatro adolescentes acertaram,
imediatamente apds a sessdo educativa 49 adolescentes acertaram e trés
meses depois todas acertaram. Portanto, houve melhora significativa do
conhecimento que se manteve ao longo do tempo.

A questdo 17 indagava como deveria ser o cuidado com o assoalho
pélvico. Antes da sessao educativa somente quatro adolescentes acertaram e
imediatamente apds a sessao educativa, todas acertaram. Nao houve mudanca
significativa apos trés meses.

A questdo 18 perguntava como deveriam ser feitos os exercicios do
assoalho pélvico. Em TO nenhuma adolescente acertou e em T1, 51
adolescentes acertaram, sem mudanca significativa apds trés meses.

A questao 19 era relativa a frequéncia, ao tempo e a quando deveriam ser
realizados os exercicios do assoalho pélvico. Antes da sessdo educativa
nenhuma adolescente acertou. Logo apds a sessao educativa houve mudanca
significativa para 51 acertos que se manteve apos trés meses.

A questao 20 arguia o que podia enfraquecer o assoalho pélvico. Em TO
nenhuma adolescente acertou, ja em T1 48 acertaram e no decorrer dos trés
meses estes acertos diminuiram significativamente para 39.

Os sintomas de incontinéncia urinaria e anal foram investigados antes e
trés meses depois da sessao educativa. Inicialmente 16 jovens apresentavam
incontinéncia urinaria, oito delas perdiam uma vez por semana ou menos € a
grande maioria (15) em pequena quantidade. Trés meses depois, 17
adolescentes apresentavam perda urinaria, a maioria (10) uma vez por semana
e todas em pequena quantidade. Em relacao aos sintomas de incontinéncia
anal, 10 apresentavam perda de flatos de forma involuntaria (incontinéncia anal
grau 1), antes da sesséo educativa esses episddios ocorriam raramente para
oito adolescentes (menos de uma vez ao més) e, apos trés meses, nove
relataram ocorrer raramente. A Tabela 8 descreve esses achados.
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Tabela 8: Descricao dos sintomas de incontinéncia antes (T0) e trés meses
apés (T2) da sessao educativa sobre cuidados com o assoalho pélvico (n=54).
Fortaleza-CE, setembro/2016 a marco/2017

Incontinéncias TO T2
n n
INCONTINENCIA URINARIA
Nao 38 37
Sim 16 17
Frequéncia
Nunca 38 37
1 vez por semana 08 10
2 a 3 vezes por semana 06 06
1 vez ao dia 01 01
Diversas vezes ao dia 01 00
Quantidade perdida
Nunca 38 37
Pequena 15 17
Moderada 01 00
INCONTINENCIA ANAL
Nao 44 44
Sim 10 10
Frequéncia
Nunca 44 44
Raramente 08 09
As vezes 01 01
Frequentemente 01 00

*Fonte elaboracgéo prépria, 2016.

Ao comparar a média do ICIQ-SF escore de todas as adolescentes que
participaram da pesquisa, para avaliar o quanto a incontinéncia urinaria
interferia na qualidade de vida, considerando os tempos TO e T2, ndo houve
diferenca significativa. Quando essa comparagéao foi realizada somente com as
16 adolescentes que apresentavam perda de urina de forma involuntéria, a
diferenca foi significativa, diminuindo discretamente de 6,25 para 5,50 (Tabela
9),. Quando incluida na analise aa adolescente que relatou incontinéncia
urindria somente em T2, a comparagdo do escore do ICIQ-SF nao foi

significativa.
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Tabela 9: Comparacao entre os escores do ICIQ-SF antes (T0) e trés meses

apds (T2) a sessao educativa sobre os cuidados com o assoalho pélvico.
Fortaleza-CE, setembro/2016 a marco/2017.

- ) ) , o
T n Média DP Min Q1 Mediana Q3 Max . .

ICIQ

escore 0O 54 1,85 3,10 0,00 000 0,00 4,00 10,00 0,1753
2 54 174 285 000 000 000 300 10,00

ICIQ

escore 0 16 625 214 300 450 600 800 10,00 0,0401
2 16 550 222 300 350 500 7,00 10,00

ICIQ

escore+ O 17 588 257 000 400 600 800 10,00 0,1753
2 17 553 215 300 400 500 6,00 10,00

* p-valor obtido por meio do teste de Wilcoxon pareado.
** somente os individuos que apresentaram escore maior do que 0 no tempo TO

*kk

somente os individuos que apresentaram escore maior do que 0 no tempo T2

Nao foi possivel realizar comparagéo entre os escores de Wexner devido

ao numero reduzido de adolescentes com incontinéncia anal.
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5. DISCUSSAO

A escolha do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” para nortear o
processo de construgdo do instrumento avaliativo de conhecimento, atitudes e
praticas em relacao aos cuidados com o assoalho pélvico foi fundamental para
qgue fossem contemplados os principais topicos que o0s sujeitos deveriam saber,
compreender (ter uma atitude positiva) e praticar sobre a tematica, além de
orientar a utilizacdo de linguagem mais adequada e compreensivel para a
formulacdo das perguntas, ja& que esse material encontrava-se adaptado
culturalmente para adolescentes. A escolha de um referencial teérico para
embasar a construgao de instrumento tem sido utilizada por outros autores® e

é uma orientagdo dada para a construgao de instrumentos na area da saude'”®

As alteracdes sugeridas pelos juizes do comité foram fundamentais para
gue o instrumento tivesse maior clareza. Isto foi evidenciado quando as oito
adolescentes que participaram do pré-teste inicial solicitaram somente duas
mudangas no texto para melhor compreensdo. Além disso, as 54 adolescentes
que participaram da sessao educativa responderam este instrumento e nao
tiveram duvidas, indicando desta maneira que o0 questionario fosse
compreensivel para a populagdo a qual se destina!’®%.

O material educativo “Seu Assoalho Pélvico” foi considerado de facil
compreensao para uma amostra de adolescentes da regido nordeste do Brasil,
desta forma verifica-se que, apesar de o processo de adaptacao cultural ter
sido realizado na regiao sudeste®® sua leitura é compreensivel para as
adolescentes desta outra regido, culturalmente diversa.

Durante a utilizacdo do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” em
grupos de adolescentes das duas regides do pais, pode-se observar que ele
responde aos principais questionamentos das adolescentes sobre a tematica
no decorrer da leitura. Ele estimula a leitora a querer saber mais sobre o
assunto, pois a medida que se realiza a leitura algumas perguntas vao surgindo
e sao respondidas com a leitura do préprio material, demonstrando o quanto
ele esta voltado a necessidade do publico alvo.

A estrutura no formato de perguntas e respostas e ilustracées simples sédo

estratégias utilizadas na construgdo de outros materiais educativos



57

brasileiros®>%)

, considera-se que este formato aumenta a retencdo de
informac&o pelos leitores®”.

O livreto “Seu Assoalho Pélvico” mostrou que pode estimular mudancas
de atitudes em relacdo ao cuidado com o assoalho pélvico, quando a
adolescente afirma que colocard em pratica os exercicios do assoalho pélvico,
realizara atividade fisica e que ira seguir as orientagdes para minimizar seu
problema de constipacdo. Essa mudanca de atitude pode ser justificada pela
participacdo de leitores-alvo durante a construgdo desse material educativo®,
o0 que segundo alguns autores, permite maior compreensdo e maior
aproximacao das praticas com sua realidade®®”.

Algumas falas das adolescentes do nordeste e do sudeste que
participaram da leitura do material coincidiram, pois consideravam o material
atrativo, mostravam-se curiosas e interessadas pelo assunto e desconheciam a
anatomia da uretra e vagina. Além disso, ao serem questionadas sobre o0s
termos usados na explicacdo da propriocepcao da contracdo do assoalho
pélvico elas foram unanimes e concordaram com a mudanga. Também
apoiaram a manutencgao dos enderecos dos sites internacionais que abordam o
assunto no folheto!".

Além do interesse pela tematica demonstrado pelas adolescentes,
verificou-se que adultos jovens e adultos tém interesse sobre o assunto. Isto foi
observado quando trés adultas jovens solicitaram participar da leitura do
material e quando as adolescentes participantes da pesquisa falam da
importancia de abordar o assunto com seus familiares alegando que eles
possuem incontinéncia e desconhecem o assunto. De fato, isso corrobora a
populacdo brasileira é desinformada em relacdo a incontinéncia urinaria, suas
formas de prevencao e tratamento®®.

Apesar do interesse das adolescentes em participar da pesquisa, a maior
dificuldade encontrada neste estudo foi 0 baixo indice de devolugdo do TCLE
assinado por um dos responsaveis, mesmo a pesquisadora indo ao local de
pesquisa diversas vezes na semana para lembra-las. Muitas delas relatavam
esquecimento e perda, poucas adolescentes relataram que os pais ndo a
deixaram participar. Esta mesma dificuldade foi encontrada no estudo
anterior'”®. Além disso, no dia marcado para a realizagdo da sessdo educativa
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algumas adolescentes que tinham entregue os TCLE ndo compareceram, o
que evidencia uma dificuldade de desenvolver este tipo de estudo.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria entre as adolescentes no nosso
estudo foi de 29,6%. Essa incidéncia fica dentro do intervalo da prevaléncia de
outros estudos (10,3% a 39,1%), que investigavam a prevaléncia de IU em
jovens estudantes e jogadoras ndo profissionais do sexo feminino!'314:99.100)
Esse achado também se encontravam no intervalo da prevaléncia dos grupos
de jovens mulheres nao atletas profissionais (16,0% a 48,5%) em estudos que
comparavam |U entre atletas profissionais e praticante de esporte nao

(12.101.103) " Nota-se que mesmo mulheres jovens, aparentemente

profissionais
saudaveis, podem apresentar sintomas de IU.

A maioria das participantes apresentava perda de urina ao rir com muita
intensidade, ao tossir e ao espirrar. Este resultado também foi encontrado em
maior prevaléncia em outros estudos realizados com mulheres jovens
praticantes de atividade fisica, porém nao profissionais!'?%.

A incontinéncia urinaria interferia pouco na vida diaria das adolescentes
incontinentes no comego da pesquisa, numa escala de zero a dez pontos,
obteve-se média de 2,44 pontos. Provavelmente essa baixa pontuacdo esta
relacionada ao predominio da perda urinaria ocorrer com baixa frequéncia, uma
Vez por semana ou menos, e em pequena quantidade. Esse resultado também
foi encontrado em outros estudos com mulheres jovens, que apresentavam as
mesmas caracteristicas relacionadas a frequéncia e quantidade de perda
urinaria®®. Ha correlagao direta significativa entre desempenho atlético e
quantidade de treinos com gravidade da incontinéncia urinaria e impacto na
qualidade de vida de atletas!'®" .

Na populagéo geral, a prevaléncia de incontinéncia anal varia de 2% a
24%1%) A prevaléncia de incontinéncia fecal entre populacdo feminina varia
entre 9,0% e 19,8%, de acordo com a faixa etdria e caracteristicas da

106-108) & 5 incontinéncia de flatos varia entre 8,6% a

populacdo pesquisada
19,0% (19119 Coincidindo com os nossos achados para incontinéncia anal e
de flatos que foi de 18,5% e divergindo em relacédo a incontinéncia fecal que
nao foi referida por nenhuma adolescente. Isto pode ser justificado pelo fato de
serem mais jovens quando comparadas com as participantes de outros

estudos!1%6-108),
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A perda de flatos de forma involuntaria foi o unico sintoma relatado pelas
participantes e nao houve relacao significativa entre a pratica de exercicio fisico
e a presenca deste sintoma. Estes resultados foram semelhantes aos achados
de outro estudo também realizado com jovens do sexo feminino atletas e nao

atletas!'%?

) porém a pratica esportiva de alto impacto é um fator de risco para o
desenvolvimento de |A, com predominio da perda de flatos de forma
involuntaria®".

Nao foi encontrada relacédo entre a queixa de |A e a préatica de exercicios
fisicos. Pode ter contribuido para isso a baixa frequéncia de IA e o fato de
serem muito jovens, com idade média de 14,9 anos, e nuliparas. Em outro
estudo que também encontrou este mesmo resultado as participantes também

(192) 'No estudo em que o

eram jovens nuliparas com idade média de 18,0 anos
resultado € divergente, o esporte de alto nivel foi um fator de risco para a IA e
as atletas tinham idade média de 23,5 anos e 9,2% tinham filhos®". Assim, o
aumento da idade, gravidez e partos prévios podem ser considerados fatores
de risco que contribuiram para a associacao entre exercicio fisico e queixa de
incontinéncia de anal'%.

A pratica de atividade fisica também nao contribuiu para a presenca de
IU. Este resultado € compativel com um estudo americano que ndo encontrou
diferenca significativa entre as prevaléncias de IU entre estudantes que
praticavam (46,8%) e que nao praticavam esporte (48,5%)(12). Diferente de
outros estudos que mostram que as atletas profissionais tém frequentemente

14,101,103

mais IU do que as ndo atletas' ) principalmente em esportes de alto

impacto!""".

A classificacao dos exercicios fisicos em relagéo a carga exercida sobre o
assoalho pélvico é dividida em duas categorias: baixo impacto (andar de
bicicleta, caminhada, natacao e qualquer outro exercicio com baixa pressao) e
alto impacto (ginastica, corrida, saltos, danca e esportes com bolas)''?. A
auséncia de diferenca significativa de IU entre as adolescentes que praticam e
nao praticam esportes pode ser justificada pelo fato das jovens nao serem
atletas profissionais e praticarem exercicio considerado de leve impacto e com
pouca frequéncia.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) foi a mais prevalente entre as

adolescentes incontinentes, esse achado também foi encontrado em outros
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(11,13,15,102,113-116

estudos nacionais e internacionais ). A prética de atividade fisica

de alto impacto sem a adequada contracao dos musculos do assoalho pélvico
é um dos principais fatores que geram a perda de urina em atletas!"'”, sem
essa adequada contracdo aos poucos as fascias e os ligamentos dos musculos
se distendem e podem alterar as propriedades do tecido conjuntivo e causar

31,117-119

disfuncdes no assoalho pélvico' ). Atividade fisica extenuante durante a

adolescéncia aumenta a possibilidade de problemas no assoalho pélvico no
futuro'??).

Entre as adolescentes do nosso estudo somente uma possuia perda
urinaria durante a pratica de atividade fisica, esta baixa incidéncia pode estar
relacionada com o fato de que, diferente dos exercicios de alto impacto, os
exercicios de baixo impacto e a longo prazo sao inversamente associados a
incontinéncia urinaria tanto para mulheres jovens, como de meia idade e mais
velhas20-122)

Em nossa pesquisa, verificamos que sintomas da incontinéncia urinéria e
anal estdo presentes nas adolescentes jovens praticantes ou nao praticantes
de esportes e que ha necessidade de informa-las desde cedo, na pré-
adolescéncia, sobre as formas de prevencdo das disfungbes pélvicas e
promogao de um assoalho pélvico saudavel.

Verificamos um aumento significativo de acerto das respostas das
adolescentes sobre conhecimento, atitudes e praticas em relacdo aos cuidados
com o0 assoalho pélvico antes e apds a sessdo educativa. A mudanga menos
expressiva foi a atitude de comunicar pais/responsaveis ou procurar ajuda de
profissionais da saude caso tivessem sintomas de incontinéncia urinaria e/ou
anal/fecal porque a maioria das adolescentes (88,9%) antes da sessao
educativa ja tinha esta atitude. Esses mesmos achados foram encontrados em
um estudo realizado em mulheres adultas, presumidamente consideradas
saudaveis, que apds participarem da acdo educativa apresentaram um
aumento significativo do conhecimento e pratica, além de melhorar a qualidade

123)

de vida daquelas que apresentavam disfuncoes pélvicas( Em idosas

incontinentes a sessao educativa sobre a saude do assoalho pélvico também
mostrou melhora do conhecimento, atitudes e praticas e amenizacdo dos

sintomas das participantes'?*.
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Podemos considerar que o conhecimento sobre o assoalho pélvico antes
da sessdo educativa era escasso, somente quatro adolescentes acertaram
duas questdes sobre a definicdo e a funcdo do assoalho pélvico e o motivo
para cuida-lo, as outras trés questdes nenhuma adolescente do estudo acertou.
Mulheres adultas afro-americanas e latinas apresentaram conhecimento
limitado sobre as causas, sintomas e op¢des de tratamento para disfuncdes do
assoalho pélvico, aquelas que possuiam estes sintomas nao reconheciam

125 Em pesquisa com 99 mulheres adultas da

como um problema tratavel'
Africa do Sul foi verificado baixo conhecimento dos os exercicios do assoalho
pélvico e formas de tratamento para incontinéncia urinaria, apesar de 35,4%
apresentarem incontinéncia urinaria''?.

Imediatamente apds a palestra, as adolescentes assimilaram as
informacdes apresentadas na palestra educativa, pois 0 numero de acerto das
questdes sobre conhecimento aumentou consideravelmente e no decorrer do
periodo de trés meses essas informagdes nao foram esquecidas,
transformando-se em conhecimento. A construgcdo do conhecimento é o modo
gue cada individuo apreende a informacao e algum conteudo, apropriando-se

127)

de um conhecimento ja estabelecido' A assimilacdo de informaces

imediatamente apds a sessédo educativa foi verificada também em estudo
anterior "3,

Resultados semelhantes relacionados a melhora deste conhecimento
foram encontrados em outros dois estudos internacionais. Em pesquisa que
envolveu 55 mulheres canadenses incontinentes com média de idade de 61,6
anos houve melhora significativa de informagéao e conhecimento sobre a saude
do assoalho pélvico imediatamente e trés meses depois®). Este mesmo
aumento foi encontrado em pesquisa realizada na Tailandia em um intervalo de
tempo menor, oito semanas, da qual participaram 55 mulheres incontinentes
com média de idade de 50,3 anos''?.

Observa-se que ha uma relacdo direta entre a melhora do conhecimento,
atitudes e préaticas das adolescentes sobre os cuidados com o assoalho
pélvico, mas que apesar disto, ndo houve reducéo da frequéncia dos episddios
de incontinéncia e quantidade de urina perdida. Sete adolescentes nuliparas
com IU ap6s a intervencdo de um programa de treinamento do assoalho

pélvico, durante oito semanas assistidas por fisioterapeutas especialistas na
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area a cada 15 dias, seis passaram a ndo apresentar perda urinaria''®.

Comparando este estudo com o nosso, verificamos que intervengdes continuas
com acompanhamento de profissionais mostram-se mais eficazes para a
reducdo de sintomas de incontinéncia urinaria, provavelmente por orientar
periodicamente praticas e atitudes necessarias de cuidado com os musculos do
assoalho pélvico para garantir melhora dos sintomas apresentados, além de
haver treinamento supervisionado.

Deve-se também considerar que a autorreferéncia das adolescentes
sobre a implementacéo de praticas de cuidado com o assoalho pélvico podera
ter tido “viés de cortesia”, pelo fato delas estarem incluidas na pesquisa,
justificando desta maneira a pouca mudanca das caracteristicas da
incontinéncias.

Considerando apenas as 16 adolescentes que no comec¢o do estudo (T0)
relataram incontinéncia urinaria, observou-se que apos trés meses (T2) houve
discreta diminuicdo do escore total do ICIQ-SF, . Isto significa que a qualidade
de vida dessas adolescentes melhorou apds obterem informacdes do cuidado
com o assoalho pélvico, mostrando que o material educativo colabora para a
melhora da qualidade de vida para incontinentes. Esta reducdo pode estar
relacionada ao aumento significativo do conhecimento, praticas e atitudes de
cuidados com o assoalho pélvico. A melhora dos sintomas e qualidade de vida
em mulheres incontinentes foi encontrada nos outros estudos apo6s acgdes

educativas®®'28)

O conhecimento é considerado um passo importante para
iniciar as mudangas comportamentais, porém a longo prazo é necessario um
reforco continuo para que essas mudancas continuem presentes©"

As participantes da nossa pesquisa conversaram sobre a tematica com os
pais, familiares, amigos e vizinhos. Relataram que o assunto despertou
interesse também entre adolescentes do sexo masculino e que havia
necessidade de divulgacao do assunto com 0s seus responsaveis, pois estes
também desconheciam a tematica. Geralmente das acbes educativas sobre a
saude do assoalho pélvico sao direcionadas as gestantes e puérperas(89’, a
maioria das gestantes nuliparas relatam que conhecem os exercicios do

29 por este motivo as poucas agoes

assoalho pélvico durante a gravidez'
educativas sobre essa tematica para a populacéao em geral colabora para o seu

desconhecimento.
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A necessidade de compartilhar informacées adquiridas em acgdes
educativas sobre o assoalho pélvico, também foi verificada em mulheres
adultas afro-americanas e latinas que solicitaram que as informacdes das
acOes educativas de prevencao dos disturbios do assoalho pélvico fossem
transmitidas com linguagem facil para que elas pudessem compartilha-las com
suas filhas!'®,

Para suprir essa lacuna é necessario que agdes educativas sobre esta
temdtica sejam desenvolvidas direcionadas as mulheres de todas as faixas
etarias, principalmente para aquelas com idade avancada, de cultura mais
tradicional, de baixa escolaridade e baixa renda, pois estas, além do
desconhecimento, sdo mais propicias a terem incertezas e concepcdes

errbneas sobre a tematica®® 129,

125)

Além disso, as acgbes educativas devem
possuir facil linguagem! e sugere-se que estas devem ser também
direcionadas a homens, pois, apesar de menor prevaléncia para disfuncées
pélvicas quando comparada com a prevaléncia em mulheres, estdo sujeitos
para desenvolve-las e podem contribuir para a divulgacdo da tematica na
comunidade em que s&o inseridos.

Os motivos que algumas adolescentes alegaram para nao conversarem
sobre o assunto apdés o encontro educativo foi “esquecimento”, vergonha por
considerarem o assunto intimo e bastante desconhecido pelas pessoas em
geral. Esses mesmos motivos podem justificar porque uma participante da
pesquisa soO relatou que tinha incontinéncia urinaria trés meses depois da
sessao educativa, seja por vergonha em responder que tinha incontinéncia ou
por desconhecer que a perda urinaria era um problema, e somente depois do
assunto ser abordado sentiu-se confortavel em assumir que tinha incontinéncia
urindria e/ou passou a reconhecé-la como um problema de saude que
necessitava de ajuda.

Constrangimento também é o motivo que leva mulheres adultas a nao
falarem sobre os sintomas de disfuncbes do assoalho pélvico, além disso,
consideram que esses sintomas S0 menos graves e possuiam a crenca de
gue esses problemas sdo normais durante o processo de envelhecimento, para
elas acdes educativas sobre o assunto devem ser realizadas em pequenos

grupos para serem melhores aproveitados''?°.
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Para minimizar esses constrangimentos e estimular a conversa/ discussao
sobre o assunto, é importante que enfermeiros e profissionais da area da
saude que trabalham com educacdo em saude conduzam encontros
educativos sobre cuidados com o assoalho pélvico esclarecendo que as
disfungdes do assoalho pélvico sdo comuns na populagdo e que o didlogo
sobre o assunto deve ser realizado da forma mais natural possivel, pois é
importante que as pessoas tomem conhecimento do problema e tenham

comportamentos adequados para garantir a saude do assoalho pélvico.
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6. CONCLUSOES

O material educativo “Seu assoalho pélvico” encontra-se compreensivel
para uma amostra de adolescentes nordestinas, adequado tanto para leituras
individuais ou em grupo e utilizagdo em agbes educativas, contribuindo para
melhor conhecimento, atitudes e praticas das adolescentes sobre o assunto.

A construcdo e validagdo de conteudo do instrumento sobre
conhecimento, atitudes e praticas de cuidados com o assoalho pélvico foi
realizada com sucesso, a versao final encontra-se com linguagem acessivel e
de facil compreensédo e pode ser aplicado tanto em pesquisa descritivas como
para avaliar mudancas desses comportamentos e conceitos de participantes de
sessOes educativas sobre esta tematica.

Verificamos que as adolescentes apresentam sintomas de incontinéncia
urindria e incontinéncia de flatos, com perda moderada, possuem
conhecimento limitado, poucas praticas e atitudes negativas em relagdo aos
cuidados com o assoalho pélvico e que sessbdes educativas sobre a tematica
melhoram consideravelmente todos estes aspectos e contribuem para aumento
da qualidade de vida de adolescentes incontinentes.

A divulgagéo e utilizagdo em sessdes educativas do material educativo
“Seu assoalho pélvico” por enfermeiros e outros profissionais da area da saude
que trabalhem com educagdo em saude contribuir4 para maior conhecimento
da populacdao sobre este assunto e incentivara boas praticas e atitudes de
cuidados com o assoalho pélvico, contribuindo, desta maneira, para a
diminuicdo de futuras disfungdes pélvicas. Para isso € importante os
enfermeiros desenvolvam agdes educativas junto as escolas e unidades
basicas de saude.

Acredita-se que sessodes educativas e interativas sdo mais eficazes para o
desenvolvimento de cuidado com a saude. Desta forma, sugerimos que em
pesquisas futuras juntamente com as interveng¢des educativas sejam realizadas
estratégias para lembrar os participantes que devem realizar os cuidados com
o assoalho pélvico com a frequéncia recomendada. Além disso, sugerimos a
replicacdo desta pesquisa com casuisticas maiores e em diferentes cenarios, a
fim de permitir uma melhor avaliagdo sobre o impacto dos cuidados com o

assoalho na incontinéncia anal e fecal.
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8. APENDICES

APENDICE 1 - QUESTIONARIO AVALIATIVO SOBRE CONHECIMENTO,
ATITUDES E PRATICAS EM RELACAO AOS CUIDADOS COM O
ASSOALHO PELVICO

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre
adolescentes: repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com
o assoalho pélvico

Numero: Escola: Grupo: Etapa: Data:
1. Quantos anos vocé tem? anos
2. Qual o seu peso? Kg Qual a sua altura? m

3. Vocé estuda em qual série ou ano?

4. Voceé possui alguma religiao? (1) Nao (2) Sim. Qual sua religiao?

5. Vocé mora com quem? (1) sozinha (2) com pais (3) com namorado(a) (4)
com esposo(a) (5) com amigos (as) (6) outro

6. Vocé tem filhos? (1) Nao (2) Sim. Quantos?

7 Vocé fuma? (1) Nao (2) Sim. Quantos cigarros por dia? (3) Fumava. Ha
guanto tempo vocé parou?

Nas questoes 8 a 12 vocé deve marcar o que vocé faz para cuidar do seu
assoalho pélvico. Se vocé faz com essa intencao e também por outros
motivos (exemplo para melhor sua aparéncia) assinale SEMPRE OU AS
VEZES, mas se vocé faz somente por outros motivos, assinale NUNCA.

8. Faco os exercicios do assoalho pélvico no minimo trés vezes por dia
para fortalecé-lo

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

9. Faco exercicios fisicos (por exemplo musculacao) com supervisao de
um professor para evitar problemas (por exemplo enfraquecimento) em
meu assoalho pélvico

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

10. Evito levantar peso, mas quando tenho que levantar, lembro de
contrair meu assoalho pélvico

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

11. Como frutas e vegetais e bebo bastante agua para facilitar a saida das
fezes (cocd) quando vou ao banheiro, para nao danificar os nervos e
musculos do meu assoalho pélvico.

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
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12. Tento ndo engordar para ndo colocar muito peso sobre 0 meu assoalho
pélvico

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

13. Se eu comecar a perder urina (xixi), gases (pum) ou fezes (cocd) sem
querer, irei avisar para 0os meus pais ou meus responsaveis para eles me
levarem para consulta com um profissional da saude (médico ou
enfermeiro) ou eu mesma procurarei consulta com um profissional de
saude.

(1) Sim
(2) Nao. Por que?

14. Eu ja conversei com alguém sobre os exercicios e os cuidados que se
devemos ter com os musculos do assoalho pélvico.

(1) Nao, pois ndo conhecgo esses exercicios e 0 assunto.

2) Nao, por outros motivos. Diga qual (ou quais)

(3) Sim. Com quem vocé conversou?

14.1 Depois que vocé participou do nosso encontro educativo, vocé falou
sobre o material com alguém?

(1) Sim. Conversou com quem?

(2) Nao. Por que nao falou?

15. Em relacao a pratica dos exercicios do assoalho pélvico:
(1) Nao tenho opinido, pois nao sei 0 que S0 esSes exercicios.

(2) As mulheres devem praticar esses exercicios desde jovens para evitar
problemas futuros

(3) As mulheres devem praticar esses exercicios s6 quando estiverem adultas,
maiores de 18 anos.

(4) As mulheres devem praticar esses exercicios s6 quando tiverem filhos.
(5) Nao devem praticar esses exercicios

(6) Outra resposta:

- @ Nas proximas questoes pedimos que vocé responda somente
, 4
com o que vocé realmente sabe, marcando somente uma
\ . ~ . . ~ GeNT N ©99
alternativa. Caso ndo saiba, existe a op¢ao “Nao sei”.

-

Estas perguntas nao fazem parte de uma prova, nao valerao
como nota e nao sera identificado o seu nome, servird
somente para avaliar o seu conhecimento antes e depois de
participar da sessdo educativa com o uso do material “Seu
Assoalho Pélvico”.

Obrigada por sua colaboragido!
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16. O que é assoalho pélvico e qual a sua funcao?

(1) O assoalho pélvico € um érgao reprodutor feminino e quando a mulher
engravida este 6rgao cresce para que bebé possa se desenvolver em seu
interior. Durante o parto, a musculatura desse 6rgao se contrai para facilitar a
saida do bebé.

(2) O assoalho pélvico € um grupo de musculos com formato de concha que
fica na base da sua pelve (regiao do quadril). Ele ajuda a segurar a urina (xixi)
e as fezes (cocd) até a pessoa chegar ao banheiro. Além disso, apoia e orienta
a cabeca do bebé durante o parto normal e pode trazer benéficos para a
relacéo sexual.

(3) O assoalho pélvico € um 6rgao tubular muscular preparado para receber o
pénis durante a relacdo sexual e é o canal por onde o bebé passa durante o
trabalho de parto, saindo do utero para fora do corpo da mae.

(4) Nao sei.
17. Por que devemos cuidar do assoalho pélvico?

(1) Porque o assoalho pélvico protege e mantém a temperatura elevada dos
orgaos internos (por exemplo, a bexiga, intestino e utero) e auxilia uma boa
respiracao.

(2) Porque o assoalho pélvico evita problemas durante o trabalho de parto,
evita que a gestante n&o transmita doencgas para seu filho durante a gravidez e
evita que a mulher transmita doengas sexuais para 0 homem.

(3) Porque o assoalho pélvico ajuda a manter a postura reta, barriga mais
firme, diminui o risco de problemas nas articulagdes pélvicas, contribui para o
prazer sexual e auxilia no controle da urina (xixi) e das fezes (coc0).

(4) Nao sei.

18. Como fazer os exercicios para fortalecer os musculos do assoalho
pélvico?

(1) A mulher, inicialmente, deve sentar numa cadeira com os joelhos afastados
e pés apoiados no chao, inclinando-se para frente e apoiando os antebracos
nas coxas. Para o exercicio lento deve-se contrair a musculatura ao redor do
anus, da vagina e da uretra, contraindo por alguns segundos. No exercicio
rapido a contracao é de 1 segundo. Pode também ser feito em pé, deitada ou
sentada.

(2) A mulher deve buscar o equilibrio na posicdo em pé, dobrando uma das
pernas, de modo que a planta do pé se apoie na perna oposta. As maos devem
ficar em posicao de oracdo. Para o exercicio lento ela deve ficar nesta posicao
por 30 segundos e para o exercicio rapido ela deve ficar nesta posi¢ao por 10
segundos. Deve repetir 0 exercicio alternando a perna de apoio.

(3) A mulher deve ficar deitada com a barriga para baixo e com as maos
encostadas ao lado do corpo. O exercicio que deve ser feito é de levantar uma
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perna de cada vez do chdo. Para o exercicio lento, a pessoa deve sustentar a
perna que esta fora do chao por alguns segundos, e para exercicio rapido essa
sustentagao deve ser feita por 1 segundo.

(4) Nao sei.

19. Quantas vezes, por quanto tempo e quando se devem fazer os
exercicios para os musculos do assoalho pélvico?

(1) Deve-se fazer o exercicio durante 10 minutos, todos os dias, antes de
dormir.

(2) O tempo e as repeticdes dos exercicios ndo precisam ser programados.

(3) Deve-se fazer 10 exercicios de contragdo lenta e 10 exercicios de
contracao rapida, 3 vezes ao dia, a qualquer momento.

(4) Nao sei

20. O que pode enfraquecer os musculos do seu assoalho pélvico?

(1) Verduras mal lavadas, alimentos industrializados, prisao de ventre, andar de
bicicleta, estar acima do peso (obesidade) e levantar peso.

(2) Gravidez, parto, tosse constante, mudanga hormonal (durante o ciclo
menstrual), prisdo de ventre, levantar peso, estar acima do peso (obesidade) e
fumar.

(3) Comidas salgadas, alimentos industrializados, verduras mal lavadas e
andar de bicicleta.

(4) Nao sei.
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO
AVALIATIVO SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS EM
RELACAO AOS CUIDADOS COM O ASSOALHO PELVICO

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre
adolescentes: repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com
o assoalho pélvico

1. Quantos anos vocé tem? anos

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

123 4 1234 |12 3 4

Sugestao:

2.Qual o0 seu peso? Qual a sua altura?

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

3. Vocé estuda em qual série ou ano?

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

4. Qual a sua religiao principal?

(1) catdlica (2) evangélica (3) Espirita (4) Nao tenho (5) Outra:

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

5.Vocé mora com quem?

(1) sozinho (2)pais ( 3 ) com companheiro (4) com amigos (5)outro

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

6.Vocé tem filhos?

(1) Nao (2) Sim. Quantos?




Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia
1234 1234 (123 4
Sugestao:

7. Vocé fuma? (1) Nao (2) Sim (3) Fumava. Quanto tempo parou?

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia
1234 1234|1234
Sugestao:
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Nas questdes 8 a 12 vocé deve marcar o que vocé faz para cuidar do seu
assoalho pélvico:

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia
1234 1234|1234
Sugestao:

8. Faco os exercicios do assoalho pélvico no minimo 3 vezes por dia para

fortalece-lo

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia
1234 1234|1234
Sugestao:

9. Faco exercicio fisicos (exemplo musculacdo) com supervisdo de um

professor para evitar problema (enfraquecimento) do meu assoalho pélvico

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia
1234 1234|1234
Sugestao:

10. Evito levantar peso, mas quando tenho que levantar lembro de contrair meu
assoalho pélvico

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Pertinéncia

Clareza

Abrangéncia

1234

12 3 4

1234

Sugestao:
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11. Como frutas e vegetais e bebo bastante dgua para facilitar a saida das
fezes (coc6) quando vou ao banheiro, para nao danificar os nervos e musculos
do meu assoalho pélvico.

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

12. Tento ndo engordar muito para ndo colocar muito peso sobre o meu
assoalho pélvico

(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

13. Se vocé comecar a perder urina (xixi), gases (pum) ou fezes (cocd) sem
querer, ird4 avisar para 0S meus pais ou seus responsavel para eles a levarem
para consulta com um profissional da saude (médico ou enfermeiro)?

(1) Sim
(2) Nao. Porque?

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1 2 3/1234
4

Sugestao:

14. Vocé ja conversou com alguém sobre os exercicios e os cuidados que se
deve ter com os musculos do assoalho pélvico?

(1) Néao, pois ndo conhego esses exercicios e 0 assunto

(2) Nao, por outros motivos. Diga qual (quais)

(3) Sim. Com quem vocé conversou?

Vocé falou sobre o material que viu no nosso encontro?

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

A questado seguinte sera adicionada ao questionario quando este for reaplicado
3 meses apods a sessao educativa:
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14.1 Depois que vocé participou do nosso encontro educativo, vocé falou sobre
o material com alguém?

(1) Sim. Conversou com quem?

(2) Nao. Porque nao falou?_

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

15. Em relacdo a prética dos exercicios do assoalho pélvico, vocé acha que as
adolescentes:

(1) Nao tenho opinido, pois ndo sei 0 que sao esses exercicios

(2) Devem praticar esses exercicios desde jovens para evitar problemas futuros
(3) Devem praticar esses exercicios sé quando estiverem adultas

(4)

4) Outra resposta :

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

Nas proximas questoes pedimos que vocé responda somente com o
que vocé realmente sabe. Caso ndo saiba, existe a alternativa “Nao
Sei”.

Estas perguntas nao fazem parte de uma prova e nao valerao como
nota, servird somente para avaliar o seu conhecimento antes e depois
@ de participar da sessdo educativa com o uso do material “Seu Assoalho
ﬂ Pélvico”

\ Obrigada por sua colaboragéo!

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

16. O que é assoalho pélvico e qual a sua funcao?

(1) O assoalho pélvico € um érgao reprodutor feminino e quando a mulher
engravida este 6rgao cresce para que bebé possa se desenvolver em seu
interior. Durante o parto, a musculatura desse 6rgao se contrai para facilitar a
saida do bebé.
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(2) O assoalho pélvico € um grupo de musculos com formato de concha que
fica na base da sua pelve (regidao do quadril). Ele ajuda a segurar a urina (xixi)
e as fezes (cocd) até a pessoa chegar ao banheiro. Além disso, apoia e orienta
a cabeca do bebé durante o parto normal e pode trazer benéficos para a
relacao sexual.

(3) O assoalho pélvico € um 6érgao tubular muscular preparado para receber o
pénis durante a relacdo sexual e é o canal por onde o bebé passa durante o
trabalho de parto, saindo do utero para fora do corpo da mae.

(4) N&o sei.

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

17. Por que devemos cuidar do assoalho pélvico?

(1) Porque o assoalho pélvico protege e mantém a temperatura elevada dos
orgaos internos (por exemplo, a bexiga, intestino e Utero) e auxilia uma boa
respiracao.

(2) Porque o assoalho pélvico evita problemas durante o trabalho de parto,
evita que a gestante nao transmita doencgas para seu filho durante a gravidez e
evita que a mulher transmita doengas sexuais para o homem.

(3) Porque o assoalho pélvico ajuda a manter a postura reta, barriga mais
firme, diminui o risco de problemas nas articulagdes pélvicas, contribui para o
prazer sexual e auxilia no controle da urina (xixi) e das fezes (cocd).

(4) Nao sei.

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

18. Como fazer os exercicios para fortalecer os musculos do assoalho pélvico?

(1) A mulher, inicialmente, deve sentar numa cadeira com os joelhos afastados
e pés apoiados no chao, inclinando-se para frente e apoiando os antebracgos
nas coxas. Para o exercicio lento deve-se contrair a musculatura ao redor do
anus, da vagina e da uretra, contraindo por alguns segundos. No exercicio
rapido a contracdo € de 1 segundo. Pode também ser feito em pé, deitada ou
sentada.

(2) A mulher deve buscar o equilibrio na posicdo em pé, dobrando uma das
pernas, de modo que a planta do pé se apoie na perna oposta. As maos devem
ficar em posicao de oracao. Para o exercicio lento ela deve ficar nesta posicao
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por 30 segundos e para o exercicio rapido ela deve ficar nesta posicéo por 10
segundos. Deve repetir 0 exercicio alternando a perna de apoio.

(3) A mulher deve ficar deitada com a barriga para baixo e com as maos
encostadas ao lado do corpo. O exercicio que deve ser feito é de levantar uma
perna de cada vez do chao. Para o exercicio lento, a pessoa deve sustentar a
perna que esta fora do chao por alguns segundos, e para exercicio rapido essa
sustentacao deve ser feita por 1 segundo.

(4) Nao sei.

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

19. Quantas vezes, por quanto tempo e quando se deve fazer os exercicios
para os musculos do assoalho pélvico?

(1) Deve-se fazer o exercicio durante 10 minutos, todos os dias, antes de
dormir.

(2) O tempo e as repeticdes dos exercicios nao precisam ser programados.

(3) Deve-se fazer 10 exercicios de contracdo lenta e 10 exercicios de
contracao rapida, 3 vezes ao dia, a qualquer momento.

(4) Nao sei.

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:

20. O que pode enfraquecer os musculos do seu assoalho pélvico?

(1) Verduras mal lavadas, alimentos industrializados, prisao de ventre, andar de
bicicleta, estar acima do peso (obesidade) e levantar peso.

(2) Gravidez, parto, tosse constante, mudanga hormonal, prisdo de ventre,
levantar peso, estar acima do peso (obesidade) e fumar.

(3) Comidas salgadas, alimentos industrializados, verduras mal lavadas e
andar de bicicleta.

(4) Nao sei.

Pertinéncia | Clareza | Abrangéncia

1234 1234|1234

Sugestao:
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APENDICE 3 - CARTA CONVITE PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO
AVALIATIVO SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS EM
RELACAO AOS CUIDADOS COM O ASSOALHO PELVICO

Prezado(a) Sr. (a),

A avaliagdo a qual o senhor(a) esta sendo convidado a participar faz parte
do projeto de doutorado do programa de Pés-graduacdo da Faculdade de
Enfermagem — Unicamp com o titulo: Uso do material educativo “Seu
Assoalho Pélvico” entre adolescentes: repercussao no conhecimento,
atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico”. Este projeto tem o
propésito avaliar conhecimentos, atitudes e praticas das adolescentes sobre o
assoalho pélvico antes, imediatamente e trés meses apdés uma sessao

educativa com o material educativo “Seu Assoalho Pélvico”.

Esse material foi desenvolvido, em 2009, pelos integrantes da Associagao
Assessoramento de Continéncia (ACA) no Reino Unido e traduzido e adaptado

para o portugués do Brasil, em 2012, durante meu mestrado.

O material educativo orienta as adolescentes sobre 0 assoalho pélvico e é
composto por cinco topicos relacionados a esse tema: explicagdo do que € o
assoalho pélvico; suas fungdes; importancia dessa musculatura; exercicios de
fortalecimento desta regido; fatores de risco e prevencado do enfraquecimento

dessa musculatura.

Para atingir o objetivo deste projeto de pesquisa foi criado um instrumento
para avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas das adolescentes.

Em anexo encontram-se o instrumento para avaliagdo do questionario e o

material “Seu assoalho Pélvico” para consulta.

Agradecemos, desde ja, sua participacdo e colocamo-nos a disposicao

para maiores esclarecimentos.

Ms. Marianna C.S. Leao Cavalcanti Profa Dra Maria Helena B. de Moraes Lopes

Doutoranda da Faculdade de Enfermagem da Professora Titular da Faculdade de
UNICAMP — Pesquisadora Enfermagem da UNICAMP - Orientadora

Instrucoes para analise do questionario

Para realizar a avaliagdo das questdes integrantes do questionario sobre
conhecimento, praticas e atitudes dos adolescentes em relagdo aos cuidados
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com o assoalho pélvico peco que o(a) senhor(a) leia atentamente estas
instrucoes antes de preencher os campos disponiveis.

Para a criacdo das questbes consideramos que conhecimento avalia a
compreensao sobre o assunto abordado, a atitude refere-se aos sentimentos,
ideias e até preconceito que se possa ter sobre a tematica e a pratica refere-se
como o conhecimento e a atitude sdo demonstrados por meio das acdes
praticadas.

As questdes de numeros 1 a 7 relacionam-se a dados sociodemograficos,
de numero 8 a 12 relacionam-se a pratica, as questdes 13 a 15 relacionam-se
a atitude que os participantes da pesquisa possuem diante da tematica
abordada e por fim, as questdes de 16 a 20 avaliam o conhecimento sobre o
assunto.

Em anexo, encontra-se a brochura que serd utilizada na sessao
educativa, para ajuda-lo (a) em sua avaliagao.

Peco para que analise a clareza, pertinéncia, e abrangéncia dos itens do
guestionario, considerando as seguintes orientagoes:

Pertinéncia: os conceitos das questdes serdo analisados para saber se 0
mesmo reflete os conceitos envolvidos, e se s&o relevantes a situacédo e
adequados ao objetivo proposto. Deve-se escolher uma das opc¢oes:

N&o relevante ou nao representativo

Necessita de grande revisao para ser representativo

Necessita de pequena revisdo para ser representativo

Al W N =

Relevante ou representativo

Clareza: ird avaliar a redacao dos itens, se expressam adequadamente o0 que
se deseja medir e se traduz fielmente o conceito desejado. Deve-se avaliar se
os itens estao escritos de maneira correta e compreensivel. Para tanto, deve-
se escolher uma das opc¢oes:

Néao claro

Pouco claro

Moderadamente claro

Al Wl N =

Muito claro

Abrangéncia: Deve-se avaliar se os itens permitem obter informacgdes
suficientes para atingir o objetivo de cada tépico. Neste momento, pode incluir
ou excluir itens que se julgar necessarios. Escolher uma das op¢des:

1 | Nao abrangente
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2 | Pouco abrangente

Moderadamente abrangente

Muito abrangente

Ao final de cada questado o (a) senhor (a) podera apresentar suas sugestoes de
exclusdo ou melhoria ou fazer comentarios que julgar serem importantes.
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA AS ADOLESCENTES - Pré-teste: Sessao educativa para
compreensao do material “Seu Assoalho Pélvico”

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico
Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 291829/CE ).Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Profé Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las
com a pesquisadora. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua
autorizacao, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penaliza¢ao ou prejuizo
(junto a Associacao Menina Olimpica/ AMO).

Justificativa e objetivos:

Problemas no assoalho pélvico feminino estdo acometendo a cada ano mais
mulheres, trazendo como problemas perda involuntaria de urina (xixi), de fezes (cocd),
de gases (“pum?”), problemas genitais e no trato urinario inferior e disfuncdo sexual,
acarretando prejuizos psicolégicos e sociais. Observa-se que alguns fatores de risco
estdo associados ao estilo de vida das mulheres. Desta maneira, orientagdes para
mudanca de atitudes e a realizagdo de exercicios que fortalecam o assoalho pélvico
sao fundamentais para diminuir as disfun¢des (problemas) pélvicas femininas.

Na busca de prevenir o surgimento desses problemas, entende-se que € necesséria
maior divulgagdo sobre o assunto. Para a divulgacdo do tema foi desenvolvido o
material educativo (livrinho) “Your Pelvic Floor”, que foi traduzido para a lingua
portuguesa do Brasil, que ficou com o titulo Seu Assoalho Pélvico, o qual sua
compreensao ja foi verificada entre adolescestes do sudeste do Brasil.

Como o nosso pais apresenta grande diferenga cultural entre suas regides, agora um
dos objetivos dessa pesquisa € verificar se esse material encontra-se compreensivo
também para as adolescentes que moram no nordeste do pais.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidada a: ler o material Seu Assoalho
Pélvico e o questionario, junto com outras adolescentes, e discutir em grupo a
compreensao dos trechos. Caso vocé nao compreenda algum trecho ou palavra sera
discutido outro termo para o seu melhor entendimento, que sera enviado como
sugestao de inclusdo no material para a associagdo responsavel pela producao e
publicacdo desse material. Suas sugestdes

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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serdo anotadas. Essa discussdo sera fundamental para sabermos se a linguagem
encontra-se compreensiva as jovens do nordeste brasileiro. Esse encontro sera
realizado durante as atividades complementares relacionada a cidadania e saude da
AMO, com duragao de aproximadamente 35 minutos.

Desconfortos e riscos: Vocé podera ficar envergonhada com a leitura do material
educativo por se tratar de um assunto que envolve sexualidade, para diminuir esse
risco a pesquisadora estara capacitada para responder as suas perguntas e duvidas e
deixar vocé bem a vontade para se retirar da pesquisa.

Beneficio: O beneficio sera permitir que vocé conhega sobre o assunto e tenha
oportunidade de esclarecer duvidas.

Acompanhamento e assisténcia: Caso vocé identifique qualquer sintoma relacionado
ao assunto abordado no material educativo, a pesquisadora estara disponivel para
ajudar e orientar vocé a procurar ajuda de um profissional da saude.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo
e nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que nao fagcam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgagdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera
citado.

Ressarcimento: Vocé ndo terd ressarcimento (ganho) financeiro (dinheiro) para
participar desta pesquisa.

Contatos

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Marianna
Cavalcanti, Av. Adolfo Lutz, 737 - Cidade Universitaria, Campinas — SP; (085)
99865134; e-mail: maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamagGes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Ap6s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do(a) participante: idade:
Data: / /

(Assinatura do participante)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA AS ADOLESCENTES - 22 MOMENTO: Sesséao educativa para
verificacao do conhecimento, atitudes e praticas

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico
Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 2377677/CE). Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Profé Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, nao
havera nenhum tipo de penalizacao ou prejuizo (junto a Escola de Desenvolvimento Integracao
Social para Criancas e Adolescentes/ Edisca).

Justificativa e objetivos:

Problemas no assoalho pélvico feminino estdo acometendo a cada ano mais mulheres,
trazendo como problemas perda involuntaria de urina (xixi), de fezes (cocd), de gases (“pum”),
problemas genitais e no trato urinario inferior e disfuncdo sexual, acarretando prejuizos
psicologicos e sociais. Observa-se que alguns fatores de risco estdo associados ao estilo de
vida das mulheres. Desta maneira, orienta¢cdes para mudanca de atitudes e a realizagéo de
exercicios que fortalecam o assoalho pélvico sdo fundamentais para diminuir as disfungdes
pélvicas femininas. Na busca de prevenir o surgimento de disfungdes (problemas) pélvicas em
mulheres, entende-se que é necesséria maior divulgacdo sobre o assunto. Para a divulgagcao
deste tema foi desenvolvido o material educativo “Seu Assoalho Pélvico”.

Um dos objetivos dessa pesquisa é Avaliar o efeito de uma sessdo educativa com o material
“Seu Assoalho Pélvico” sobre o conhecimento, atitude e pratica das adolescentes em relagéo
ao assoalho pélvico e investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e incontinéncia
anal (IA) e suas caracteristicas quanto ao tipo, frequéncia (quantas vezes), quantidade e o
quanto seus sintomas atrapalham o dia-a-dia das adolescentes acometidas por essa condig¢ao.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: participar de uma sesséo educativa
sobre o tema assoalho pélvico que sera realizado na Edisca. Nesse encontro sera
apresentado, para vocé e outras adolescentes, o material educativo “Seu assoalho Pélvico”.
Antes, imediatamente apds e trés meses depois desse encontro vocé respondera questionario
de multipla escolha (de marcar) sobre o tema, o qual vocé ficara bem a vontade para
responder. Este questionério sera para avaliar o que vocé sabe, pensa e age sobre a tematica
abordada. Vocé também receberda outros dois questionarios para avaliar a prevaléncia
(presencga) e as caracteristicas das incontinéncias na populagdo adolescente, portanto néo
valera como critério de avaliacdo (prova) da sua escola. O tempo aproximado para vocé
responder as perguntas dos questionarios serd aproximadamente 10 minutos e 25 minutos
assistindo a sessao educativa.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:



92

Desconfortos e riscos: Vocé podera ficar envergonhada com apresentacdo do material
educativo por se tratar de um assunto que envolve sexualidade, para minimizar esse risco a
pesquisadora estara capacitada para Ihe acolher e deixar vocé bem a vontade para se retirar
da pesquisa.

Beneficios: O beneficio serd permitir que vocé conhega sobre o assunto e tenha oportunidade
de esclarecer dividas do mesmo.

Acompanhamento e assisténcia: Caso vocé identifique qualquer sintoma relacionado ao
assunto abordado no material educativo, a pesquisadora estara disponivel para ajudar e
orientar vocé a procurar ajuda de um profissional da saude.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade (nome) sera mantida em sigilo
e nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que nado fagcam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento: Vocé nao terd ressarcimento (ganho) financeiro (dinheiro) e nenhuma outra
vantagem por participar dessa pesquisa.

Contato

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Marianna Cavalcanti,
Av. Adolfo Lutz, 737 - Cidade Universitaria, Campinas — SP; (085) 999865134; e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagéo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessélia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

ApoOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome da participante: idade

Data: / /

(Assinatura da participante)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugédo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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Apéndice 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PAIS DAS ADOLESCENTES - Pré-teste: Sessao educativa para
compreensao do material “Seu Assoalho Pélvico”

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico
Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 291829/CE ).Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Prof@ Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel) ,
, estd sendo convidada a participar como
voluntaria de um estudo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visa asseguar os direitos e deveres da participante e é elaborado em duas vias,
uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de
assiné-lo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora para esclarecé-las. Se vocé nao
quiser que sua filha participe ou retirar sua autorizagéo, a qualquer momento da pesquisa, ndo
havera nenhum tipo de penalizagéao ou prejuizo (junto a Associagdo Menina Olimpica/ AMO).

Justificativa e objetivos:

Problemas no assoalho pélvico feminino estdo acometendo a cada ano mais mulheres,
trazendo como problemas perda involuntéria de urina, de fezes, de gases, problemas genitais e
no trato urindrio inferior e disfungdo sexual, acarretando prejuizos psicologicos e sociais.
Observa-se que alguns fatores de risco estdo associados ao estilo de vida das mulheres. Desta
maneira, orientagdes para mudanca de atitudes e a realizagao de exercicios que fortalegam o
assoalho pélvico sdo fundamentais para diminuir as disfungdes (problemas) pélvicas femininas.
Na busca de prevenir o surgimento desses problemas, entende-se que € necesséria maior
divulgacédo sobre o assunto. Para a divulgagao do tema foi desenvolvido o material educativo
(livrinho) “Your Pelvic Floor”, que foi traduzido para a lingua portuguesa do Brasil, que ficou
com o titulo “Seu Assoalho Pélvico”, o qual sua compreensdo ja foi verificada entre
adolescestes do sudeste do Brasil. Como 0 nosso pais apresenta grande diferenga cultural
entre suas regides, agora um dos objetivos dessa pesquisa é verificar se esse material
encontra-se compreensivo também para as adolescentes que moram no nordeste do pais.
Procedimentos:

Participando do estudo sua filha (ou 0 menor o qual vocé é responséavel) estd sendo convidada
a ler o material Seu Assoalho Pélvico e o questionario, junto com outras adolescentes, e
discutir em grupo a compreensdo dos trechos. Caso ela ndo compreenda algum trecho ou
palavra ser& discutido outro termo de melhor entendimento, que sera enviado como sugestédo
de inclusdo no material para a associacdo responsavel pela producdo e publicacdo desse
material. As sugestdes serdo anotadas. Essa discussdo sera fundamental para sabermos se a
linguagem encontra-se compreensiva as jovens do nordeste brasileiro. Esse encontro sera
realizado durante as atividades complementares relacionada a cidadania e saude da AMO,
com duragéo de aproximadamente 35 minutos.

Desconfortos e riscos: Sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel) podera ficar
envergonhada com a leitura dos materiais por se tratar de um assunto que envolve
sexualidade, pois explica o que é o assoalho pélvico e os cuidados que deve-se ter com ele,
para diminuir esse risco a pesquisadora estara capacitada para responder as suas perguntas e
duvidas e deixa-la bem a vontade para se retirar da pesquisa.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Beneficio: O beneficio serda permitir que sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel)
conheca sobre o assunto e tenha oportunidade de esclarecer davidas.

Acompanhamento e assisténcia: Caso sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel)
identifique qualquer sintoma relacionado ao assunto abordado no material educativo, a
pesquisadora estara disponivel para ajudar e orientar vocé a procurar ajuda de um profissional
da saude.

Sigilo e privacidade: Sera garantido sigilo da identidade da sua filha (ou menor o qual vocé é
responsavel) e nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que nao fagam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, o nome dela nao sera
citado.

Ressarcimento: Nao havera ressarcimento (ganho) financeiro (dinheiro) para participar desta
pesquisa.

Contatos:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Marianna Cavalcanti,
Av. Adolfo Lutz, 737 - Cidade Universitaria, Campinas — SP; (085) 99865134; e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participacédo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessdlia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apo6s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incObmodo que esta possa acarretar, autorizo que

minha filha (ou menor o} qual eu sou responsavel),
, idade , participe desta

pesquisa.

Nome do responsavel: RG:

Data: / /

(Assinatura do responsavel)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugido 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragéo do protocolo e na obtencédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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Apéndice 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PAIS DAS ADOLESCENTES PARA AS ADOLESCENTES - 2°2 MOMENTO:
Sessao educativa para verificacao do conhecimento, atitude e pratica

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico
Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 2377677/CE). Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Prof@ Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel) , , esta
sendo convidada a participar como voluntaria de um estudo. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar os direitos e deveres para a participante
e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de
assina-lo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora para esclarecé-las. Se vocé nao
quiser que sua filha participe ou retirar sua autorizagao, a qualquer momento da pesquisa, nao
havera nenhum tipo de penalizacao ou prejuizo (junto a Escola de Desenvolvimento Integracao
Social para Criancas e Adolescentes/ Edisca).

Justificativa e objetivos:

Problemas no assoalho pélvico feminino estdo acometendo a cada ano mais mulheres,
trazendo como problemas perda involuntéria de urina, de fezes, de gases, problemas genitais e
no trato urinario inferior e disfuncdo sexual, acarretando prejuizos psicologicos e sociais.
Observa-se que alguns fatores de risco estao associados ao estilo de vida das mulheres. Desta
maneira, orientagées para mudanca de atitudes e a realizagdo de exercicios que fortalegam o
assoalho pélvico sdo fundamentais para diminuir as disfungbes pélvicas femininas. Na busca
de prevenir o surgimento de disfungdes (problemas) pélvicas em mulheres, entende-se que é
necessaria maior divulgacdo sobre o assunto. Para a divulgacéo deste tema foi desenvolvido o
material educativo “Seu Assoalho Pélvico”.

Um dos objetivos dessa pesquisa é Avaliar o efeito de uma sessdo educativa com o material
“Seu Assoalho Pélvico” sobre o conhecimento, atitude e pratica das adolescentes em relagéo
ao assoalho pélvico e investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e incontinéncia
anal (IA) e suas caracteristicas quanto ao tipo, frequéncia (quantas vezes), quantidade e o
quanto seus sintomas atrapalham o dia-a-dia das adolescentes acometidas por essa condigao.

Procedimentos:

Participando do estudo sua filha sera convidada a: participar de uma sessao educativa sobre o
tema assoalho pélvico que serda realizado na Edisca. Nesse encontro sera apresentado, para
ela e outras adolescentes, o material educativo “Seu assoalho Pélvico”. Antes, imediatamente
apos e trés meses depois desse encontro ela respondera um questionario de mdltipla escolha
(de marcar) sobre o tema, o qual ficard bem a vontade para responder. Este questionario sera
para avaliar o que ela sabe, pensa e age sobre a tematica abordada. Ela também receberd
outros dois questionarios que avaliardo a prevaléncia (presenca) e as caracteristicas das
incontinéncias na populagdo adolescente, portanto ndo valer4d como critério de avaliagao
(prova) da sua escola. O tempo aproximado para ela responder as perguntas do questionario
serd aproximadamente 10 minutos e 25 minutos assistindo/participando a sessao educativa.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Desconfortos e riscos: Sua filha podera ficar envergonhada com apresentagdo do material
educativo por se tratar de um assunto que envolve sexualidade, para minimizar esse risco a
pesquisadora estard capacitada para acolhe-la e deixa-la bem a vontade para se retirar da
pesquisa.

Beneficios: O beneficio sera permitir que ela conhega sobre 0 assunto e tenha oportunidade de
esclarecer duvidas do mesmo.

Acompanhamento e assisténcia: Caso ela identifique qualquer sintoma relacionado ao assunto
abordado no material educativo, a pesquisadora estara disponivel para ajudar e orientar vocé a
procurar ajuda de um profissional da saude.

Sigilo e privacidade: Ela tem a garantia de que sua identidade (nome) serd mantida em sigilo e
nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, o nome dela nao sera citado.

Ressarcimento: Ela ndo terd ressarcimento (ganho) financeiro (dinheiro) e nenhuma outra
vantagem por participar dessa pesquisa.

Contato

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Marianna Cavalcanti,
Av. Adolfo Lutz, 737 - Cidade Universitaria, Campinas — SP; (085) 999865134; e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagédo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessélia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

ApoOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incdbmodo que esta possa acarretar, autorizo que
minha filha, , idade , participe
desta pesquisa.

Nome do responsavel: RG:

Data:

/ /

(Assinatura do responsavel)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucido 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragcdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Apéndice 8 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA AS ADOLESCENTES -
Pré-teste: Sessdo educativa para compreensdao do material “Seu
Assoalho Pélvico”

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico

Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 291829/CE).Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Prof¢ Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Vocé esta sendo convidada para participar voluntariamente de um estudo, o qual vocé sera
convidada a ler e discutir em grupo, junta com outras adolescentes, a compreensdo dos
trechos do o material “Seu Assoalho Pélvico”. Caso vocé ndo compreenda algum trecho ou
palavra sera escolhido outro termo para o seu melhor entendimento. Todas as suas sugestoes
serdo anotadas e enviadas para as pessoas responsaveis em fazer o material. Essa conversa
serd fundamental para sabermos se o texto do material encontra-se compreensivo as jovens
do nordeste brasileiro.

Esse encontro sera realizado durante as atividades complementares relacionada a cidadania e
salde da sua Associacao Menina Olimpica / AMO, com duracdo de aproximadamente 35
minutos.

Nao sera revelado seu nome e tudo que vocé dizer sera utilizada somente para fins de
pesquisa. Vocé pode sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo junto a
AMO. Se vocé participar dessa pesquisa vocé aprendera sobre 0 assunto e tera a chance de
tirar suas dividas.

Vocé podera ficar envergonhada com a leitura do material educativo porque iré falar sobre um
assunto que envolve sexualidade e explicard o que é o assoalho pélvico e os cuidados que
deve ter com ele. Para diminuir a chance de vocé ter vergonha a pesquisadora estara
preparada para lhe acolher e deixar vocé bem a vontade para sair da pesquisa.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autoriza-la a participar através de
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Em caso de dlvidas, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pela
pesquisa por meio do telefone: (85) 9 9986 5134 ou pelo e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denlncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:30hs as 13:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos
do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacoes, e 0 meu responsavel podera modificar
a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma via deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dlvidas.

Fortaleza, ......... de de 20....... .

Assinatura do sujeito da pesquisa menor de idade Assinatura do pesquisador


mailto:maricarvalholeao@yahoo.com.br
mailto:cep@fcm.unicamp.br

98

Apéndice 9 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA AS ADOLESCENTES - 2°
MOMENTO: Sessao educativa para verificacao do conhecimento, atitude e
pratica

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico
Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira

(Coren 291829/CE).Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).
Prof2 Dr?2 Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).
Numero do CAAE:
Vocé esta sendo convidada para participar voluntariamente de uma pesquisa, a qual vocé
participara, junta com outras adolescentes, de um encontro educativo utilizando o material
“Seu assoalho Pélvico”. Antes, apds e trés meses apds esse encontro vocé respondera um
questionario de marcar sobre o tema, ficando bem a vontade para responder. Este questionario
serd para avaliar o que vocé sabe, pensa e age sobre o assunto conversado. Vocé também
recebera outros dois questiondrios para avaliar a presenga e as caracteristicas das
incontinéncias entre adolescentes, portanto ndo valerd como prova da Escola de
Desenvolvimento Integragao Social para Criangas e Adolescentes/ Edisca.
Esse encontro sera realizado durante as atividades complementares relacionada a cidadania e
salide da sua escola, com duracdo de aproximadamente 35 minutos, sendo aproximadamente
10 minutos para vocé responder os questionarios e 25 minutos assistindo/ participando da
sessao educativa.
Nao sera revelado o seu nome e tudo que vocé responder sera utilizado somente para esta
pesquisa. Vocé pode sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo junto a
Edisca. Se vocé participar dessa pesquisa vocé aprenderd sobre o assunto e ter4 a chance de
tirar suas dlvidas.
Vocé poderd ficar envergonhada com a leitura do material educativo, porque ira falar sobre um
assunto que envolve sexualidade e explicara o que é o assoalho pélvico e os cuidados que
deve-se ter com ele. Para diminuir a chance de vocé ter vergonha a pesquisadora estara
preparada para lhe acolher e deixar vocé bem a vontade para sair da pesquisa.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar sua participar através de
um termo de consentimento livre e esclarecido.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pela
pesquisa por meio do telefone: (85 9 9986 5134ou pelo e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br
Em caso de denlncias ou reclamacoes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:30hs as 13:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos
do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar
a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma via deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Fortaleza, ......... Lo [T de 20........

Assinatura do sujeito da pesquisa menor de idade Assinatura do pesquisador


mailto:maricarvalholeao@yahoo.com.br
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Apéndice 10A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA AS ADOLESCENTES - Pré-teste: Sessao educativa para
compreensao do material “Seu Assoalho Pélvico”

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico

Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 291829/CE ).Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Prof¢ Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

NuUmero do CAAE:

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé poderd esclarecé-las com a
pesquisadora. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua autorizagao, a qualquer
momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo (junto a EEEP Maria José
Medeiros).

Justificativa e objetivos:

Problemas no assoalho pélvico feminino estdo acometendo a cada ano mais mulheres,
trazendo como problemas perda involuntaria de urina (xixi), de fezes (cocd), de gases (“pum”),
problemas genitais e no trato urinario inferior e disfuncdo sexual, acarretando prejuizos
psicoldgicos e sociais. Observa-se que alguns fatores de risco estdo associados ao estilo de
vida das mulheres. Desta maneira, orientacées para mudanca de atitudes e a realizacdo de
exercicios que fortalecam o assoalho pélvico sdo fundamentais para diminuir as disfuncdes
(problemas) pélvicas femininas.

Na busca de prevenir o surgimento desses problemas, entende-se que € necesséria maior
divulgacéo sobre o assunto. Para a divulgagdo do tema foi desenvolvido o material educativo
(livrinho) “Your Pelvic Floor”, que foi traduzido para a lingua portuguesa do Brasil, que ficou
com o titulo Seu Assoalho Pélvico, o qual sua compreenséo ja foi verificada entre adolescestes
do sudeste do Brasil.

Como o nosso pais apresenta grande diferenca cultural entre suas regides, agora um dos
objetivos dessa pesquisa € verificar se esse material encontra-se compreensivo também para
as adolescentes que moram no nordeste do pais.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidada a: ler o material Seu Assoalho Pélvico e o
questionario, junto com outras adolescentes, e discutir em grupo a compreensao dos trechos.
Caso vocé nado compreenda algum trecho ou palavra sera discutido outro termo para o seu
melhor entendimento, que sera enviado como sugestdo de inclusdo no material para a
associacdo responsavel pela producao e publicacdo desse material. Suas sugestdes serdo
anotadas. Essa discussdo sera fundamental para sabermos se a linguagem encontra-se
compreensiva as jovens do nordeste brasileiro. Esse encontro serd realizado durante as
atividades complementares relacionada a cidadania e saude da EEEP Maria José Medeiros,
com duragéo de aproximadamente 35 minutos.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Desconfortos e riscos: Vocé podera ficar envergonhada com a leitura do material educativo por
se tratar de um assunto que envolve sexualidade, para diminuir esse risco a pesquisadora
estara capacitada para responder as suas perguntas e duvidas e deixar vocé bem a vontade
para se retirar da pesquisa.

Beneficio: O beneficio serd permitir que vocé conhecga sobre o assunto e tenha oportunidade
de esclarecer dividas.

Acompanhamento e assisténcia: Caso vocé identifique qualquer sintoma relacionado ao
assunto abordado no material educativo, a pesquisadora estara disponivel para ajudar e
orientar vocé a procurar ajuda de um profissional da saude.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que ndo fagcam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento: Vocé nao teré ressarcimento (ganho) financeiro (dinheiro) para participar desta
pesquisa.

Contatos

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Marianna Cavalcanti,
Av. Adolfo Lutz, 737 - Cidade Universitaria, Campinas — SP; (085) 99865134; e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessélia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

ApoOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante: idade:

Data: / /

(Assinatura do participante)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugio 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Apéndice 10B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA AS ADOLESCENTES - 2°2 MOMENTO: Sesséao educativa para
verificacao do conhecimento, atitude e pratica

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico

Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 2377677/CE). Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Prof¢ Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntério de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atengéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, nao
havera nenhum tipo de penalizacéo ou prejuizo (junto a EEEP Maria José Medeiros ).
Justificativa e objetivos:

Problemas no assoalho pélvico feminino estdo acometendo a cada ano mais mulheres,
trazendo como problemas perda involuntaria de urina (xixi), de fezes (cocd), de gases (“pum”),
problemas genitais e no trato urinario inferior e disfungcdo sexual, acarretando prejuizos
psicologicos e sociais. Observa-se que alguns fatores de risco estdo associados ao estilo de
vida das mulheres. Desta maneira, orientacdes para mudanca de atitudes e a realizagéo de
exercicios que fortalecam o assoalho pélvico sdo fundamentais para diminuir as disfungdes
pélvicas femininas. Na busca de prevenir o surgimento de disfungdes (problemas) pélvicas em
mulheres, entende-se que € necesséria maior divulgacdo sobre o assunto. Para a divulgacao
deste tema foi desenvolvido o material educativo “Seu Assoalho Pélvico”.

Um dos objetivos dessa pesquisa é Avaliar o efeito de uma sessédo educativa com o material
“Seu Assoalho Pélvico” sobre o conhecimento, atitude e pratica das adolescentes em relagéo
ao assoalho pélvico e investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e incontinéncia
anal (IA) e suas caracteristicas quanto ao tipo, frequéncia (quantas vezes), quantidade e o
quanto seus sintomas atrapalham o dia-a-dia das adolescentes acometidas por essa condigao.

Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: participar de uma sessao
educativa sobre o tema assoalho pélvico que sera realizado na EEEP Maria José Medeiros.
Nesse encontro sera apresentado, para vocé e outras adolescentes, o material educativo “Seu
assoalho Pélvico”. Antes, imediatamente apds e trés meses depois desse encontro vocé
respondera questionario de mdltipla escolha (de marcar) sobre o tema, o qual vocé ficar4 bem
a vontade para responder. Este questionario serd para avaliar o que vocé sabe, pensa e age
sobre a tematica abordada. Vocé também recebera outros dois questionarios para avaliar a
prevaléncia (presenca) e as caracteristicas das incontinéncias na populagdo adolescente,
portanto ndo valer4d como critério de avaliagdo (prova) da sua escola. O tempo aproximado
para vocé responder as perguntas dos questionarios sera aproximadamente 10 minutos e 25
minutos assistindo a sesséo educativa.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Desconfortos e riscos: Vocé podera ficar envergonhada com apresentagdo do material
educativo por se tratar de um assunto que envolve sexualidade, para minimizar esse risco a
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pesquisadora estard capacitada para Ihe acolher e deixar vocé bem a vontade para se retirar
da pesquisa.

Beneficios: O beneficio sera permitir que vocé conhecga sobre o assunto e tenha oportunidade
de esclarecer duvidas do mesmo.

Acompanhamento e assisténcia: Caso vocé identifique qualquer sintoma relacionado ao
assunto abordado no material educativo, a pesquisadora estara disponivel para ajudar e
orientar vocé a procurar ajuda de um profissional da saude.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade (nome) sera mantida em sigilo
e nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgagao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento: Vocé nao terd ressarcimento (ganho) financeiro (dinheiro) e nenhuma outra
vantagem por participar dessa pesquisa.

Contato

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Marianna Cavalcanti,
Av. Adolfo Lutz, 737 - Cidade Universitaria, Campinas — SP; (085) 999865134; e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagédo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessdlia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apo6s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome da participante: idade

Data: / /

(Assinatura da participante)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucido 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragcdo do protocolo e na obtengcado deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Apéndice 11A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PAIS DAS ADOLESCENTES - Pré-teste: Sessao educativa para
compreensao do material “Seu Assoalho Pélvico”

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao ho conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico

Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 291829/CE ).Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Prof¢ Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel) , , esta
sendo convidada a participar como voluntaria de um estudo. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, visa asseguar os direitos e deveres da participante e é
elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de
assina-lo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora para esclarecé-las. Se vocé nao
quiser que sua filha participe ou retirar sua autorizagao, a qualquer momento da pesquisa, nao
havera nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo (junto a EEEP Maria José Medeiros).

Justificativa e objetivos:

Problemas no assoalho pélvico feminino estdo acometendo a cada ano mais mulheres,
trazendo como problemas perda involuntéria de urina, de fezes, de gases, problemas genitais e
no trato urinario inferior e disfuncdo sexual, acarretando prejuizos psicologicos e sociais.
Observa-se que alguns fatores de risco estao associados ao estilo de vida das mulheres. Desta
maneira, orientacoes para mudanca de atitudes e a realizacdo de exercicios que fortalecam o
assoalho pélvico sdo fundamentais para diminuir as disfungdes (problemas) pélvicas femininas.

Na busca de prevenir o surgimento desses problemas, entende-se que € necessaria maior
divulgacé@o sobre o assunto. Para a divulgacéo do tema foi desenvolvido o material educativo
(livrinho) “Your Pelvic Floor”, que foi traduzido para a lingua portuguesa do Brasil, que ficou
com o titulo “Seu Assoalho Pélvico”, o qual sua compreensdo ja foi verificada entre
adolescestes do sudeste do Brasil. Como o nosso pais apresenta grande diferenga cultural
entre suas regides, agora um dos objetivos dessa pesquisa é verificar se esse material
encontra-se compreensivo também para as adolescentes que moram no nordeste do pais.

Procedimentos:

Participando do estudo sua filha (ou 0 menor o qual vocé é responsavel) esta sendo convidada
a ler o material Seu Assoalho Pélvico e o questionario, junto com outras adolescentes, e
discutir em grupo a compreensao dos trechos. Caso ela ndo compreenda algum trecho ou
palavra sera discutido outro termo de melhor entendimento, que sera enviado como sugestéao
de inclusdo no material para a associagado responsavel pela producdo e publicagdo desse
material. As sugestdes serdo anotadas. Essa discussao sera fundamental para sabermos se a
linguagem encontra-se compreensiva as jovens do nordeste brasileiro. Esse encontro sera
realizado durante as atividades complementares relacionada a cidadania e saide da EEEP
Maria José Medeiros, com duracéo de aproximadamente 35 minutos.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Desconfortos e riscos: Sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel) poderd ficar
envergonhada com a leitura dos materiais por se tratar de um assunto que envolve
sexualidade, pois explica o que é o assoalho pélvico e os cuidados que deve-se ter com ele,
para diminuir esse risco a pesquisadora estara capacitada para responder as suas perguntas e
duvidas e deixa-la bem a vontade para se retirar da pesquisa.

Beneficio: O beneficio sera permitir que sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel)
conheca sobre o0 assunto e tenha oportunidade de esclarecer davidas.

Acompanhamento e assisténcia: Caso sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel)
identifique qualquer sintoma relacionado ao assunto abordado no material educativo, a
pesquisadora estara disponivel para ajudar e orientar vocé a procurar ajuda de um profissional
da saude.

Sigilo e privacidade: Sera garantido sigilo da identidade da sua filha (ou menor o qual vocé é
responsavel) e nenhuma informagao sera dada a outras pessoas que nao fagam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, o nome dela nao sera
citado.

Ressarcimento: Ndo havera ressarcimento (ganho) financeiro (dinheiro) para participar desta
pesquisa.
Contatos:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Marianna Cavalcanti,
Av. Adolfo Lutz, 737 - Cidade Universitaria, Campinas — SP; (085) 99865134; e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participagao no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessélia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

ApoOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, autorizo que

minha filha (ou menor 0 qual eu sou responsavel),
, idade , participe desta

pesquisa.

Nome do responsavel: RG:

Data: / /

(Assinatura do responsavel)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugio 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Apéndice 11B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PAIS DAS ADOLESCENTES - 2° MOMENTO: Sessdo educativa para
verificacao do conhecimento, atitude e pratica

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico
Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira

(Coren 2377677/CE). Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).
Prof2 Dr?2 Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Sua filha (ou menor o qual vocé é responsavel) , , esta
sendo convidada a participar como voluntaria de um estudo. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar os direitos e deveres para a participante
e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de
assina-lo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora para esclarecé-las. Se vocé nao
quiser que sua filha participe ou retirar sua autorizagao, a qualquer momento da pesquisa, nao
havera nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo (junto a EEEP Maria José Medeiros).

Justificativa e objetivos:

Problemas no assoalho pélvico feminino estdo acometendo a cada ano mais mulheres,
trazendo como problemas perda involuntaria de urina, de fezes, de gases, problemas genitais e
no trato urinério inferior e disfungdo sexual, acarretando prejuizos psicologicos e sociais.
Observa-se que alguns fatores de risco estdo associados ao estilo de vida das mulheres. Desta
maneira, orientagcdes para mudanca de atitudes e a realizagdo de exercicios que fortalecam o
assoalho pélvico sdo fundamentais para diminuir as disfungdes pélvicas femininas. Na busca
de prevenir o surgimento de disfuncdes (problemas) pélvicas em mulheres, entende-se que é
necessaria maior divulgacao sobre o assunto. Para a divulgagao deste tema foi desenvolvido o
material educativo “Seu Assoalho Pélvico”.

Um dos objetivos dessa pesquisa é Avaliar o efeito de uma sessdo educativa com o material
“Seu Assoalho Pélvico” sobre o conhecimento, atitude e pratica das adolescentes em relagéo
ao assoalho pélvico e investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e incontinéncia
anal (IA) e suas caracteristicas quanto ao tipo, frequéncia (quantas vezes), quantidade e o
quanto seus sintomas atrapalham o dia-a-dia das adolescentes acometidas por essa condi¢ao.

Procedimentos:

Participando do estudo sua filha sera convidada a: participar de uma sessao educativa sobre o
tema assoalho pélvico que serd realizado na EEEP Maria José Medeiros. Nesse encontro sera
apresentado, para ela e outras adolescentes, o material educativo “Seu assoalho Pélvico”.
Antes, imediatamente apdés e trés meses depois desse encontro ela responderd um
questionario de multipla escolha (de marcar) sobre o tema, o qual ficara bem a vontade para
responder. Este questionario sera para avaliar o que ela sabe, pensa e age sobre a tematica
abordada. Ela também recebera outros dois questionarios que avaliardo a prevaléncia
(presenga) e as caracteristicas das incontinéncias na populagdo adolescente, portanto nao
valera como critério de avaliagdo (prova) da sua escola. O tempo aproximado para ela
responder as perguntas do questionario sera aproximadamente 10 minutos e 25 minutos
assistindo/participando a sessao educativa.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Desconfortos e riscos: Sua filha podera ficar envergonhada com apresentagdo do material
educativo por se tratar de um assunto que envolve sexualidade, para minimizar esse risco a
pesquisadora estara capacitada para acolhe-la e deixa-la bem a vontade para se retirar da
pesquisa.

Beneficios: O beneficio sera permitir que ela conhecga sobre 0 assunto e tenha oportunidade de
esclarecer duvidas do mesmo.

Acompanhamento e assisténcia: Caso ela identifique qualquer sintoma relacionado ao assunto
abordado no material educativo, a pesquisadora estara disponivel para ajudar e orientar vocé a
procurar ajuda de um profissional da saude.

Sigilo e privacidade: Ela tem a garantia de que sua identidade (nome) sera mantida em sigilo e
nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, o nome dela nao sera citado.

Ressarcimento: Ela ndo terd ressarcimento (ganho) financeiro (dinheiro) e nenhuma outra
vantagem por participar dessa pesquisa.

Contato

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Marianna Cavalcanti,
Av. Adolfo Lutz, 737 - Cidade Universitaria, Campinas — SP; (085) 999865134; e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagéo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessélia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

ApoOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incdbmodo que esta possa acarretar, autorizo que
minha filha, , idade , participe
desta pesquisa.

Nome do responsavel: RG:

Data: / /

(Assinatura do responsavel)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugido 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtengédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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Apéndice 12A- TERMO DE ASSENTIMENTO PARA AS ADOLESCENTES -
Pré-teste: Sessao educativa para compreensao do material “Seu
Assoalho Pélvico”

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico

Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira
(Coren 291829/CE).Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).

Prof@ Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).

Numero do CAAE:

Vocé esta sendo convidada para participar voluntariamente de um estudo, o qual vocé serd
convidada a ler e discutir em grupo, junta com outras adolescentes, a compreensdo dos
trechos do o material “Seu Assoalho Pélvico”. Caso vocé ndo compreenda algum trecho ou
palavra sera escolhido outro termo para o seu melhor entendimento. Todas as suas sugestdes
serdo anotadas e enviadas para as pessoas responsaveis em fazer o material. Essa conversa
serd fundamental para sabermos se o texto do material encontra-se compreensivo as jovens
do nordeste brasileiro.

Esse encontro sera realizado durante as atividades complementares relacionada a cidadania e
salde da EEEP Maria José Medeiros, com duragao de aproximadamente 35 minutos.

Nao sera revelado seu nome e tudo que vocé dizer sera utilizada somente para fins de
pesquisa. Vocé pode sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo junto a
Escola. Se vocé participar dessa pesquisa vocé aprendera sobre o assunto e tera a chance de
tirar suas davidas.

Vocé podera ficar envergonhada com a leitura do material educativo porque ira falar sobre um
assunto que envolve sexualidade e explicara o que é o assoalho pélvico e os cuidados que
deve ter com ele. Para diminuir a chance de vocé ter vergonha a pesquisadora estara
preparada para lhe acolher e deixar vocé bem a vontade para sair da pesquisa.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autoriza-la a participar através de
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pela
pesquisa por meio do telefone: (85) 9 9986 5134 ou pelo e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br.

Em caso de dendncias ou reclamagfes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:30hs as 13:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos
do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel podera modificar
a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma via deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, ......... de e de 20....... .

Assinatura do sujeito da pesquisa menor de idade Assinatura do pesquisador
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Apéndice 12B - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA AS ADOLESCENTES -
2° MOMENTO: Sessdo educativa para verificacdo do conhecimento,
atitude e pratica

Pesquisa: Uso do material educativo “Seu Assoalho Pélvico” entre adolescentes:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico
Nome do(s) responsaveis: Ms. Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti — Enfermeira

(Coren 291829/CE). Doutoranda da FENF/UNICAMP (Pesquisadora).
Prof2 Dr?2 Maria Helena Baena de Moraes Lopes — Enfermeira. Professora Titular da
FENF/UNICAMP (Orientadora).
Numero do CAAE:
Vocé esta sendo convidada para participar voluntariamente de uma pesquisa, a qual vocé
participara, junta com outras adolescentes, de um encontro educativo utilizando o material “Seu
assoalho Pélvico”. Antes, ap6s e trés meses apds esse encontro vocé respondera um
questionario de marcar sobre o tema, ficando bem a vontade para responder. Este questionario
serd para avaliar o que vocé sabe, pensa e age sobre o assunto conversado. Vocé também
recebera outros dois questionarios para avaliar a presenga e as caracteristicas das
incontinéncias entre adolescentes, portanto ndo valera como prova da EEEP Maria José
Medeiros.
Esse encontro sera realizado durante as atividades complementares relacionada a cidadania e
salide da sua escola, com duracdo de aproximadamente 35 minutos, sendo aproximadamente
10 minutos para vocé responder os questionarios e 25 minutos assistindo/ participando da
sessao educativa.
Nao sera revelado o seu nome e tudo que vocé responder sera utilizado somente para esta
pesquisa. Vocé pode sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo junto a
EEEP Maria José Medeiros. Se vocé participar dessa pesquisa vocé aprenderda sobre o
assunto e tera a chance de tirar suas duvidas.
Vocé poderd ficar envergonhada com a leitura do material educativo, porque ira falar sobre um
assunto que envolve sexualidade e explicard o que € o assoalho pélvico e os cuidados que
deve-se ter com ele. Para diminuir a chance de vocé ter vergonha a pesquisadora estara
preparada para lhe acolher e deixar vocé bem a vontade para sair da pesquisa.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar sua participar através de
um termo de consentimento livre e esclarecido.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
Em caso de dlvidas, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pela
pesquisa por meio do telefone: (85) 9 9986 5134ou pelo e-mail:
maricarvalholeao@yahoo.com.br
Em caso de denlncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questbes éticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:30hs as 13:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos
do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duavidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacgées, e 0 meu responsavel podera modificar
a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responséavel ja
assinado, declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma via deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, ......... de e, de 20........

Assinatura do sujeito da pesquisa menor de idade Assinatura do pesquisador
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9. ANEXOS

ANEXO 1 — SEU ASSOALHO PELVICO

SEU ASSOALHO
PELVICO
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Em adultos, o assoalho ® Xy
pélvico tem um papel ..‘..".
importante para o
relagio sexual; manté-lo
saudavel pode
proporcionar uma
relagio mais prazerosa.
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Ele mantém todos os seus
érgios internos (por
exemplo, bexiga, intestino e
iitero) no lugar certo, para
que possam funcionar {
corretamente. Sua bexiga e i
ointestino precisam estar O assoalho pélvico ajuda
bem apoiados para que a saida do bebé durante o
possam funcionar parto. A pelve (regido do
adequadamente. Isso ajuda quadril) é uma estrutura
2  — 3
a segurara urina e as feze muito irregular e rigida.
até que vocé possa chegar /' Eu preciso
Durante o parto, o
a um banheiro usarum
. 5 assoalho pélvico
banheiro
suavemente apoia e
orienta a cabeca do bebé
para facilitar sua

passagem por todo o
Segur‘a! trajeto da pelve. |k\7

m— Partol

- Os musculos do assoalho pélvico
= 3 trabalham em conjunto com os Os d
miusculos abdominais. Dessa forma é
Por que voce precisa Py e R :mldﬂ;:m :::k

CUidOr‘ d ele ? EeseXincs "m;i:::w estabilidade da pely

musculos

uma barriga mais (regido do quadril)
ajudam a reduzir
risco de problem:
nas articulaco
pélvicas.

Barriga de
“tanquinho"l
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musculos do assoalho
vico trabalham com os
usculos abdominais e o
afragma para apoiar a
oluna e nos manter em

ra reta. Fragueza nestes

ulos pode levar a falta de
io ¢ aumentar o risco de
problemas nas costas.

Os musculos superficiais do
assoalho pélvico estio
localizados ao redor do
clitoris* e contribuem para o
prazer sex Além disso,
quanto mais forte sio os
misculos do assoalho pélvico,
maior o prazer sexual para
ambos os parceiros.

Clitoris* é um pequeno
prolongamento, sensivel ao toque,
localizado na juncio dos pequenos
libios da vagina
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Sexol

Dor nas
costas!
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_Como eu fago
) rd .
0S exercicios?

Sente-se confortavelmente numa cadeira com os joelhos
afastados e pés apoiados no chao. Incline-se para frente e

apoie os antebracos sobre as coxas.
I Contraiaa

musculatura ao redor
dasuavagina.
Mantenha essa
contracdo engquanto

Contraia a musculatura ao redor de seu
dnus como se estivesse tentando segurar as
fezes ou gases. Mantenha essa contracio
enquanto vocé...

C

Descanse por
alguns segundos
antes de tentar
outra vez.

Contraia a
musculatura que
seguram sua
urina, como se
voce estivesse
' tentando parar de

o

! Este é um exercicio lento, agora tente um rapido

Tente manter essa EOl’I[I'Z(_‘.'iD por
alguns segundos e depois relaxe
completamente.

Vocé pode verificar se
estd fazendo os exercicios

Quando sentado ou deitado use um
espelho para olhara drea entre suas
pernas (sua vagina e inus).
Contraia e segure os misculos do
assoalho pélvico - a pele em volta do
dnus eda vagina deve levantare
afastar-se do espelho.

Agora tente 0 mesmo exercicio,
mas segure por apenas 1
segundo, entio relaxe e, de
forma rapida, contraia
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clitéris

corretamente.

Encoste seu dedo em sua
vagina. Quando vocd
exercitar oz misculos do

assoalho pélvico deverd senti- Da uma

los contrairem préximo ao seu

dedo. Ok! olhada!

axEEEE Use um espelho!
Este é um exercicio para a

musculatura do assoalho pélvico!

Este é um exercicio rapido
<«

-~
b > > v
Uma vez que vocé aprendeu a
fazer estes exercicios, vocé
pode fazé-los deitada, sentada

novamente. ouem pé a qualquer momento.

Inicie com 5 repetigdes de cada exercicio lento e

rdpido, va aumentando até alcangar 10 repetigoes
de cada.

Pode ser dificil no comeco e seus miasculos
podem ficar cansados. Se for o caso,

el Py

com$

lento e ripido e vi aumentando até
conseguir fazer 10 de cada. Os seus

de cada

Ndo se esquega

ey musculos irdo se fortalecer cada vez que

lomo todos os misculos do
a musculatura do assoalho
precisa de exercicio
para manter-se forte e
causar problemas.

sentado
em pé ou

dertado

enquanto

vocé os exercita.

Tente encontrar uma boa maneira de
lembrar de se exercitar 3 vezes por dia.
Por exemplo, coloque um aviso no seu

telefone ou sempre faga-os antes de

The 5

Coloque um aviso no
seu telefone ou sempre
faca-os antes de cada
refeicio.

cada refeigdo.

Vane sua posigio; fazer os exercicios
sentado, em pé e deitado ira

s

Thand

que seus ej
b: ifL 9

ente fazer 10 exercicios lentos e 10
exercicios rapidos 3 vezes por dia.

Ry

Aumento de pressio subita (de repente) em seu

assoalho pélvico pode causar problemas. Isso pode
acontecer quando vocé espirra, tosse, corre, salta ol
levanta. Se vocé contrair e segurar os musculos do

assoalho pélvico antes de fazer qualquer uma
dessas coisas, estara ajudando a protegé-lo de
danos e evitar qualquer perda sem querer de urina

ou fezes na sua roupa. Exercite-se!ll
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O que pode enfraquecer o seu T A
assoalho péivico e o que vocé

pode fazer para evitar?

pélvico. Fazer exercicios para o
at fortalece-lo, mas ha algumas outra

que também podem ajudar

Levantar objeto epetidamente (por exemple

criancas or exercicios de a mpacte
wiacao, Corrida) ou exercicios sem Supervisac

r exemplo, o levantamento de peso ou abdominais

s atividades podem ar muita pressio sobre

m enlragquecer ¢ alho pelvic

Aprenda a levantar pe
famentie ¢ Com seguranca. Contraia soalho pelvico

) antes de levantar pesos

Prisdo de Ventre!
Ter dificuliade constants (quase sempre) de evacear (Tazer cocd)

quiT Se vook comuma farer muita forga para evacuar, ot
« misculos do amsoalhe pélvice podem ser danificados.
« pode Luzer purs spuilar” Comer wmna dleta bem equilibeads, com
de frutas e vegetals por dia, (nzer refeicdes incluinds
manhd, beber de | 2 2 litres de liguides wdes o5 dias. Isto ajuds »
a1 fezes (€0cé) No entants, nio bebe muite bebidas gareificadas

8
. 3

O que pode enfraquecero s
assoalho pélvico e o que voq

..o S pode fazer para evitar?

NAO SE
PREOCUPE, '
APENAS X
PERGUNTE!

, Parto!

0 qué? O parto. eI ERE

1é? Uma mulher pode ficar 12.5kg mais pesada quando fica
a (mais do que isso se forem gémeos ou um bebé grande). Este

Hormonios!

z pressao no assoalho pélvico durante a gravidez. Além disso,
p pode enfraquecer os musculos ainda mais

voce pode fazer para ajudar? Pratique os exercicios para o

ho pélvico ainda mais durante a gravidez. Um assoalho pélvico
el ajudara muito durante o parto e no periodo de recuperacao
que seu bebé tiver nascido. Ter um bebé muito jovem, antes

corpo ter se desenvolvido adequadamente, ou pegar uma
transmitida pela relacido sexual niao é bom para a saude do
oalho pélvico e pode deixa-la com problemas quando vocé
mais velha. Evite atividade sexual sem preservativo

inha) ou os perigos da gravidez na adolescéncia

Tosse!

Tosse persistente (por exemplo asma)

Uma tosse , como na asma ou bronquite, pode enfraquecer

culos do assoalho pélvico ao longo do tempo.
( I : : ma

amente as medicacoes recomendadas pelo seu médico. Em caso
idas procure sempre orientacio de um enfermeiro ou médico

Tenha certeza de que vocé usa

O qué? Mudanca hormonal.

Por qué? Durante o ciclo menstrual seus hormonios muda
algumas vezes, um pouco antes e durante o periodo menst
seus musculos do assoalho pélvico podem tornar-se mais fr:
Neste periodo eles também podem ficar doloridos.

O que vocé pode fazer para ajudar? A fraqueza dos musculo
assoalho pélvico devido a2 menstruacdo costuma ser tempora
deve melhorar quando o sua menstruacio termina. Se o0s seu
misculos doem neste periodo, fazer exercicios do assoalho
pélvico pode ajudar, mas se a dor for muito forte, vocé deve
consultar o seu médico.

As vezes 0s problemas do assoalho pélvico simplesmente
surgem sem que nos saibamos o porqué, mas ainda assim
pode haver algo que possa ser feito ...

Pergunte a um




Voca =6 tem um assoalho pélvico na vida -

cuide bem dele!

M

axmmmus Se vocé esta preocupado com o seu assoalho

-

PATTERSON

EDICAL

peélvico peca ajuda. Ha especialistas nesta area
que podem lhe ajudar.

Seu meédico pode encaminha-la ou voce
mesmo pode procurar um especialista
Especialistas em assoalho pélvico podem ser
encontrados em equipes de fisioterapia de
satude da mulher ou de um servico de
incontinencia, local onde trata pessoas que
perdem urina, fezes ou gazes sem querer.

Ha também algumas instituicoes de caridade
que podem ajudar com informacoes e
orientagoes.

Sites informativos na lingua inglesa sobre
incontinéncia urinaria e fecal (perda sem
querer de urina e fezes):

Bladder and Bowel Foundation
www.bladderandbowelfoundation.org

0845 834 2001

PROMOCON

WWww.promocon.co.uk

0161 8342001

ERIC

www.eric.org.uk

08453708008 or text ERIC on 447 624811636

Panfleto dirigido a adolescentes, desenvolvido por
adolescentes em parceria com estudantes da 6* série da
Escola Comunitaria de Ensino Médio Morecambe.
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ANEXO 2 - International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-SF)

ICIQ-SF EM PORTUGUES

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia / Més / Ano)

2. Sexo: Feminimo D Masculino D

3. Com que freqliéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca

Uma vez por semana ou menos M|
Duas ou trés vezes por semana a
Uma vez ao dia )

Diversas vezes ao dia |

O tempo todo ]

O WN-=-0O

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde.

(assinale uma resposta)
Nenhuma

go
Uma pequena quantidade L) 2
Uma moderada quantidade ] 4

Uma grande quantidade [ 6

5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
nimero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Nao interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5 =

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé).
Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razéo dbvia

Perco o tempo todo

() I )]

“Obrigado por vocé ter respondido as questies™

Faz alguma atividade fisica? (1) nao (2)sim. Qual?

Quantas vezes por semana?
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ANEXO 3 - Escala de Wexner em Portugués

Para responder as perquntas abaixo, considere os ultimos 3 meses.

Escala de Wexner em Portugués (versio final)

| Tipo de incontinéncia | Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre |
Solidas 0 1 2 3 4
Liquidas 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de Protetor 0 1 2 3 4
Alteracdo do estilo de vida 0 1 2 3 4

Nunca = 0; Raramente = menos 1 vez ao més; As vezes = menos de 1 vez por semana, porém mais de 1 vez por més;
Frequentemente= menos de 1 vez ao dia, porém mais de 1 vez por semana; Sempre= mais de uma vez ao dia

Em qual situacao vocé perde fezes ou gases sem querer?



ANEXO 4 — AUTORIZAGAO ASSOCIACAO MENINA OLIMPICA/ AMO

D" N ASSOCIACAO MENINA OLIMPICA - AMO

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu. Francisco Chagas Ferreira de Sousa, RG.2000002117232. CPF, 154078533-53. CREF.

05 N 1033/G-Ce. educador fisico. brasileiro. casado. residente nesta ( ‘idade de Fortaleza. Estado do

Ceard. na Av. Godofredo Maciel. 858. bloco E. Apt®. 104, Parangaba. CEP.60710-000. r

responsavel
pelo Projeto Menina Olimpica. declaro estar ciente dos requisitos da Resolugao CNS/MS 466/12 ¢
suas complementares e declaro ainda ter conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos quais os
participantes da presente pesquisa seriio submetidos.

Assim sendo. autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “Uso do material
educativo “seu assoalho pélvico™ entre adolescentes: repercussao no conhecimento, atitude ¢
pritica de cuidados com o assoalho pélvico™. sob-responsabilidade da pesquisadora Mariana

Carvalho ¢ Souza Ledo Cavalcanti. apos a aprovagao do referido projeto de pesquisa pelo Comité de

Etica em Pesquisa - Unicamp

Fortaleza. 15 de agosto de 2016.

1

| »~ o/
it Shode F ol

15¢0 Chagas Ferreira de Sousa

Presidente - Coordenador Técnico.

CNPJ: 24,018.647/0001-09

Rua 02, n" 316 altos, residencial Campo dos Ingleses CEP 60.712-256, J

ardim Cearense — Fortaleza - Ceara.
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ANEXO 5 - AUTORIZACAO ESCOLA DE DESENVOLVIMENTO
INTEGRACAO SOCIAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES/ EDISCA
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Autorizagdo para Coleta de Dados

Eu, Ana Claudia do Araujo Andrade, responsavel pela Escola de
Desenvolvimento Integracio Social para Crian¢a e Adolescente, declaro
estar ciente dos requisitos da Resolugdo CNS/MS 466/12 e suas
complementares e declaro que  tenho conhecimento dos
procedimentos/instrumentos aos quais os participantes da presente pesquisa

serdo submetidos. Assim autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa
intitulado “Uso do material educativo “seu assoalho pélvico” entre

adolescentes: repercussio no conhecimento, atitude e pratica de cuidados
com o assoalho pélvico”, sob-responsabilidade da pesquisadora Marianna
Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti, apds a aprovagdo do referido projeto de

pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa-Unicamp.

L Claudla daAsiijoATdrade
Diretore Administeat;vo-Finonceira

Ana Claudia dOLAr'dl'J_iO Andrade
Data: 23/08/2016.

-1/1-
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ANEXO 6- Autorizacao dos autores para o uso do Material educativo “Seu

Assoalho
Pélvico”

—— Menszzm encaminhads —

De: Katiz Laing <katie Ling@fitwise co vk

Para: Nariz Halenz Basnz de Moraes Lopss

<mihbesnzm i@ vehoo com br>

%nr'nda: Terga-feira, 22 d= Novembro de 2011
444

Awunto: RE: The " Your Pelvic Floor™ Taanaz

Pelvic Floor L=flat Guide

That’s graat, thenk vou very much.

Kind Regzrds

Katiz

Katie Laing

Awociation Co-ordinator

Fitwizse Nanaz=aentLd

Drumcross Hall, Bathgae, EH4S 41T

tel: +44 (0) 1506 811077

fax: +44 (0) 1506 811477

emzil katis Eins@fitwise couk

For mformation oo events managed by Firwise

visit our website www fitwise co.uk

From: Nazriz Helenz Basnz d= Morz2s Lopes

[mailtormhbasnz ml@yvzhoo com br)

Sent: 22 Novamber 2011 1621

To: Katiz Lzing

Subject: RE: Tha " Your Pelvic Floor™ Teznaz

Pvic Floor L=flat Guide

Dear Katiz Lzinz

Thenk vouvery much I will begin the project of

translztion and culturz] adeption and T intend ©

mzintzin contactwith you in =ach step All

recomeandations youprasantad will be obsened

The finzl text inPormzness will bz ubmined oz

bacitranzlztion and both, the Extin Portuguess and

the teckiranslation, will be senf o vou for ACA

zpprova! bafors itsdivul s=tion

Thaniz zzzin

Bazt regmeds

Mzriz Halenz

Profz Drz Nariz Hzlenz Basnz de Morzes Lopes

Pofesarz Associada do Depto de Enfermagem

Faculdads de Cizncizz Nadicas &2

Universidade Esteduz! de Campinzs - UNICANP

Fon= (15)3521-8831 FonaFax 1 (15)3521-8822

%Drhfxn’ Helenz Baenz de MorzesLopes RN
Azmccizie Prafassor

Nursing Department

Faculty of Madica! Sciencss

University of Campinas - UNICANDP

thosm-: +35 193521 3831 PhoneFax: +55 19 3521

— Em ter, 21111, K atie Laing
<hade lamg@fiovise ca k> sscravey:

De: Katiz Laing <iatis lsing@fitvise couls-
Azunto: RE: The " Your Pelvic Floor™ Teenas
Pevic Floor L=flet Guids

Parz: "Mariz Hzlenz Baenz de Morazs Lopes™
<mhteenzmi@rahoo com br>

Dazte: Terga-feirz, 22 de Novembro dz 2011, 13:58

Good Afiernoon

I can confirm the ACA Exacutive Commiftas hawe
discuszed iz 2nd heyhawe agread tat the ACTA
would ba delightad for you o translzte the petvic
floor lezflat Pl=se nots somewherz on fie
transiztion you must 2dd that itis transdaied from the
AL A laaflst and include that the publicztion is
copyright ACA znd 24 the ACA wabsites addrass

Can you confinm if vou are happy with thes
conditions?

KindRegards

Kati=

Kate Lamg

Awsociation Co-ordimator

Fitwisa Manzsgement Lid

Drumcross Hell Bathezte EH4E AT

tal: +~44(0) 1506811077

fax: +44 (0) 1506 811477

emzil: jetis Eins@fitwiz couk

For information oo events manased by Fitwise
visit our website http: ) www_fiwise co.uk’

Froor Nariz Helens Basnz de Moraas Lopss
[mailtomhbasnzm | @yzhoo.com br

Sent: 01 November 201101:47

To: Katiz Lzins

Subject: The "Your Pelvic Floor” Teenzzs Pelvic
Floor Lazflet Guids

Deaxr Kati= Laing

Tam ICS mamber, ramarcher and Associze Professor
of the Nursing Department at Universitvof Campinas
-UNICAMNP, in Brazil, and [ am weryinterssted cn 0
translate 2nd adapt to our culture the " Your Pelvic
Floor" Teenage Pelvic Floor Laaflet Guide

What Imust o do?

Thanis in advance

Nzriz Helenz

DProfz Drz Nariz Helenz Baenz da NMorzss Lopes
Professarz Asscociada do Deptodz Enfermagem
Faculdade dz Cigncizs M adicasd:

Univerzidade Estaduz! de Campinas - UNICAMP
Fore: (19)3521-8831 Fone Fax: (19)3521-8822

Prof Dr Nariz Helenz Baenz da Marzes Lopea RN
PaD

Azzocize Prafesar

NursinzDepartment

Faculty of M=dical Sciences

University of Campinas- UNICANP

%e:ﬁi 1935218831 Prone Fax: +5519 3521
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Dear Katie, Michelle and Katie,

I am writing to ask permission to continue the studies about use of the educational maternal "Your Pelvic Floor" in
Brazil. We will investigate if the version in Portuguese is understandable to adolescents in northeastern Brazil, and
evaluate the impact on knowledge and praclice related to the pelvic floor. As reported in previous e-mail, to access
the Portuguese version is necessary to become a member of ACA and download the online version. Am | right? Is the
Portuguese version available in printed form or only online?

Best,
Marianna C. S. Ledo Cavalcanti

Nurse. PhD student - Postgraduate Program in Nursing
University of Campinas - Unicamp, Brazil

Em Segunda-feira, 12 de Outubro de 2015 524, Louise Waiker <iouisew@fitwise co uk> escreveu

Good Morning
Many thanks for your email. | can confirm that you are correct that it is only available online within the member’s area.

Thank you very much for continuing to investigate into whether the leaflet is understandable
Kind Regards

Louise

Lowse Walker

Fitwise Management L1d | Blackburn House | Redhouse Road | Seafield | West Lothian | EH477AQ Direct Tel: +44 (0) 1506 292040 | Fax: +44
(0) 1506 811477 | Emall. louisewi@nitwise O uk

‘l\

C )
INVESTORS
) IN PEOPLE | ©°'°



ANEXO 7

SECRETARIA DA EDUCACAO DO ESTADO DO CEARA
SUPERINTENDENCIA DAS ESCOLAS ESTADUAIS DE FORTALEZA- SEFOR
EEEF MARIA JOSE MEDEIROS
RUA DESEMBARGADOR LAURO NOGUEIRA, 1240

BAIRRO PAPICU - FORTALEZA - CEARA
TELEFONE: 31013155

Autorizagio para Coleta de Dados

Eu, Germana Pacclli Bessa Braz responsivel pela instituicio EEEP
Maria jos¢é Medeiros, declaro estar ciente dos requisitos da Resolugio
CNS/MS 466/12 e suas complementares ¢ declaro que tenho conhecimento dos
procedimentos/instrumentos aos quais os participantes da presente pesquisa
serfio submetidos. Assim autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa
intitulado “Uso do material educative “sen assoalho pélvico” entre
adolescentes: repercussiio no conhecimento, atitude e prétiea de cuidados
com o assoalho pélvico™, sob-responsabilidade da pesquisadora Marianna
Carvalho ¢ Souza Ledio Cavaleanti, apés a aprovagio do referido projeto de

pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa-Unicamp.

ety

AT carimbo
Data: 29/09/2016,
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ANEXO 8 — APROVACAO COMITE DE ETICA

T COMITE DE ETICA EM
> PESQUISA DA UNICAMP - “CQgIevaforma
cePUNicAVE CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DO MATERIAL EDUCATIVO "SEU ASSOALHO PELVICO" ENTRE
ADOLESCENTES: REPERCUSSAO NO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE
CUIDADOS COM O ASSOALHO PELVICO

Pesquisador: Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56674516.0.0000.5404

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.714.076

Apresentagao do Projeto:

Resumo: “Problemas no assoalho pélvico feminino acometem frequentemente as mulheres, gerando perda
involuntaria de urina, de fezes e de gases, problemas genitais, no trato urinario inferior e disfungédo sexual
que podem causar prejuizos psicoldgicos e sociais. Observa-se que alguns fatores de risco podem ser
modificaveis, no entanto, isso € pouco discutido e abordado com a populagdo. Desta maneira, disponibilizar
material educativo que informe sobre essa tematica, oriente mudanga de atitudes e a realizagao de
exercicios que fortalecam o assoalho pélvico sdo fundamentais para diminuir as disfungdes pélvicas
femininas. Para a divulgagao deste tema entre adolescentes foi criado no Reino Unido o material educativo
“Your Pelvic Floor”, ja traduzido e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil junto a adolescentes da
regido sudeste do pais. Uma vez que no Brasil existem grandes diferencas culturais e de linguagem entre as
suas diversas regides, os objetivos desta pesquisa sdo: verificar se o material educativo, cujo titulo em
portugués do Brasil € “Seu Assoalho Pélvico” &€ compreensivel para adolescentes que moram no nordeste
do pais; avaliar o efeito de agdes educativas usando-se o “Seu Assoalho Pélvico” no conhecimento, atitude
e pratica das adolescentes em relagdo ao assoalho pélvico e investigar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria e incontinéncia anal nesse grupo populacional. A pesquisa sera realizada em dois momentos. No
primeiro momento, as adolescentes, lerdo em grupo o

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pégina 01 de 10
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Continuagéo do Parecer: 1.714.076

material educativo e ao final de cada trecho sera discutida sua compreenséo. No segundo momento, as
adolescentes irdo participar de uma sessdo educativa com o material “Seu Assoalho Pélvico”. Antes,
imediatamente apés e trés meses depois dessa sessdo as adolescentes serdo convidadas a responderem
um questionario sobre o tema, validado e de mdiltipla escolha, que avaliaré o conhecimento, atitude e pratica
das adolescentes sobre os temas abordados no material educativo. Para avaliar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria e anal entre as participantes, antes da sessdo educativa elas responderéo os
questionarios International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e a escala
de Mark. Participardo deste estudo 211 adolescentes do sexo feminino. A anélise dos dados sera feita pelo
teste de simetria de Bowker.”

Hipotese: “A participagdo das adolescentes em sessdo educativa sobre assoalho pélvico ira melhorar o
conhecimento, atitude e pratica delas sobre essa tematica”.

Metodologia: "Tipo de pesquisaPesquisa de interven¢do, prospectiva, do tipo antes e depois. Utilizard um
inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) que permite avaliar o que os sujeitos sabem, sentem e como
eles se comportam em relagdo a um determinado assunto (Kaliyaperumal, 2004). Local do Estudo. A
pesquisa serd realizada nas duas escolas de tempo integral, uma municipal e outra estadual que possuem o
maior nimero de alunos matriculados no municipio de Fortaleza-Ceara.A escola municipal possui 405
alunos e assiste alunos do ensino fundamental (60 ao 90 ano), com idade entre 10 a 14 anos. Os alunos
desenvolvem atividades relacionadas ao cronograma regula da série que ele se encontra e atividades
complementares relacionado a cidadania e salde. A escola estadual possui 523 alunos matriculados no
ensino médio (10 ao 30 ano) e em um dos cursos técnicos oferecidos pela instituicdo (agroindustria,
agrimensura, paisagismo e nutricdo e dietética), com idade entre 15 a 19 anos. Além das atividades
relacionadas aos cursos matriculados, os alunos desenvolvem atividades complementares relacionado a
cidadania e salde. Populagéo e amostra A populagédo sera composta por adolescentes do sexo feminino
matriculadas nas escolas selecionadas. Para conhecer sua propor¢do considerando o total de alunos, fez-se
contato com os diretores das escolas. Eles informaram que o sexo feminino representava, no minimo, 50%
do total dos alunos matriculados. Desta maneira, foi estimada uma populagéo de 465 adolescentes. Para o
calculo do tamanho amostral foi considerada a seguinte formula cujo objetivo é definir o nimero necessario
de individuos para estimar uma proporgéo (Medronho et. al, 2008; Cochran, 1963): Nesse calculo foi
considerada uma proporgao p igual a 0,50, cujo valor representa a variabilidade méxima da distribuicéo
binomial, gerando assim uma estimativa com o maior tamanho amostral possivel. Nessa férmula, “N”
representa a populagdo de adolescentes do sexo feminino nas duas escolas. Ja “D”, a precisédo da
estimativa a ser mensurada,

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Baréo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pagina 02 de 10
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Contruagdo do Parecer 1 714078

quemserdewitacomo'BIZ'.emqm'?éommuﬂe‘témwmldammlﬁomd
padrdo A populagdo considerada para o célculo do tamanho amostral foi de 465 adolescentes. Além disso,
mmmunmmdos%eunnwdoumasx. Com isso, o tamanho amostral final
foi de 211 sujeitos.O tamanho amostral sera distribuido de maneira proporcional entre as duas escolas.
Desse modo, Moooletndoa%iﬁviduosdammwudpd (10 a 14 anos) e 119 individuos da escola
estadual (15 a 19 anos).Instrumentos para a coleta de dados: 1)Questionario: Conhecimento, atitude e
prética de cuidado com o assoalho péivico 2)International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF. 3)Escala de Mark. Coleta de dados Sera realizada em dois momentos. No primeiro
momento, em uma das escolas, na data planejada, a pesquisadora, faré grupos para a realiza¢do de uma
sessdo educativa com as alunas, quando ser4 realizada a leitura em conjunto da brochura e, ao final de
cada trecho, serd questionada sua compreensdo. AS sugestdes das adolescentes serdo registradas pela
pesquisadora, mummmmmaammmudejulzaommmmpm
aAssoa‘ationhCominonoeMvica(ACA). para serem incorporadas 4 versBo em portugués do “Your Pelvic
Floor". No segundo momento, sortoogondadosenoomosparaamlmqaodasemeduativamo
material “Seu Assoalho Pélvico". Imediatamente antes de iniciar a pesquisa (T0) sera aplicado o
questiondrio (Apéndice 1), o ICIQSF (Anexo 2) e a Escala de Mark (Anexo 3). Imediatamente apés a
malizag&odoenconﬁo(T1)eapésmsmemdamaﬁu¢aodasessaoeducaﬁva. sera aplicado com as
mesmas adolescentes 0 mesmo questionario (Apéndice 1 ). (Maiores informagdes vide anexo Projeto de
Pesquisa Original)*.

Cnitério de Inclusdo: “Ser do sexo feminino, ter idade entre 10 e 19 anos, ser natural da regido nordeste e
estar cursando o ensino fundamental ou médio”,

Criténio de Exclusdo: 'Remapmpagooporpmedammoudesouspdsoumw\sévu'.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario: Avaliar o conhecimento, atitude e pratica das adolescentes da cidade de Fortaleza, CE,
regido nordeste do Brasil, mmaﬁomwmdosmoauoahopémcoMesemsesuoodm
com o material educativo “Seu Assoalho Pélvico".

Objetivo Secundario: « Verificar se 0 material educativo “Seu Assoalho Péivico” é compreendido pelas
adolescentes; « Comparar o conhecimento, atitudes e préticas das adolescentes sobre os cuidados com o
assoalho pélvico antes e apés sessfo educativa com o material “Seu Assoalho Pélvico"s Investigar a
prevaléncia de incontinéncia urinéria (V) e incontinéncia anal (IA) e caracteriza-las quanto ao tipo,
frequéncia, quantidade e quanto essa condigdo interfere no dia-a-

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barlio Geraldo CEP: 13083.887
UF: sP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521.8936 Fax: (19)3521.7187 E-mail: cep@fcm unicamp be
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dia dessas adolescentes.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo informagdes do pesquisador: “A adolescente podera ficar envergonhada com a leitura do material
educativo por se tratar de um assunto que envolve sexualidade, para minimizar esse risco a pesquisadora
estaré capacitada para acolher e deixar a adolescente bem a vontade para se retirar da pesquisa. O
beneficio sera permitir que a adolescente conhega sobre o assunto e tenha oportunidade de esclarecer
duvidas sobre o tema.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "Uso do material educativo “seu assoalho pélvico’:
repercussao no conhecimento, atitude e pratica de cuidados com o assoalho pélvico”, cuja Pesquisadora
responsavel é a enfermeira Ma. Marianna Carvalho e Souza Le&o Cavalcanti, sob orientagdo da Profa. Dra.
Maria Helena Baena de Moreas Lopes. A pesquisa embasara a Tese de Doutorado da pesquisadora. A
Instituicao Proponente é a Faculdade de Ciéncias Medicas — UNICAMP. Segundo as Informacdes Basicas
do Projeto, a pesquisa tem orgamento estimado em R$1.070,00 (Um mil e setenta reais) e cronograma
apresentado contempla inicio da coleta de dados para 08/08/2016, com término do projeto previsto para
31/07/2017. Seréo abordadas ao todo 211 pessoas, sendo estas do sexo feminino com faixa etaria entre 10
e 19 anos, naturais da regido nordeste e matriculadas do ensino fundamental ou médio. Considerando a
faixa etaria da populagéo, este projeto de pesquisa envolve individuos do grupo considerado vulneravel. A
pesquisadora apresenta modelo de termo de assentimento livre e esclarecido para os voluntarios menores
de 18 anos, bem como termo de consentimento livre e esclarecido a ser apresentado para os responsaveis
legais pelos voluntérios. A pesquisadora apresentou ao CEP/UNICAMP os instrumentos de coleta de dados,
bem como o material educativo “Seu assoalho pélvico” a ser apresentado aos voluntarios da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentago obrigatéria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento
“folha_de_rosto_certa.pdf'. Existem pendéncias (Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de
Inadequagdes").

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documentos “PROJETOQUALIFICACAO_Marianna.pdf’ e
“PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_707338.pdf’ de 01/06/2016. Adequado.

3 - Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Informagdes sobre orgamento financeiro
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incluidas no documento “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_707338.pdf" de 01/06/2016. O
documento indica que o financiamento do projeto sera feito pelo proprio pesquisador. Adequado.

4 - Cronograma: Informagdes sobre o cronograma incluidas nos documentos
“PROJETOQUALIFICACAO_Marianna.pdf”, “Cronograma.pdf” e
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_707338.pdf" de 01/06/2016. Adequado.
5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foram apresentados os documentos “Apendiced.pdf’,
“apendice5.pdf’, “Apendice6.pdf’ e “apendic7.pdf’. Existem pendéncias (Vide item "Conclusdes ou
Pendéncias e Lista de Inadequacgdes").

6 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido: Foram apresentados os documentos “apendice8.pdf’ e
‘apendice9.pdf’. Existem pendéncias (Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes").
7 - Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados no documento
“PB_INFORMACOES_B/\SICAS_DO_PROJETO_707338.pdf' de 01/06/2016.

8 — Cartas de autorizag&o para coleta de dados das instituicdes co-participantes: Foram apresentados os
documentos: “Anexo4.pdf’ e “Anexo5.pdf’. Adequadas.

9 - Outros documentos que acompanham o Protocolo de Pesquisa:

*Anexo_1.pdf

*Apendice1.pdf

«apendice2.pdf

* apendice3.pdf

*Anexo_2.pdf

*Anexo3.pdf

*Anexo6.pdf

+AtestadoMatricula_2.pdf

-CARTA_RESPOSTA_SOBRE_AS_PENDENCIAS_DO_PROJETO.pdf

Recomendagdes:

1. Recomendamos ao pesquisador realizar uma revisio gramatical minuciosa nos documentos que serdo
apresentados aos voluntarios da pesquisa (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
1. Sobre a Folha de Rosto, documento “folha_de_rosto_certa.pdf’ apresentada ao CEP/UNICAMP:
1.1. A folha de rosto apresentada pela pesquisadora apresenta como Instituigio Proponente da
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Pesquisa a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp(FCM/UNICAMP). Todavia, o documento n&o é
assinado pelo responsavel legal pela instituigdo supracitada. Verifica-se que a pesquisadora é aluna regular
curso de doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, onde ira desenvolver sua pesquisa.
Desta forma, solicitamos ao pesquisador apresentar novo documento ao CEP/UNICAMP, adequando-se a
instituicédo proponente.

RESPOSTA: Foi apresentado novo documento “Novafolhaderosto.pdf’, anexado na Plataforma Brasil em
30/08/2016.

ANALISE: Pendéncia Atendida.

2. Quanto ao arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_707338.pdf DE 01/06/2016:

2.1. Solicitamos ao pesquisador rever os critérios de exclusdo. Os critérios de exclusdo s&o condigdes que
impecam os voluntarios de participarem da pesquisa, ainda que preencham todos os critérios de inclusdo.
N&o se aplica aos sujeitos que ndo queiram participar da pesquisa ou que nao satisfagam os critérios de
inclusao

RESPOSTA: Foi esclarecido que nesta pesquisa ndo havera critérios de exclusdo. O protocolo de pesquisa
gerado pela Plataforma Brasil foi atualizado, de acordo com documento
“PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_707338.pdf” de 30/08/2016.
ANALISE: Pendéncia Atendida.

3. A pesquisadora descreve que na primeira fase de coleta de dados “Todos os questionamentos e opinides
sugeridas pelas adolescentes serdo registradas e gravadas em dudio pela Pesquisadora”. Desta forma,
solicitamos ao pesquisador esclarecer sobre o destino dos audios gravados: Serdo armazenados? Se sim,
por quanto tempo? Como serdo descartados? Pretende-se usar em projetos futuros ou seré utilizado
exclusivamente para este projeto?

RESPOSTA: A pesquisadora esclareceu, através do documento "CARTARESPOSTAParecer1611396.pdf",
que nédo havera gravagdo em audio na primeira fase da pesquisa, os registro serdo feitos por anotagoes e
serdo armazenados com a pesquisadora por um periodo de 5 anos.

ANALISE: Pendéncia Atendida.

4. Sobre o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, documentos “apendice8.pdf’ e “apendiced. pdf':

4.1. Solicitamos a pesquisadora revisar a linguagem utilizada nos documentos apresentados, a qual deve se
clara e acessivel, utilizando-se das estratégias mais apropriadas a cultura, faixa
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etaria, condi¢do socioeconémica € autonomia dos convidados a participar da pesquisa.

4.2. Solicitamos a pesquisadora substituir as palavras “cépia” por “via” nos documentos apresentados;

4.3. Esclarecer no documento que em caso de ddvidas os voluntarios devem procurar os pesquisadores
responsaveis pela pesquisa, incluindo mais de uma forma de contato;

4.4. Esclarecer que em caso de denuncias ou reclamagdes sobre questdes éticas do estudo os voluntarios
podem entrar em contato com o CEP/UNICAMP. Sugestdo de texto: “Em caso de denuncias ou
reclamagées sobre sua participacéo e sobre questdes éticas do estudo, vocé pode entrar em contato com a
secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 13:30hs e das 13:00hs as
17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br”; 4.5. Esclarecer no documento referente a primeira
fase da pesquisa, que havers gravagdes em audio durante a coleta de dados.

RESPOSTA: A pesquisadora apresentou novas versdes dos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido,
documentos “Apendice8.pdf’ e ‘Apendice9.pdf’, anexados na Plataforma Brasil em 19/08/2016.

ANALISE: Pendéncia Atendida.

5. Sobre os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido apresentados nos documentos “Apendice4.pdf’,
“apendice5.pdf”, “Apendice6.pdf’ e “apendic7.pdf’:

5.1. Solicitamos ao pesquisador incluir nos documentos referentes a primeira etapa do projeto de pesquisa,
esclarecimentos sobre 0 uso de gravagdes de audio durante o procedimento de coleta de dados;

5.2. Sobre os TCLE encaminhados aos responsaveis legais pelos voluntarios sugerimos ao pesquisador, ao
citar a palavra “filha" complementar com “(ou menor o qual vocé é responsével)”.

RESPOSTA: A pesquisadora apresentou novas versées dos documentos “Apendice4.pdf’, “Apendice5.pdf”,
“Apendice6.pdf’ e “‘Apendice7.pdf’, anexados na Plataforma Brasil em 19/08/2016. Conforme esclarecido em
"CARTARESPOSTAParecer161 1396.pdf", ndo havera gravac&o em audio na primeira fase da pesquisa
ANALISE: Pendéncia atendida.

Consideragées Finais a critério do CEP:
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado (quando aplicavel).
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- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds anélise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuagéo, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto &€, somente em caso de necessidade de agéo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente &
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses ap6s a data deste
parecer de aprovagéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 707338.pdf 17:54:27
Outros Anexo_4.pdf 30/08/2016 |Marianna Carvalhoe| Aceito

17:51:28 |Souza Ledo
Cavalcanti
Outros CARTARESPOSTAParecer1611396.pdf| 30/08/2016 |Marianna Carvalhoe| Aceito
17:44:34 |[Souza Ledo
Cavalcanti
Projeto Detalhado / | projetomariannaFINAL.pdf 30/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
Brochura 17:32:37 |Souza Leédo
Investigador Cavalcanti
Qutros Anexo_3.pdf 30/08/2016 |Marianna Carvalhoe | Aceito
16:53:11 |Souza Ledo
Cavalcanti
QOutros Anexo5.pdf 30/08/2016 |Marianna Carvalhoe | Aceito
16:51:09 |Souza Ledo
Cavalcanti
Folha de Rosto Novafolhaderosto.pdf 30/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
16:48:59 |Souza Leéo
Cavalcanti
Cronograma cronogramaok. pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalhoe | Aceito
16:12:07 |Souza Le&o
Cavalcanti
TCLE / Termos de | Apendice8.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
Assentimento / 14:43:36 | Souza Leéo
Justificativa de Cavalcanti
Auséncia
TCLE /Termos de | Apendice9.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
Assentimento / 14:02:51 |Souza Ledo
Justificativa de Cavalcanti
Auséncia
TCLE / Termos de | Apendice7.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
Assentimento / 14:01:06 |Souza Ledo
Justificativa de Cavalcanti
Auséncia
TCLE / Termos de | Apendice6.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
Assentimento / 14:00:37 |[Souza Ledo
Justificativa de Cavalcanti
Auséncia
TCLE / Termos de | Apendice5.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
Assentimento / 14:00:13 |[Souza Ledo
Justificativa de Cavalcanti
Auséncia
TCLE /Termos de |Apendice4.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
Assentimento / 13:59:49 [Souza Ledo
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Justificativa de Apendice4.pdf 19/08/2016 |Cavalcanti Aceito
Auséncia 13:59:49
Outros Apendice3.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalhoe | Aceito
13:568:28 |Souza Ledo
Cavalcanti
Outros Apendice2.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
13:57:42 |Souza Ledo
Cavalcanti
Outros Apendice1.pdf 19/08/2016 |Marianna Carvalhoe | Aceito
12:52:42 |Souza Ledo
Cavalcanti
Qutros CARTA_RESPOSTA_SOBRE_AS_PEN| 01/06/2016 |Marianna Carvalhoe| Aceito
DENCIAS_DO_PROJETO.pdf 156:37:25 |Souza Ledo
Cavalcanti
Declaracéo de AtestadoMatricula_2.pdf 01/06/2016 |Marianna Carvalho e | Aceito
Pesquisadores 15:36:21 |Souza Ledo
C :
Outros Anexo6.pdf 13/05/2016 |Marianna Carvalhoe| Aceito
16:54:23 |Souza Ledo
c -
Outros Anexo_2.pdf 13/05/2016 |Marianna Carvalhoe | Aceito
16:51:41 |Souza Ledo
Cavalcanti
Brochura Pesquisa |Anexo_1.pdf 13/05/2016 |Marianna Carvalhoe | Aceito
16:40:41 |Souza Ledo
Cavalcanti
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
CAMPINAS, 06 de Setembro de 2016
Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
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