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RESUMO

Introdugdo: O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) ¢ considerado o
padrdo-ouro para o tratamento e prevencao de disfungdes uroginecoldgicas na gestacdo e no
pos parto. Portanto, é importante o incentivo da realizagdo desses exercicios antes, durante e
apds o processo gestacional para que seja mantido o condicionamento funcional dos musculos
do assoalho pélvico. O aumento de pessoas com acesso a telefones méveis nos altimos anos
estimulou o desenvolvimento de medidas alternativas, para o autogerenciamento da satde.
Objetivo: Desenvolver, validar e verificar os efeitos de um aplicativo de dispositivo movel de
orientacdo do treinamento da musculatura do assoalho pélvico em primiparas. Materiais e
Método: Ensaio clinico randomizado realizado a partir da constru¢do de um aplicativo de
dispositivo mével com intuito de expansao do acesso a informagdes sobre saude perineal e
gestacional e de um protocolo de TMAP. O aplicativo foi nomeado como Meu Assoalho
Pélvico (MAP,,), desenvolvido em linguagem Dart, framework flutter, utilizando o banco de
dados Mysql, disponivel na versdo Android. O processo de construcdo foi realizado em quatro
etapas com participagdo de fisioterapeutas. Para avaliar os efeitos do uso do TMAP com uso
do MAP,,, 125 primiparas foram randomizadas em 3 grupos: Grupo App (TMAP orientado
por um aplicativo de celular); Grupo Sup+Esc (TMAP supervisionado de forma online duas
vezes por semana e orientagdes escritas de exercicios); € Grupo Sup+App (TMAP
supervisionado de forma online duas vezes por semana e uso do aplicativo). Antes e 12
semanas apos a intervencdo as participantes foram avaliadas pelo Indice de Funcio Sexual
Feminina e pelo Questiondrio Internacional de Incontinéncia Urindria, além de um
questionario de satisfacdo. Resultados: Cento vinte e duas participantes forneceram os dados
dos resultados. Apos a intervengdo, ndo foi observada diferenca significativa sobre as queixas
urindrias e escore total da fun¢do sexual nos trés grupos de intervencdo. O grupo App
apresentou a menor média de treinos realizados (30,75 + 6,36), e as participantes que tiveram
acesso ao aplicativo tiveram o nivel de satisfagdo superior (p< 0,01). Conclusao: As usudrias
do aplicativo MAP,,, apresentaram pouca dificuldade e alta satisfacdo em utilizar a
ferramenta. Os diferentes tipos de orientacdo de TMAP apresentaram os mesmos efeitos de
manuten¢do de queixas urindrias e sexuais, o que corrobora com as recomendagdes cientificas
sobre a realizagdo de exercicios perineais no periodo gestacional. Apesar da alta taxa de

satisfacao do grupo App esse apresentou a menor adesdo ao programa de TMAP.

Palavras-chave: gestacdo, assoalho pélvico, telemedicina, disturbios do assoalho pélvico



ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor muscle training (PFMT) is recommended as a first-line therapy for
the treatment and prevention of pelvic floor disorders in pregnancy and postpartum.
Therefore, it is important to encourage the performance of these exercises before, during and
after the gestational process so that the functional conditioning of the pelvic floor muscles is
maintained. The increase in people with access to mobile phones in recent years has
stimulated the development of alternative measures for self-management of health. Aim: To
develop, validate and verify the effects of a mobile device application to guide pelvic floor
muscle training in primiparous women. Method: Randomized clinical trial based on the
construction of a mobile device application with the aim of expanding access to information
on perineal and gestational health and a TMAP protocol. The application was named Meu
Assoalho Pelvic (MAPapp), developed in Dart language, flutter framework, using the Mysql
database, available in the Android version. The construction process was carried out in four
stages with the participation of physical therapists. To assess the effects of using PFMT with
the use of MAPapp, 125 were randomized into 3 groups: App Group (PFMT guided by a cell
phone application); Sup+Esc Group (PFMT supervised online twice a week and written
exercise guidelines); and Sup+App Group (PFMT supervised online twice a week and
application use). Before and 12 weeks after the intervention, the participants were evaluated
by the Female Sexual Function Index and the International Urinary Incontinence
Questionnaire, in addition to a satisfaction questionnaire. Results: One hundred twenty-two
participants provided outcome data. After the intervention, there was no significant difference
in urinary complaints and total sexual function score in the three intervention groups. The
App group had the lowest average number of training sessions (30.75 + 6.36), and the
participants who had access to the app had a higher level of satisfaction (p<
0.01).Conclusion: Users of the MAP,,, application had little difficulty and high satisfaction
in using the tool. The groups of different types of PFMT guidance had the same effects in
maintraining urinary and sexual complaints which corroborates the scientific
recommendations on perfoming perineal exercises during pregnancy. Despite the high

satisfaction rate of the App group, it showed the lowest adherence to the exercise program.

Key-words: Pelvic Floor Disorders, pregnancy, pelvic floor, mobile health
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1 INTRODUCAO

As disfungdes do assoalho pélvico sdo progressivas com o evoluir da gestagdo, sendo
necessaria a aplicacdo de medidas preventivas antes, durante e apds o processo gestacional
para que seja mantido o condicionamento funcional dos musculos do assoalho pélvico, assim
reduzindo as probabilidades do surgimento de desordens pélvicas neste periodo (WOODLEY
et al., 2020.; PALMEZONI et al., 2017). Ademais, o prejuizo na qualidade de vida decorrente
a incontinéncia urindria de esforco em gestantes, justifica a busca por estratégias ndo

farmacologicas que reduzam essa sintomatologia (SANGSAWANG et al., 2011).

Sabe-se que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) ¢ a medida
priméria de prevencdo e tratamento para as desordens uroginecoldgicas, principalmente
incontinéncia urindria de esforco e disfuncdo sexual durante a gestagdo e pos parto
(SANGSAWANG; SANGSAWANG, 2016; BOYLE et al.,, 2014; ELLIOT et al., 2014).
Segundo Hay-Smith e colaboradores (2008) esse tipo de treinamento ¢ capaz de equilibrar a
pressao intrabdominal, que ¢ aumentada durante a gestacdo causada pelo aumento do ttero
gravidico, e a redugdo da pressao uretral gerada pelas agdes hormonais sobre os tecidos moles
das articulagdes pélvicas. Estudos demonstram ainda que ¢ um fator protetor para o assoalho
pélvico durante o parto vaginal, ja que € capaz de reduzir a duracdo do momento de expulsao
do feto e as chances de ocorréncia de lesdo perineal grave (WOODLEY & HAY-
SMITH.,2021).

Assim, para que a gestante alcance todos os beneficios ¢ recomendado a realizagdo do
TMAP durante o periodo gestacional (WOODLEY et al., 2017).-No entanto, ha uma limitacao
ao acesso sobre o conhecimento das disfuncdes do assoalho pélvico e a atuagdo
fisioterapéutica na 4area da saide da mulher tanto pelas gestantes quanto por parte de
profissionais que atende esse publico, o que dificulta o comego € a manutengao da pratica de
exercicios perineais e essa realidade foi agravada com a pandemia (ALMEIDA et al., 2020).
Soma-se ainda o fato de que esse programa de exercicio ndo ¢ atrativo o suficiente para fazer
com que as mulheres permanec¢am praticando-o ao logo da vida, o que prejudica a efetividade
da técnica (ELLIOT et al., 2014). Deste modo, sdo pesquisadas op¢des para a expansdo do

alcance desta medida de prevengdo e de novas maneiras que promovam o entrosamento do
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paciente e a manutencao da participacao desse ao tratamento, assim, perdurando os beneficios

da terapia ao longo prazo (MARTINHO et al., 2016).

As quantidades de acesso de telefones mdveis em paises em desenvolvimento estdo
aumentando cada dia mais, principalmente em casos de isolamento social como ocorrido no
ano de 2020 (COLACI et al., 2016). Segundo os dados da ANATEL (BRASIL, 2021), no
Brasil houve um aumento de 7 milhdes de aquisicdo de recursos tecnologicos que oferecem
servigos de internet e de voz em 2020 quando comparado ao ano anterior, ja que nesse

periodo foi preconizado a permanéncia residencial com saida em extremas necessidades.

Além de casos de aconselhamento de permanéncia residencial, a expansdo da internet
ocorre de forma mais rapida do que o préprio investimento de infraestruturas que permitem o
acesso aos servicos de saude, o que evidéncia a importancia do estudo de tecnologias moveis
para a promocao do setor de satde, no aspecto de propagagao de informagdes de qualidade,
acompanhamento dos pacientes, mensagens de lembrete de consulta e envio das orientagdes
dos profissionais. Ou seja, esta ferramenta ¢ capaz de atuar nos ambitos de prevengdo

primaria, secundaria e terciaria (COLACI et al.,2016).

De acordo com Colaci et al (2016), o uso da tecnologia movel nos servigos de saude ¢
capaz de melhorar a admissdo e a condi¢ao dos cuidados durante o periodo gestacional e
puerperal, tanto no sentido de educacdo, quanto de lembretes de consulta, de medidas de
tratamento e prevencao. Portanto, o uso de aplicativo em dispositivos moveis parece ser um
meio interessante para prevenir e tratar as disfun¢des uroginecoldgicas, pois é um recurso que
possui as habilidades de expansdo de informagdes para populagdes em que a saude da mulher
nao ¢ tao acessivel e € capaz de aumentar a adesdao ao TMAP e a manuten¢do da pratica desse
por mais tempo quando comparado a mulheres que receberam orientacdes impressas

(ARAUIJO et al., 2019.; ASKLUND et al., 2016).

Conforme o estudo piloto de WANG et al (2020), as gestantes com sintomas leves de
perda urinaria podem se beneficiar com o uso de aplicativo orientador de execugdo do TMAP,
além de tal tecnologia ser capaz de promover a adesdo ao treino. Porém, a populagio estudada
em tal pesquisa foi a chinesa, havendo a possibilidade dos resultados serem divergentes para a
populacdo brasileira, j& que os habitos, a cultura, a lingua, a acessibilidade a tecnologia,
educagdo em saude, e a disciplina referente a pratica de exercicios ¢ diferente entre as

populagoes.
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De acordo com a revisao sistematica realizada por Dantas et al (2020) os aplicativos
presentes em servigo de distribuicao digital no Brasil apresentam informagdes de baixa
qualidade e ndo utilizam de ferramentas autenticadas para a verificar os efeitos do uso da

tecnologia em questao.

Diante disso o presente estudo apresentou a importancia de desenvolver um aplicativo
especifico para a populagdo brasileira de gestantes, baseado em medidas preventivas para
todas as disfun¢des uroginecologicas mais frequentes na gravidez e no pds parto (disfuncao
sexual, incontinéncia urinéria), podendo auxiliar na préatica clinica, e redu¢do em gastos com

medidas terapéuticas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Musculatura do Assoalho Pélvico
A musculatura do assoalho pélvico (MAP) esta localizada na parte inferior da pelve, e

¢ constituida de duas camadas musculares que se originam na sinfise pubica e insere no
coccix (BO, 2004). Devido a regido que esta presente, a MAP ¢ um conjunto de musculos que
sdo os unicos capazes de suportar o peso corporal e sustentar os 6rgdos abdominais e pélvicos
(BO,2004; FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO,2009). Além disso, possui as
fungdes de manutencdo da continéncia urinaria e fecal, estabilizagdo postural, regulacao da
pressdo intra-abdominal, também permite o intercurso sexual e a passagem do feto no introito

vaginal durante o parto (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).

A MAP ¢ dividida em diafragma pélvico (camada muscular profunda), composto
pelos musculos coccigeo e levantador do anus, e diafragma urogenital (camada muscular
superficial), composto pelos musculos bulbocavernoso, isquiocavernoso e transverso

superficial do perineo (MORENO, 2009).

Esse conjunto de musculos apresentam um nivel basico de contragdo para manter o
suporte dos 6rgaos presentes no interior da pelve. Em situagdes que a pressao intra-abdominal
¢ aumentada como rir, tossir, tais musculos contraem para assim junto com os estabilizadores
primarios da articulag@o pélvica a continéncia urinaria e anal ¢ mantida, ou seja, resultando no
equilibrio entre as pressdes intra-abdominal e uretral (EICKMEYER, 2017). Além disso,
estudos demonstram que as contragdes involuntarias da MAP em resposta a estimulos sexuais

auxiliam alcancar o orgasmo e favorecem o aumento da circulacdo sanguinea local

(MASTERS; JOHNSON; KOLODNY, 1985).

Ha diversos instrumentos que a Sociedade Internacional de Continéncia orienta a fazer
0 uso para verificar o impacto das desordens do assoalho pélvico sobre o cotidiano da mulher,
tais como King’s Health Questionnaire —Short Form, Incontinence Questionnaire —Short
Form, Pelvic Floor Distress Inventory, Female Sexual Function Index e entre outros
(DRIUSSO & BELEZA., 2018). Apesar do Female Sexual Function Index (FSFI) ndo ser de
originalidade Brasileira, esse questiondrio foi traduzido e validado para o portugués, sendo

uma ferramenta comum utilizada na literatura e na pratica dos profissionais de saude.

Tal questionario € composto por 19 perguntas de multipla escolha, que varia de 0 a 5,

dispostas em seis dominios: desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor
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(dispareunia) relacionada a atividade sexual nas ultimas quatro semanas. O escore final varia
de 2 a 36, e ¢ obtido por meio da soma da pontuagdo em cada sub-escala. Quanto maior o
resultado total melhor a fung¢ao sexual. A disfungdo sexual estd presente quando o escore total
for menor ou igual a 26,5 (NAZAPOUR et al 2016; FRANCO et al., 2016; HENTSCHEL et
al., 2007; LEITE et al., 2007).

J& a quantificacdo e qualificagdo da incontinéncia urindria, e o impacto desta disfuncao
sobre a qualidade de vida, pode ser avaliado pelo International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ), traduzido e validado para o portugués. Esse instrumento
possui questdes que analisam a frequéncia, a gravidade e a importancia da IU, além de uma
auto-avaliagdo, referentes as razdes ou aos eventos de IU vivenciadas pelos pacientes

(TAMANINI et al., 2004).

Estudos demonstram que as mudancas fisiologicas ocorridas no periodo gestacional
podem influenciar negativamente nas propriedades musculoesqueléticas do assoalho pélvico,
possibilitando o aparecimento de disfungdes pélvicas durante a gravidez e pos parto
(WOODLEY et al., 2017; PALMEZONI et al., 2017), assim sendo sugerido o TMAP para a
prevengao e tratamento das desordens urogenitais (PALMEZONI et al., 2017).

2.2 A Gestaciao e seu Impacto na Regiio Urogenital

A gestagdo ¢ um evento fisioldgico que apresenta aproximadamente 40 semanas,
caracterizado por ocorréncia de adaptagdes em variados aparelhos e sistemas, com o objetivo
do organismo materno ter a capacidade de albergar, nutrir ¢ permitir o ideal desenvolvimento
do feto at¢é o momento do nascimento (PANTOJA, 2014). Apesar dessas alteragdes
funcionais, anatomicas, e biomecanicas, fazerem parte da evolucdo gestacional, elas podem
indicar fatores de risco ou de agravamento de doencas (MARQUES; SILVA; AMARAL,
2011).

No sistema urogenital hd redu¢do do tonus e forga da musculatura da regido, e
alongamento progressivo do tecido conjuntivo de sustentacdo e suspensdo do assoalho pélvico
que sdo responsaveis pelo posicionamento correto dos oOrgdos da regido perineal
(MOCCELLIN et al., 2016; BARBOSA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2007). O aumento do
peso do tutero gravidico, a frouxidao das articulagdes pélvicas e as alteragdes biomecanicas

sdo capazes de gerar a sobrecarga constante dos musculos do assoalho pélvico tornando-o
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ineficaz, assim influenciando no mecanismo de suporte e continéncia (PALMEZONI et al.,
2017; OLIVEIRA et al, 2007; BARBOSA et al., 2005). Assim, o processo gestacional pode
ser considerado um fator de risco para as disfun¢des dos misculos do assoalho pélvico, como

incontinéncia urinaria, incontinéncia anal, prolapsos de orgados pélvicos e disfuncdo sexual

(GAMEIRO et al., 2011; BATISTA et al., 2011).

A vida sexual feminina passa por mudangas significativas resultantes das modifica¢des
anatomicas, sociais, psicologicas, e fisioldgicas oriundas da gravidez (SOBHGOL et al.,
2018). As contragdes da MAP sdo interpretadas como prazerosas devido a sua localizagdo e
contribuem para o aumento da circulagdo sanguinea na regido pélvica, assim havendo uma
relacdo positiva de for¢ca dos musculos do assoalho pélvico com a fungao sexual (SOBHGOL
et al., 2019.; MA; QIN., 2009.; MASTERS; JOHNSON; KOLODNY, 1966). Os resultados
encontrado na pesquisa de Santos et al (2017) enfatizam tal correlagdo durante a gestagao,
principalmente em primigestas, fato esse que sugere o acompanhamento da MAP e de

exercicios perineais durante o periodo gestacional.

Ao evoluir a gestacdo, a funcdo e atividade sexual tende a diminuir, assim sendo
observada a maior prevaléncia (56,8%) de disfuncdo sexual no ultimo trimestre gestacional,
pois neste periodo ocorre o acumulo de modificagdes fisicas, sociais, € emocionais surgidas
na gravidez (GALASKA et al., 2015). Tal disfuncdo pode ndo ser solucionada imediatamente
apds o nascimento do feto, podendo estar presente nos primeiros trés a seis meses de vida do

bebé (JOHNSON, 2011.; SERATI et al., 2010).

A gestacdo também ¢ um fator de risco de incontinéncia urinaria, sendo para muitas
mulheres o0 momento da primeira ocorréncia de queixa urinaria (WOODLEY et al., 2020).
Segundo a revisao de Sangsawang (2013) a porcentagem de gestantes com incontinéncia
urindria de esforco varia de 18,6% a 75% e aumenta com a idade gestacional, sendo um fator
que contribui para o aparecimento e agravamento de sintomas. O registro da frequéncia de
escape de urina é maior no terceiro trimestre gestacional, podendo essa disfungdo ser

persistente nos primeiros meses do periodo puerperal (WOODLEY et al., 2020).

Observa-se, portanto, que as transformagdes urogenitais sdo progressivas. Segundo
Palmezoni et al (2017) as propriedades musculoesqueléticas (forga, funcdo e pressdo de
contragdo) do assoalho pélvico de primigestas estdo reduzidas ao compararem com nuligestas
(mulheres ndo gravidas), seja no inicio da gestagdo e/ ou no terceiro trimestre de gravidez na

qual esse prejuizo funcional estd superior. Consequentemente, as frequéncias de disfuncdes
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sexuais e incontinéncia urinaria de esforco sdo maiores no terceiro trimestre gestacional
(BEKSAC et al., 2017; SANTOS et al., 2017; GAMEIRO et al., 2011). Portanto, ¢ importante
o desenvolvimento de medidas que mantenham o condicionamento funcional da MAP por
mais tempo, evitando assim o surgimento de disfuncgdes pélvicas na gravidez e no poés-parto

(WOODLEY et al., 2020.; PALMEZONTI et al., 2017).

2.3 Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico

A fungdo da MAP pode ser prejudicada em situacdes que interfiram na anatomia,
biomecanica, vascularizagdo e inervagdo desta estrutura. Por isso, para algumas mulheres a
gestacdao, ¢ o momento de primeira experiéncia em relagdo a queixas urinarias, ja que €
caracterizada por inimeras mudangas fisiologicas (WOODLEY & HAY-SMITH., 2021). Se o
processo de contragdo, relaxamento, resisténcia e coordenacdo forem realizados de forma
adequada a chance de ocorréncia de disfungdes do assoalho pélvico € menor, portanto ¢é
importante que seja realizado o TMAP orientado por um profissional de saide com

conhecimento na area (WOODLEY & HAY-SMITH., 2021).

O treinamento especifico dos musculos do assoalho pélvico é considerado pelos
estudos atuais o padrdo-ouro para o tratamento e prevencdo da incontinéncia urindria de
esfor¢o durante a gestacdao e pds-parto (BOYLE et al., 2014). Esse treinamento se da pela a
contragdo e relaxamento seletivo dos musculos perineais, no intuito de aumentar a forca e a

resisténcia de tal musculatura (SANGSAWANG; SANGSAWANG, 2016).

Desse modo, o TMAP auxilia na manutencdo do colo vesical elevado (acima da sinfise
pubica) durante os aumentos de pressao abdominal, permitindo a continéncia urindria e fecal
além de suporte dos orgaos pélvicos (DUMOULIN et al., 2014). Além disso, o TMAP auxilia
no equilibrio entre as pressdes intra-abdominal e vesical, além de gerar a estabilizacdo da
regido pélvica e a melhora do condicionamento muscular e de terminacdes nervosas,

permitindo a prevencao de queixas urindrias (WOODLEY et al., 2020).

LEON-LARIOS et al (2017) demonstraram que o TMAP associado com a massagem
perineal durante a gestacdo estimula também a consciéncia da regido pélvica, que resulta no
aumento de chances de ter um perineo intacto durante o parto vaginal, podendo ser
considerada uma medida de prevencdo de traumas perineais e de redug¢do da necessidade de

episiotomia. Assim, de acordo com a revisao sistematica de Woodley & Hay-Smith (2021), os
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exercicios perineais realizados durante a gestagdo sdo capazes de prevenir o aparecimento € a
progressao do escape urinario no final da gravidez e puerpério mediato, além de auxiliar no
trabalho de parto vaginal e gerar melhorias adicionais em relagdo a prevencado e tratamento de

disfungoes sexuais e de prolapso de 6rgaos pélvicos.

Sabe-se que a eficacia do TMAP esta associada com a capacidade de contrair e relaxar
de maneira correta a musculatura do assoalho pélvico, a frequéncia de treino, a adesdo ao
programa de exercicio e a supervisdo constante do fisioterapeuta (CHEN et al., 2020.;
BOYLE et al., 2013). Também podem influenciar a eficacia do treinamento as condigdes
ambientais, 0 acompanhamento frequente da ocorréncia de queixas urindrias, a educagao em
sade com uma linguagem clara e adequada sobre as disfun¢des do assoalho pélvico e os
beneficios da execugdo dos exercicios perineais para as gestantes (WOODLEY & HAY-
SMITH., 2021).

Apesar da eficicia do TMAP, o acesso coletivo a esse tipo de interven¢do de forma
preventiva ainda ndo ¢ a realidade em inumeros paises. Segundo, a revisdo de Almeida e
colaboradores (2020) o conhecimento sobre as disfungdes do assoalho pélvico e as medidas
de tratamento e prevengao € escasso tanto na populagdo brasileira quanto mundial, e isso pode
estar associado a idade, grau de escolaridade, caréncia de infraestrutura nos servigos basicos
de saude e reducao de orientagcdes por médicos e enfermeiros que sdo profissionais que estao

em contato constante com as gestantes.

Além disso, sabe-se que os efeitos positivos do TMAP nio s3o mantidos ao longo
prazo, devido a baixa adesdo ao programa de exercicios (ELLIOTT et al.,, 2014). Esse
protocolo de treinamento ¢ facil, ndo € invasivo, porém nao ¢ atrativo o que acarreta a
desisténcia na manutenc¢ao da pratica dos exercicios perineais (ELLIOTT et al., 2014). Diante
disso, atualmente, fisioterapeutas e pesquisadores buscam maneiras de aumentar o acesso da
populacdo as medidas preventivas além de torna-las mais atrativas para o fortalecimento da
MAP e manutengdo da realizagdo desse (ELLIOTT et al., 2014). Ademais a educagdo, o
acompanhamento constante das queixas e praticas de exercicios sdo fatores relevantes que

influenciam na adesdao ao TMAP, sendo importante o desenvolvimento de medidas

alternativas que englobam todos esses aspectos (WOODLEY & HAY-SMITH., 2021).

2.4 Aplicativos de saude movel e Musculatura do Assoalho Pélvico
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Estudos demonstram que os aplicativos méveis podem facilitar no autogerenciamento
da doenca, adesdo ao tratamento, além de poderem expandir as orientagdes a saude para
populacdo com acesso limitado (HAMINE et al, 2015; MARTINHO et al, 2016). Essas
caracteristicas dos aplicativos de saide tornaram-se ainda mais importantes no momento
atual, em que a popula¢do mundial estd passando por uma pandemia pela doenga coronavirus

2019 (SARS-COV-2) (DASHRAATH et al., 2020).

Diante disso, nos ultimos dois anos houve um aumento na quantidade de usudrios de
smartphones e, associado a esse comportamento, houve uma progressdo no numero de
aplicativos especializados ou relacionados a comportamentos saudaveis, sendo mais
frequentes os downloads de aplicativos especificos de exercicios, dieta e acompanhamento do

peso corporal (EDWARDS et al., 2016).

Apesar do grande interesse da populacdo, os poucos aplicativos relacionados a saude
que foram avaliados cientificamente ndo tiveram a participacdo do profissional de satide no
desenvolvimento na maioria desses, com isso ndo estavam presentes as técnicas de mudanca
de comportamento com eficacia comprovadas (EDWARDS et al., 2016). Ou seja, ¢
importante a participacdo de tais profissionais para garantir os beneficios e evitar danos a

saude dos usuarios (EDWARDS et al., 2016).

A revisdo sistematica de Dantas et al (2020) corrobora com tal afirmacdo. De acordo
com os autores ¢ relevante a presengca do fisioterapeuta a equipe desenvolvedora de
aplicativos acessiveis no territorio brasileiro relacionados ao autogerenciamento da
incontinéncia urindria, ja que os instrumentos avaliados em tal pesquisa apresentaram fungdes
simples, informagdes pouco especificas, design mediano, com a auséncia de medidas
validadas que auxiliam na verificacdo dos sintomas. Além da maioria dos aplicativos (97%)
ndo apresentarem evidéncia cientifica comprovada, pois foram desenvolvidos para fins

comerciais (DANTAS et al., 2020).

Ha poucos estudos encontrados que investigam o efeito do uso de aplicativo movel
sobre a MAP, tanto no ambito das propriedades musculoesqueléticas, quanto na adesdo e
satisfacdo do tratamento. A respeito das disfuncdes uroginecologicas, Asklund et al (2016)
desenvolveram o aplicativo TAT® composto por um protocolo de TMAP para mulheres
incontinentes. Os autores observaram que as usuarias dessa tecnologia apresentaram uma
reducgdo dos sintomas de escape de urina (tanto no impacto dessa queixa quanto na frequéncia

de ocorréncia), diminui¢do do niimero de trocas de absorventes e melhora da qualidade de
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vida. Ademais, concluiram que esta tecnologia movel de satide pode aumentar o acesso e
adesdo ao TMAP servindo como complemento a fisioterapia convencional (ASKLUND et al.,

2016).

O mesmo resultado em relag¢ao a adesao foi encontrado no ensaio clinico randomizado
de Araujo e colaboradores (2019) com brasileiras incontinentes. Araujo e colaboradores
(2019) afirmaram a possibilidade desta ferramenta de sautde moével ser uma maneira
economica e de promocdo da pratica do TMAP ao longo prazo, o que contribui para a redugdo

da necessidade futura demais medidas terapéuticas.

Ainda existem duvidas sobre os efeitos do TMAP realizado com o auxilio de
aplicativos de celular em gestantes. Wang et al (2020), em um estudo piloto com 10 gestantes
incontinentes (no minimo com 1 episddio de escape de urina por més durante os trés ultimos
meses que antecederam a participagdo do estudo), observaram que as participantes que
utilizaram um aplicativo com orientagdes audiovisuais de TMAP em casa por tempo minimo
de 3 meses tiveram uma maior melhora em relagdo a forga muscular, posi¢ao do colo vesical,
e adesao ao tratamento que as primiparas que realizaram os exercicios perineais por meio de
cartilha, porém ambos os grupos tiveram melhora dos sintomas urinarios. Apesar da
importancia do TMAP na prevencdo das disfungdes do assoalho pélvico na gestacdo, ndo
foram encontrados estudos que avaliassem os efeitos do TMAP realizado por aplicativo de

celular de forma preventiva em gestantes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Apresentar o desenvolvimento e avaliar a usabilidade de um aplicativo de satide mével
gratuito para treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) durante a gestacao

(Artigo 1).

Verificar o efeito do uso de um novo aplicativo de celular, como medida tnica ou

complementar, para promover o TMAP em gestantes primiparas (Artigo 2).

3.2 Objetivos Especificos

e Construir um aplicativo de dispositivo movel de orientacio do TMAP e educagdo em
saude perineal e gestacional.

e Comparar os efeitos do TMAP realizado apenas com uso de aplicativo de dispositivo
movel, com supervisdo do fisioterapeuta e com a combinacdo dos dois métodos sobre
a perda urinaria em primiparas.

e Comparar os efeitos do TMAP realizado apenas com uso de aplicativo de dispositivo
movel, com supervisdo do fisioterapeuta e com a combinacdo dos dois métodos sobre
a funcdo sexual em primiparas.

e Comparar os efeitos do TMAP realizado apenas com uso de aplicativo de dispositivo
movel, com supervisdo do fisioterapeuta e com a combinacdo dos dois métodos
quanto a adesdo com a intervengao recebida em primiparas.

e Comparar os efeitos do TMAP realizado apenas com uso de aplicativo de dispositivo
movel, com supervisdo do fisioterapeuta e com a combina¢do dos dois métodos

quanto a satisfagdo com a intervencao recebida em primiparas.



24

4 RESULTADOS

Artigo 1
Artigo intitulado: “Um novo aplicativo de celular para treinamento da

musculatura do assoalho pélvico durante a gestacdo: estudo de desenvolvimento e
usabilidade”. Este artigo serd submetido no periddico International Urogynecology Journal

(Fato de impacto= 2.894).
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RESUMO

Objetivo: apresentar o desenvolvimento e avaliar a usabilidade de um aplicativo de saude
moével gratuito para treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) durante a
gestacdo. Métodos: estudo de desenvolvimento tecnoldgico do aplicativo nomeado como
Meu Assoalho Pélvico (MAP,,,), desenvolvido em linguagem Dart, framework flutter,
utilizando o banco de dados Mysql, disponivel na versao Android. O processo de construcao
foi realizado em quatro etapas com participacdo de fisioterapeutas. A avaliagdo da usabilidade
do aplicativo foi realizada por 40 primigestas entre a 16* e a 24* semanas de gestagdo, no
periodo de 12 semanas com frequéncia de treino de trés vezes por semana nas seis semanas
iniciais e quatro vezes nas ultimas seis semanas. As medidas de resultado foram o nivel de
satisfacdo, a taxa de adesdo e o grau de dificuldade com o uso do MAP,,,. Resultados:
Quanto a satisfagdo, 85% das primiparas responderam que estavam muito satisfeitas com o
uso do aplicativo, 10% moderadamente satisfeitas, 5% igualmente satisfeitas e insatisfeitas.
Apenas 10% das voluntarias relataram dificuldades com o uso relacionada a instalacdo e
selecdo dos exercicios. Dos 42 acessos previstos, a média de adesdo foi de 30,75 (+ 6,36;
73,21%) de acessos. Conclusdes: As usuarias do MAP,,, apresentou pouca dificuldade e alta
satisfacdo em utilizar a ferramenta, além de uma taxa de adesao mediana ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico em gestantes, podendo ser uma ferramenta alternativa para

realizacdo do TMAP por mulheres do periodo gestacional.

Palavras-chave: gestagdo, assoalho pélvico, telemedicina, distirbios do assoalho pélvico



26

INTRODUCAO

Durante a gestagdo o sistema urogenital sofre diversas transformagdes que sao
progressivas e causadas por alteracdes biomecanicas, acdes hormonais, aumento do peso e
tamanho do utero gravidico (WOODLEY et al., 2020; MARQUES; SILVA; AMARAL,
2011). A sobrecarga constante sobre os musculos do assoalho pélvico resultante dessas
transformagdes pode torna-lo ineficaz, assim influenciando no mecanismo de suporte e
continéncia, o que eleva o risco de desenvolvimento de disfun¢des urogenitais durante a
gestacdo e até 3 meses pos parto (WOODLEY et al., 2017; PALMEZONI et al., 2017).
Portanto, ¢ importante que seja realizado o treinamento da musculatura do assoalho pélvico
(TMAP) no intuito de ndo haver a reducdo da for¢a desses musculos e consequentemente o

prejuizo de suas fungdes (WOODLEY & HAY- SMITH., 2021.; PALMEZONI et al., 2017).

Apesar das evidéncias cientificas demonstrarem que o TMAP ¢ efetivo para prevencao
de incontinéncia urindria na gestacdo (BOYLE et al., 2014) e seus beneficios quanto a fungao
sexual, prolapso e trabalho de parto (WOODLEY & HAY- SMITH., 2021), infelizmente
parte da populagdo ndo tem acesso a esse tipo de intervencao. Diante disso, novas alternativas
tém sido buscadas como forma de trazer beneficios para todas as mulheres nessa fase da vida.
Nessa perspectiva, os aplicativos de celular tém sido apontados como alternativas para
melhorar a admissdo e a condi¢do dos cuidados durante o periodo gestacional e puerperal

(COLACI et al., 2016).

No entanto, os poucos aplicativos relacionados a satide que foram avaliados
cientificamente apresentaram fungdes simples, informagdes pouco especificas, ndo havendo a
participacao do profissional de satide no desenvolvimento na maioria desses, ou de técnicas
de mudanga de comportamento com eficacia comprovadas (DANTAS et al., 2016.;
EDWARDS et al, 2016). Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ apresentar o
desenvolvimento e avaliar a usabilidade de um aplicativo de saude movel gratuito para

treinamento da musculatura do assoalho pélvico durante a gestacao.
METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnolégico de um aplicativo de dispositivo
movel. Tal ferramenta foi elaborada por duas fisioterapeutas com experiéncia na area de

saude da mulher e um programador, com o intuito de expansao do acesso a informagdes sobre
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a saude perineal e gestacional e de um protocolo de TMAP para prevengao de disfuncdes
pélvicas na gestagdo. O aplicativo foi nomeado como Meu Assoalho Pélvico (MAP,,),
desenvolvido em linguagem Dart, framework flutter, utilizando o banco de dados Mysq]l.
Devido ao maior consumo de dispositivos moveis com o sistema operacional do Google no
Brasil (LEITE & MACEDO., 2018), foi optado a disponibilidade do MAP,,, inicialmente
apenas na versdo Android. Este produto esta disponivel de forma gratuita na loja de aplicativo
Play Store, sem nenhum objetivo comercial, apenas de educagcdo em saude e expansdo ao

acesso de um programa de TMAP baseado em evidéncia cientifica.

Para a avaliacdo da usabilidade do aplicativo foram convidadas primiparas, que
compde o publico alvo das futuras usudrias do MAP,,,. Foram considerados critérios de
inclusdo gestantes que estivessem entre a 16* a 24* semanas gestacionais, com idade superior
a 18 anos, que apresentassem autorizagdo médica para a realizagdo da intervengao
fisioterapéutica e que tivessem acesso a internet. Ja os critérios de ndo participagdo foram:
gestacdo multipla, presenca de deformidades Osseas, disfungdes musculares e nervosas
importantes, presenca de alto risco gestacional, que ja tenha realizado o TMAP previamente e
infec¢do do trato urinario inferior. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia sob o nimero de
protocolo 4.402.404 sendo conduzido de acordo com a determinag¢dao do parecer 466/12 do

Conselho Nacional de Satde (CNS) e com o registro na plataforma ReBEC (RBR-4nzjmt).

As voluntarias foram recrutadas para participar do estudo por meio de anuncios
realizados em meios de telecomunicacdes, sendo feito o contato telefonico as interessadas.
Inicialmente, foi enviado para a gestante um link que a encaminhava para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os questionarios em versdo online. A pégina inicial era
composta por informagdes sobre a pesquisa e critérios de elegibilidade. Todas as voluntarias
que concordavam a participar do estudo assinalavam a op¢ao de confirmagdo de acessao, nao
havendo limite sobre o tempo de decisdo para a participacdo da pesquisa. Logo depois as
participantes tinham acesso as outras paginas que continham perguntas sobre a historia
ginecoldgica, obstétrica, hdbitos alimentares, questdo sexual, urindria, histérico de satde e ao

Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

A versdo curta do questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi aplicado
no intuito de caracterizar a amostra. Esse instrumento de avaliagdo ¢ validado para portugués

brasileiro, e apresenta sete perguntas que estimam sobre a intensidade e o tempo gasto para
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realizacdo de diversas atividades fisicas por semana, classificando em quatro categorias:

sedentaria, irregularmente ativa, ativa e muito ativa (BENEDETTT et al., 2007).

Ap6s 12 semanas de utilizagdo do aplicativo as participantes foram questionadas sobre
a experiéncia de uso dessa tecnologia. Foi enviado um questionario composto pelas seguintes
perguntas: “Vocé ficou satisfeita em utilizar o aplicativo?” que tinha como opgdes de resposta
5= muito satisfeita, 4= moderadamente satisfeita, 3= Igualmente satisfeita e insatisfeita, 2=
Moderadamente insatisfeita e 1= Muito insatisfeita; “O quanto vocé esta de acordo com a
afirmacdo a seguir: "De uma forma geral, estou completamente satisfeita com os servigos que
eu recebi" com as opgdes de resposta 1 = Discordo completamente, 2= Discordo, 3 =Neutro,
4= Concordo, 5= Concordo completamente. As participantes também foram questionadas
sobre a dificuldade com o aplicativo com a questao “Vocé encontrou dificuldade em utilizar o
aplicativo?”’e as op¢des 1=sim, 2=ndo; e quanto a indica¢do para outras mulheres com a
questdo: “Vocé recomendaria outra pessoa a realizar os exercicios perineais?” com as opgoes

de resposta 1=sim e 2=nao.

As participantes também foram questionadas sobre a opinido quanto ao TMAP
realizado apenas pelo aplicativo com a pergunta: “Vocé acha que apenas com o uso do
aplicativo o atendimento foi valido?” e as op¢des de resposta 1=sim, 2=ndo; e sobre o acesso
ao conhecimento sobre o assunto com a pergunta: “Vocé entendeu o porqué de fazer
(beneficios/ finalidade) os exercicios perineais?” e respostas 1=sim e 2=ndo. Ao final as
participantes eram questionadas sobre as possiveis facilidades do aplicativo com a pergunta:
“O que o aplicativo facilitou em realizar o seu treino?” com as opgdes de resposta 1=fungao
crondmetro, 2=descri¢do de exercicios, 3=comando verbal, 4=outros; e estava disponivel um
campo aberto de criticas e sugestdes para o aprimoramento do aplicativo. Sendo possivel a

marcacao além de uma resposta/ alternativa.

A adesdo das participantes foi avaliada por meio da pesquisa do banco de dados do
MAP,,, em que foi registrado a quantidade de acessos a ferramenta no periodo de 12 semanas

por cada participante, sendo esperados 42 acessos neste periodo.

Os dados do questiondrio online foram transferidos automaticamente para uma
planilha do programa Microsoft Excel®. Os dados foram analisados e apresentados em

valores absolutos e porcentagem.

RESULTADOS
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Construcio do MAP,,,

O processo de construgdo do aplicativo MAP foi realizado em quatro etapas (SABOIA
et al.,2019) : 1%) pesquisa na literatura das alteracdes fisiologicas do processo gestacional e de
programas de TMAP; 2%) elaboragao do programa de exercicios perineais ¢ de informacdes
para a educacdo em saude; 3%) a determinagdo da maneira de comunicagdo com a usuaria,
como imagens, sons, elaboracdo de icones; 4%) a programa¢do computacional propriamente
dita, ou seja a conversdo do projeto de sofiware construido nos passos anteriores em

linguagem Dart.

O MAP,,, contém as seguintes funcionalidades: notificagdes de lembretes de treino
enviadas pelo fisioterapeuta, animag¢ao visual e sonora com tempo de contragdo e relaxamento
para execucao adequada dos exercicios, o histérico de atividades realizadas a cada semana e a
exibicdo da porcentagem do nivel do programa de exercicios concluido. Além de
fornecimento de informagdes sobre a musculatura do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria
e a gestacdo. Por se tratar de um protocolo de TMAP, o aplicativo ndo tem a possibilidade de
edicao de treino (quantidade de contragdes, tempo de repouso e ativacao da musculatura), mas
tal informagdo ¢ esclarecida no aplicativo. H4 a possibilidade da usuaria ter contato aos
treinos avancados no primeiro acesso a ferramenta tecnoldgica, mas ¢ aconselhavel que a
ordem dos exercicios seja respeitada por ser um protocolo de TMAP. A orientagdo em

relagcdo a execucao de cada exercicio estd disponivel na sessdo menu, subitem ajuda, além de

estar incluso de forma breve no comando verbal de cada exercicio (Figural).
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Figura 1. Capturas de tela do aplicativo MAP,,,

Legenda: (a) Tela de abertura; (b) Tela de educagdo em saude; (c) Tela de TMAP (d)
Programa de TMAP- 12 semanas; (e) Tela de treino semanal (f) Tela de exercicio de forga de
contragdo maxima etapa contraindo (g) Tela de exercicio de for¢a de contragdo maxima etapa
relaxando (h) Tela de exercicio de resisténcia (i) Tela de exercicio de coordenagdo (j) Tela

subitem ajuda (com explicac¢do da realizag¢do de cada exercicio).

O protocolo de TMAP desenvolvido foi baseado nos estudos de Marques et al (2013),
Elliott et al (2014) ¢ Dumoulin et al (2011). E composto por sete exercicios para serem
executados em cada dia/ sessdo: um exercicio de mobilizagdo pélvica (anteversao e
retroversao ou movimentos circulares sem a ativagdo da musculatura do assoalho pélvico,
sendo uma forma de aquecimento da regido), trés de contracdo de forca méxima da
musculatura do assoalho pélvico sustentada por um determinado tempo, um de progressao de
intensidade de forca ( exercicio de resisténcia, que estimula a capacidade de manutencao de
uma contragdo por um longo tempo), um de coordenagdo (feito em forma de ciclo, em que ¢
solicitado que a mulher contraia a musculatura do assoalho pélvico antes de assoprar o dorso
da mao, mantenha contraindo o perineo até 0 momento que o assopro ¢ interrompido, ou seja,
¢ iniciada uma inspiracdo de ar) e um metabdlito (para prevencdo e tratamento de edema

gestacional que € uma queixa comum nesse periodo) (DELGADO et al., 2019).

O programa tem duracdo de 12 semanas, com frequéncia de treino semanal de trés
vezes nas seis semanas iniciais e quatro vezes nas seis Ultimas semanas, que vai de acordo
com a revisdo sistematica Garcia-Sanchez e colaboradores (2019) relacionada a quantidade de
tempo suficiente para gerar alteracdes positivas nas propriedades musculoesqueléticas do

assoalho pélvico e reduzir as queixas de escape de urina.

Os exercicios foram executados em diferentes posi¢cdes havendo progressdo de
decubitos (dorsal, lateral, sentada no chdo, ajoelhada, quatro apoios, sentada na cadeira, e em
pé). A quantidade de contragdes e tempo de manutencao de ativacao foram aumentados a cada
4 semanas, € os exercicios de mobilizacdo pélvica e metabolito foram executados em 2 séries
de 10 repeticdo (ELLIOTT et al., 2014). Detalhes do protocolo de intervengdo e progressao

estdo descritos nas Tabela 1 e Tabela 2.
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Tabela 1. Descricao dos exercicios descritos no aplicativo de celular em cada semana

1-4 semanas

5-8 semanas

9-12 semanas

Forca

The Knack

Resisténcia
(“the
podium”)

3 séries de 8
contragoes

maximas com
duracdo de 6 seg
entre cada série.
Intervalo de 6

3 séries de 10
contragoes

maximas com
duracao de 8 seg
entre cada série.
Intervalo de 8

segundos entre

segundos entre

3 séries de 12
contragoes

maximas  com
duragao de 10
seg entre cada
série. Intervalo
de 10 segundos

cada repeticdo, €

cada repeticdo, €

entre cada

de 1 minutos

de 1 minutos

repeticdo, e de 1

entre cada série.

entre cada série.

minutos _ entre

Assoprar 0
dorso da mao
(para aumentar a

pressao
intrabdominal).
9 ciclos de
contragao
maxima da

MAP, assoprar o
dorso da mado,
relaxamento da
MAP.

3 graus de
contragao
submaxima de
duragdo de ©
segundos  por
nivel.
Submaxima 1 —
6” (50%)
Submaxima 2 -
6” (80%)
Maxima — 6”

Assoprar 0
dorso da mao
(para aumentar a

pressao
intrabdominal).
15 ciclos de
contracao
maxima da

MAP, assoprar o
dorso da mado,
relaxamento da
MAP.

3 graus de
contragao
submaxima de
duragdo de 8
segundos  por
nivel.
Submaxima 1 —
87 (50%)
Submaxima 2 -
87 (80%)
Maxima — 8”

cada série.

Assoprar 0
dorso da mao
(para aumentar a

pressao
intrabdominal).
21 ciclos de
contragao
maxima da

MAP, assoprar o
dorso da mdo,
relaxamento da
MAP.

3 graus de
contragao
submaxima de
duragdo de 10
segundos  por
nivel.
Submaxima 1 —
10” (50%)
Submaxima 2 -
10” (80%)
Miéxima — 10”
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Tabela 2. Posi¢ao do treino em relagdo as semanas de intervengao

Posicao Semanas Sessoes
Em decubito dorsal 1%; 22 1#,2% 3% 4* 52 6°
Em decubito lateral 3% 4% 74,8%,9%,10%11%,12°
Sentada no 5% 6* 132,14*15%,16°
Ajoelhada 6" 17
Quatro apoios 6*,7° 18%,19*

Sentada na cadeira 7%,8% 20%,21%,22% 232
Ortostatica 82,9% 242 25%27% 282,
Alternancia de posigdes 94,10%,11%,12° 29%,30%,317%,32°,33% 34 357,
(em uma série ha varias 36%,37%,38%,39%,40%41%,42%

posigoes)

Apos a finalizagdo do processo de construcao do aplicativo, este foi revisado por trés
profissionais da tecnologia de informagao e trés fisioterapeutas especialistas na area de Satude

da Mulher, com experiéncia superior a cinco anos em suas areas de atuagao.

Avaliacio da usabilidade do MAP,,, pelo publico alvo de usuarias

Quarenta primiparas participaram do processo de avaliagdo da usabilidade do MAP .
As caracteristicas da amostra podem ser observadas na Tabela 3. Entre as participantes, 37
(93%) declaram-se muito satisfeitas com o uso do aplicativo, 2 (5%) moderadamente
satisfeitas e 1 (2%) igualmente satisfeita e insatisfeita. Quando questionadas sobre a satisfag@o
com o servigo recebido, 38 (95%) declaram concordar que estavam completamente satisfeitas

e apenas 2 (5%) declararam estar neutras com a afirma¢ao de satisfagdo.

Sobre a dificuldade em utilizar 0 MAP,,, apenas 12 (30%) participantes declararam
dificuldades. Todas as participantes responderam que recomendariam exercicios perineais
para outras pessoas e todas também assinalaram o conhecimento a respeito da finalidade e
beneficios dos exercicios. Quando questionadas sobre o treinamento apenas com uso do
aplicativo, 35 (87,5%) das participantes assinaram que o treinamento foi valido e 5 (12,5%)
assinaram que ndo. Referente ao questionamento sobre o que o aplicativo facilitou durante a
realizacdo do TMAP, 15 (38%) das primiparas responderam a descri¢cdo de exercicios, 13

(33%) a funcdo crondmetro, 11 (28%)% o comando verbal e 1 (3%) outros.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra antes da intervencao (n=40)

Variavel
Idade (anos) 29,35 (+5.,49)
Semanas Gestacionais 17,87 (+2,38)

Nivel de atividade fisica

Sedentario (%) 4 (10%)
Irregularmente ativa (%) 22 (55%)
Ativa (%) 14 (35%)
Grau de escolaridade
Ensino superior completo 31 (78%)
Ensino superior 6 (15%)
incompleto
Ensino Médio Completo 3 (7%)
Atividade Sexual
Ativa 32 (80%)
Inativa 8 (20%)
Queixas Urinarias
Auséncia 32 (80%)
Presenca 8 (20%)

Levando em consideracdao a quantidade total esperada de 42 treinos no periodo de 12
semanas, a média de acessos feitos ao MAP,,, foi de 30,75 (+ 6,36), o que equivale a 73,21%
das sessdes propostas. Apds as criticas feitas pelas participantes as futuras melhorias que
serdo desenvolvidas sdo: a possibilidade de silenciar o comando de voz, o estabelecimento de
metas de acordo com a necessidade de cada individuo, a possibilidade de editar os dias em
que serao enviadas as notificacdes de lembretes de treino, a insercdo de questionarios
validados para o automonitoriamento das fungdes da musculatura do assoalho pélvico das
futuras usudrias e a possibilidade de compartilhamento do desempenho e registro de treino
para demais pessoas como, por exemplo, para o endereco eletronico de um profissional de

saude. Ademais, sera disponibilizado um espago gratuito de cadastro para fisioterapeutas que
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queiram disponibilizar os seus contatos em caso de interesse de um acompanhamento

presencial por uma usudria.
DISCUSSAO

O presente estudo propde um novo aplicativo para aumento ao acesso & um programa
de TMAP e a educacdo em satude perineal e gestacional para a populacdo gestante brasileira.
Ap6s 12 semanas de utilizagdo do mesmo, foi observada alta porcentagem de mulheres
satisfeitas com seu uso e baixo nimero de gestantes com dificuldades no manuseio, além de

uma média de acessos de 73,21% dos acessos do MAP .

Sabe-se que os aplicativos de saide movel podem ser uma opgdo econdmica para
promover atendimento de alta qualidade, fornecimento de informagdes para pessoas com
dificuldade em ter contato com esse tipo de servigo, e também sdo capazes de melhorar o
automonitoriamento da satde e adesdo ao tratamento (SJOSTROM et al., 2017). Dantas et al
(2021) revisaram os aplicativos disponiveis para tratamento da incontinéncia urindria no
Brasil e encontraram 12 aplicativos, sendo que 10 dispunham de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico. No entanto, os autores identificaram ferramentas com limitagdes de
qualidade e funcionalidade. Além disso, nenhum deles apresentava foco na populagdo

gestante, demonstrando a necessidade de aplicativos voltados para esse publico.

O aplicativo proposto mostrou-se de facil utilizagdo ja que poucas participantes
demonstraram dificuldade em instalar, em encontrar e selecionar o treino didrio, em iniciar €
interromper a atividade. E conhecido que a usabilidade de aplicativos, como evitar
dificuldades técnicas, clareza das informacdes e velocidade do sistema, ¢ de grande
importancia para a conformidade de um aplicativo (KNAEPEN et al, 2021). Dufour et al
(2019) observaram prejuizo na usabilidade do aplicativo iBall devido a presenca de falhas no

funcionamento e a maneira de apresentacao do recurso tecnologico ao longo da intervengao.

Sabe-se que o fato das mulheres estarem cientes das disfungdes pélvicas, dos riscos e
das medidas de prevengdo para essas desordens ¢ um fator importante para o incentivo ao
inicio e a manutencdo de medidas preventivas como a pratica de exercicios perineais
(WOODLEY & HAY-SMITH., 2021). Segundo Sjostrom et al (2017) a procura pela
realizacdo do tratamento da incontinéncia urindria ¢ baixa devido a presenca de crencas,
vergonha de assumir a existéncia de escape de urina, e a auséncia de orientagcdes profissionais.

Esses aspectos podem ser solucionados com educacdo em saude adequada. Assim o
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aplicativo, que ¢ uma ferramenta considerada de menor custo € maior beneficio, ¢ capaz de
ampliar a educagdo em saude para a populacao e consequentemente reduzir a taxa de queixas
graves e a dispensam de maiores gastos com o tratamento (SJOSTROM, et al., 2017). Isso
pode ser visto pelo fato de todas as participantes que utilizaram o MAP,,, afirmarem estar

cientes dos beneficios da pratica do TMAP e recomendariam tal pratica na gestacao.

No presente estudo as participantes utilizaram o aplicativo sem a realizagdo de
momentos supervisionados com o fisioterapeuta. No entanto, ¢ possivel que 0 MAP,,, possa
ser também uma maneira de auxiliar o fisioterapeuta na pratica clinica, sendo uma medida
inovadora que favorece o entrosamento do paciente com a terapia, uma forma de melhorar a
motivagao a realizagdo de exercicios e um facilitador na supervisdo do profissional a queixas

de desordens urogenitais e execucao dos treinos.

Quando avaliaram aplicativos voltados para incontinéncia urinaria, Dantas et al (2021)
apontaram a falta de informagdes baseadas em evidéncias cientificas nos aplicativos, ja que a
maioria deles foram desenvolvidas com propostas comerciais. Com essa preocupacdo, a
equipe de elaboragdo do MAP,,, teve como primeiro passo a revisdo da literatura cientifica
para a elaboracdo do programa de exercicios perineais e de informagdes para a educagdo em

saude, o que ¢ um dos pontos fortes do aplicativo.

Uma limitagdo do presente estudo ¢ auséncia de avaliagdo da fun¢do da musculatura
do assoalho pélvico das participantes. Sabe-se que aproximadamente 30% das mulheres nao
apresentam capacidade de contracdo dos musculos do assoalho pélvico, o que pode
influenciar em sua capacidade de treinamento (TALASZ et al., 2008.; BO et al., 1994).
Apesar de tratar-se de uma limitagdo do presente estudo, cabe lembrar que a utilizagdo de
aplicativos de TMAP sem a avaliacdo prévia da musculatura assemelha-se com o que ¢
encontrado no dia a dia das usudrias, que muitas vezes iniciam o uso de aplicativos sem a
recomendacdo de especialistas. Ainda assim, ¢ sugerido que sejam desenvolvidos novos
estudos para verificar o efeito do uso do MAP,,, sobre as propriedades musculoesqueléticas
do perineo, para permitir a avaliacdo dos seus efeitos sobre a musculatura apds a intervengao

proposta.

Observou-se ainda como limitagdo, a presenca na amostra de predominio de
participantes com ensino superior completo o que pode ter facilitado na compreensao ao uso
da tecnologia. Desse modo ¢ preciso a elaboragdo de mais estudos com populagdes de

diferentes graus de escolaridade, para verificar a usabilidade desse produto de software.
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Conforme os resultados encontrados de alto nivel de satisfagdo, pouca dificuldade ao
uso do MAP,,, ¢ a possibilidade de recomendagdo, o aplicativo MAP ¢ uma ferramenta
pratica para execucdo do TMAP pois pode ser utilizada em qualquer local e momento desde
que a usuaria tenha acesso a internet. Portanto, trata-se de uma alternativa para o maior
envolvimento da usudria com a propria saide, uma nova forma de prevencao de disfungdes da

musculatura do assoalho pélvico e promocao a satde da mulher.

CONCLUSAO

O MAP,,, foi desenvolvido por uma equipe interdisciplinar, em portugués, destinado
ao publico gestantes brasileiras. O aplicativo foi considerado de fécil utilizagdo, resultando
em alta satisfagdo e recomendacdo por parte das gestantes. Assim, 0 MAP,;, pode auxiliar na
pratica clinica, na expansdo ao acesso de medidas preventivas a disfungdes pélvicas
principalmente para mulheres que possuem dificuldade ao acesso a servigos de saude e a

reducdo em gastos com medidas de tratamento.
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Artigo 2

Artigo intitulado: “Efetividade de um programa de treinamento da musculatura
do assoalho pélvico utilizando um aplicativo mével para gestantes: um ensaio clinico
randomizado”. Este artigo sera submetido no periédico Journal of Physiotherapy (Fator de

impacto= 7,0).
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RESUMO

Questao: Qual ¢ o efeito do uso de um novo aplicativo de celular, como medida tnica ou
complementar, para promover o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) em
gestantes primiparas? Desenho: Ensaio controlado randomizado com alocagdo oculta,
participantes e estatisticos cegos sem analise de intencdao de tratar. Participantes: Cento e
trinta e cinco primiparas foram avaliadas pelo indice de Fun¢io Sexual Feminina e o
Questionario Internacional de Incontinéncia Urinaria, além de um questionario de satisfagdo.
Intervenc¢ao: Durante 12 semanas, as participantes foram randomizadas em 3 grupos: Grupo
App (TMAP orientado por um aplicativo de celular); Grupo Sup+Esc (TMAP supervisionado
de forma online duas vezes por semana por uma fisioterapeuta e orientacdes escritas de
exercicios); e Grupo Sup+App (TMAP supervisionado de forma online duas vezes por
semana ¢ uso do aplicativo). Medidas de desfecho: O desfecho primario foram as queixas
urinarias. Os desfechos secundarios foram fun¢ado sexual, taxa de adesao ao TMAP e grau de
satisfacao e dificuldade com o uso de cartilha ou aplicativo. Resultados: Cento vinte e duas
participantes forneceram os dados dos resultados. Apds a intervencdo, ndo foi observada
diferenca significativa sobre as queixas urindrias e escore total da funcdo sexual nos trés
grupos de intervencao (p>0,05). O grupo App apresentou a menor média de treinos realizados
(30,75 + 6,36) e as participantes que tiveram acesso ao aplicativo tiveram maior satisfagdo
relatada (p<0,001). Conclusdo: O TMAP orientado por aplicativo de celular teve efeito
semelhante quanto a manuten¢do de queixas urinarias e sexuais que 0 TMAP supervisionado
somado ao aplicativo ou a orientagdes escritas. O aplicativo resultou em maior satisfacao, mas
menor adesdo ao treinamento.

Registro de teste: RBR-4nzjmt

Palavras-chave: assoalho pélvico, gestacao, desordens do assoalho pélvico, telemedicina
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INTRODUCAO

O terceiro trimestre gestacional ¢ o periodo em que as alteragdes corporais causadas
por acdes hormonais, biomecanicas, e anatdmicas alcangam o seu apice, assim sendo o
momento de maior sobrecarga do assoalho pélvico, o que eleva as chances de ocorréncia de
desordens urogenitais'. Logo, é importante que seja realizado o Treinamento da Musculatura
do Assoalho Pélvico (TMAP) no intuito de ndo haver a reducdo da forca desses musculos e

., - 1
consequentemente o prejuizo de suas fungdes .

O TMAP ¢ considerado o padrdo-ouro para o tratamento e prevencao de disfuncdes
uroginecoldgicas na gestagdo e no pos-parto’. As gestantes que ndo apresentam queixas
urinarias quando realizam o TMAP sdo 62% menos propensas de desenvolver incontinéncia
urindria no ultimo trimestre gestacional e 29% no puerpério em comparagdo a mulheres que
ndo praticaram os exercicios perineais’. Porém, infelizmente ndo sio todas as gestantes que
praticam os exercicios, seja por questao de crencas limitantes, vergonha em procurar ajuda,
auséncia de orientagdo profissional adequada e de educagio em saude *. O conhecimento
sobre as disfun¢des do assoalho pélvico e a funcionalidade dos exercicios perineais podem
contribuir para 0o come¢o € a manutengdo da pratica dessa medida de prevengdo e de

3,

tratamento °~. Portanto, ¢ importante o desenvolvimento de medidas que promovam a

educagdo em saude e a pratica dos exercicios perineais durante a gestacao e pds parto.

Devido ao aumento ao acesso de smartphones nos ultimos anos, as tecnologias de
satide mdvel sdo um campo crescente de novas possibilidades para a prestagdo de servigos de

, 6,7
saude .

Segundo Hamine et al (2015)* os aplicativos méveis podem facilitar no
autogerenciamento da doenca, adesdo ao tratamento, além de poderem expandir as
orientacdes a saude para populagdo com acesso limitado. No entanto, até o presente momento,
pouco ¢ conhecido sobre os efeitos do TMAP orientado por aplicativo de celular para
gestantes. Diante disso, o objetivo do presente estudo ¢ verificar o efeito do uso de um novo

aplicativo de celular, como medida tnica ou complementar, para promover o TMAP em

gestantes primiparas. Portanto, as questdes de pesquisa para este estudo foram:

1- O TMAP orientado por aplicativo de celular por 12 semanas ¢ capaz de alterar as queixas

urinarias e sexuais de primiparas?
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2. O TMAP orientado por aplicativo de celular ¢ superior ao TMAP realizado de forma

supervisionada com orientagdes para casa pelo aplicativo de celular ou por cartilha?

A hipdtese do presente estudo € que as primiparas que realizaram o TMAP orientado
por aplicativo de celular apresentaram efeitos positivos superiores quando comparados as
voluntarias dos grupos supervisionado associado ao uso de aplicativo de celular e

supervisionado e cartilha.

MATERIAIS E METODO
Desenho do Estudo:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado com alocagao oculta, cegamento da analise

estatistica e voluntarias.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
desta institui¢do sob o numero de protocolo 4.402.404 sendo conduzido de acordo com a
determinagdo do parecer 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e com o registro na

plataforma ReBEC (RBR-4nzjmt).
Populacio de estudo:

As voluntarias foram recrutadas para participar do estudo por meio de anuncios

realizados em meios de telecomunicagoes, sendo feito o contato telefonico as interessadas.

Os critérios de inclusdo foram: ser primipara, estar entre a 16* e 24* semanas
gestacionais, acima de 18 anos, ter acesso a internet e autorizacdo médica para a realizagao da
intervencao fisioterap€utica. Os de ndo participacao foram: presenca de deformidades Osseas,
disfun¢des musculares e nervosas, gestacdo de alto risco, gravidez multipla, ter praticado o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico previamente e apresentarem infec¢do do trato
urinario inferior. J4 o critério de exclusdo foi responder os questiondrios de maneira
incompleta na avaliacdo final. As sessdes de intervengdo foram conduzidas por uma tUnica
fisioterapeuta com experiéncia na area da saude da mulher. A intervencao presencial foi feita

por meio de videochamada na plataforma Google Meet.

Calculo Amostral
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Para o calculo da amostra consideraram-se dados da literatura de pacientes que
apresentam incontinéncia urinaria, considerando uma prevaléncia de 31% a 42% de gestantes
no terceiro trimestre’>. Assim, considerando uma confianca de 95% e a proporgio de
pacientes com incontinéncia urindria, o tamanho da amostra para cada grupo foi de 40
mulheres. Para randomiza¢do foram considerados 10% de perda amostral e, portanto, foram

randomizadas 44 participantes por grupo.
Randomizacio:

A alocagdo das participantes foi realizada por meio de uma lista de nimeros aleatdrios
gerados por computador ocultada por meio de envelopes opacos e selados em trés grupos
(randomizagdo paralela 1:1:1): Grupo App, composto por primiparas que participaram do
TMAP orientado por um aplicativo de celular; Grupo Sup+Esc composto por gestantes que
participaram do TMAP sob supervisdao de uma fisioterapeuta de forma online duas vezes por
semana e receberam orientacdes escritas de exercicios para realizar nos demais dias; e Grupo
Sup+App composto por gestantes que participaram do TMAP sob supervisio de uma
fisioterapeuta de forma online duas vezes por semana, associado com o uso de aplicativo nos
demais dias da semana. Todos os grupos executaram o mesmo protocolo de TMAP. O
aplicativo utilizado foi desenvolvido pelos proprios pesquisadores, denominado Meu
Assoalho Pélvico (MAP,,,). O programa teve duragdo de 12 semanas, com frequéncia de

treino semanal de trés vezes nas seis semanas iniciais € quatro vezes nas seis ultimas semanas.

Nao foi possivel haver cegamento entre os pesquisadores responsaveis pela
intervengdo, avaliacdo e as proprias voluntarias. Porém quem realizou a andlise estatistica ndo

sabia quais mulheres que participavam dos grupos experimentais.

Medidas de resultado

Resultado primario:

O desfecho primario foi a queixa de perda urinaria, avaliada por meio da aplicagao do
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ)
validado e traduzido por portugués brasileiro. O ICIQ-SF ¢ um questionario simples, breve e

autoaplicavel que analisa especificamente o quanto a incontinéncia urindria (IU) impacta na
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qualidade de vida das voluntarias, além de qualificar a perda urinaria das participantes. Esse
questiondrio possui questdes que analisam a frequéncia, a gravidade e a importancia da IU,
além de uma auto-avaliagdo, referentes as razdes ou aos eventos de IU vivenciadas pelos
pacientes'® A identificacdo da queixa urindria foi feita por meio da andlise da primeira
pergunta do ICIQ, que ¢ referente a frequéncia de escape urindrio. A avaliacdo da queixa
envolveu a seguinte sequéncia de procedimentos: primeiramente era enviado por meio de
mensagem de celular para a gestante um link que a encaminhava para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os questionarios em versdo online. A pagina inicial era
composta por informagdes sobre a pesquisa e critérios de elegibilidade. Todas as voluntarias
que concordavam a participar do estudo assinalavam a op¢ao de confirmagao de acessao, nao
havendo limite sobre o tempo de decisdo para a participagdo da pesquisa. Logo depois as
participantes tinham acesso as outras paginas que continham perguntas sobre a historia
ginecoldgica, obstétrica, héabitos alimentares, historico de saude, questionario ICIQ e os

demais instrumentos de avaliagdo das medidas secundarias.
Resultados secundarios

A fun¢do sexual das participantes foi avaliada por meio do Female Sexual Function
Index (FSFI), que é composto por 19 perguntas de multipla escolha, que varia de 0 a 5,
dispostas em seis dominios: desejo, excita¢do, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor
(dispareunia) relacionada a atividade sexual nas ultimas quatro semanas. O escore final varia
de 2 a 36, e ¢ obtido por meio da soma da pontuacdo em cada sub-escala. Quanto maior o
resultado total melhor a fungdo sexual. Essa escala foi respondida somente pelas gestantes que

declararam ter tido relacdo sexual nas quatro Ultimas semanas que antecederam a avaliacao.

Apos a intervengdo, foram avaliados os niveis de satisfacdo das participantes com o
uso do aplicativo e da cartilha e em relagdo ao atendimento recebido. Para tanto, um
questionario foi enviado composto pelas seguintes perguntas: O quanto satisfeita vocé esta
com o atendimento recebido? sendo as respostas como uma escala gradual de 0 a 5 em que 0
nio foi realizado o treino, 1= muito insatisfeita, 2= moderadamente insatisfeita, 3=
igualmente satisfeita e insatisfeita, 4= moderadamente satisfeita e 5 muito satisfeita. Ja a
presenca de dificuldade ao utilizar o aplicativo e a cartilha (em relacdo ao manuseio desses
recursos) foi analisada de acordo com o seguinte questionamento: “Vocé€ encontrou
dificuldade em utilizar a cartilha/ o aplicativo para fazer os exercicios perineais?” sendo as

respostas sim ou ndo.
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Além disso, foi realizada a seguinte indagagao: “Vocé acha que apenas com o uso da
cartilha/ aplicativo o atendimento seria valido ?” e as respostas foram de afirmagdo ou

negacao.
Adesao

A adesdo a intervengdo presencial foi registrada pelo pesquisador que aplicou a
intervencao, semelhante a um diario de frequéncia de exercicios/atendimentos. J& pelo uso da
cartilha foi por meio de autorrelato da voluntéria, e ao uso do aplicativo foi pelo banco de

dados das usuarias.
Intervencao:

O programa de TMAP foi composto por sete exercicios para serem executados em
cada dia: um exercicio de mobilizacdo pélvica (anteversdao e retroversdo ou movimentos
circulares), trés de contragdo de forga maxima da musculatura do assoalho pélvico sustentada
por um determinado tempo, um de progressdo de intensidade de forca (resisténcia), um de
coordenagdo e um metabolito. Os exercicios foram executados em diferentes posicoes
havendo progressdo de decubitos (dorsal, lateral, sentada no chdo, ajoelhada, quatro apoios,
sentada na cadeira, e em pé). A quantidade de contragdes e tempo de manutencao de ativagdo
foram aumentados a cada 4 semanas, ¢ os exercicios de mobilizacdo pélvica e metabolito
foram executados em 2 séries de 10 repeticio™’. Detalhes do protocolo de intervencio e
progressdo estdo descritos nas Tabela 1 e Tabela 2. As notificagdes de lembrete de treino
presente no aplicativo eram programadas pela fisioterapeuta assim havendo um padrdo de
frequéncia de treinos semanal. J4 as participantes do Grupo Sup+Esc recebiam as instrugdes
escritas por meio de mensagens no celular nos mesmos dias em que as notificagdes eram
enviadas para os demais grupos. Além de orientacdo de exercicios o aplicativo possuia
informacdes de educacdo em saude perineal e gestacional, e a fisioterapeuta ficava a
disposi¢do para esclarecer dividas durante o atendimento presencial para os demais grupos.

As voluntarias foram avaliadas antes e apds 12 semanas de intervengao.

Tabela 1. Posi¢ao do treino em relagdo as semanas de intervengao

Posicao Semanas Sessoes
Em decubito dorsal 1%; 22 12,22 3% 4° 5% 6*
Em decubito lateral 32, 42 74,8%.9*10%11%,12%
Sentada no 5% 6° 13%,14*15%,16*
Ajoelhada 6" 17?

Quatro apoios 6*,7° 18%,19*




207,217,22,23%

24225274287,
29%.30%,317,327,33%,34,35%,
36*,37%,38%,39%,40%,41%,42*

Sentada na cadeira 78,82
Ortostatica 8%,9%
Alternancia de posigdes 9*10%11%,12%
(em uma série ha varias

posigoes)

Tabela 2. Programa de Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico

1-4 semanas

5-8 semanas

9-12 semanas

Forca
—cont.
vol.maxima

3 séries de 8
contragoes

maximas com
duracdo de 6 seg
entre cada série.
Intervalo de 6

3 séries de 10
contragoes

maximas com
duracdo de 8 seg
entre cada série.
Intervalo de 8

segundos entre

segundos entre

3 séries de 12
contracdes

maximas  com
duragao de 10
seg entre cada
série. Intervalo
de 10 segundos

cada repeticdo, €

cada repeticdo, €

entre cada

de 1 minutos

de 1 minutos

repeticdo, e de 1

entre cada série.

entre cada série.

minutos _entre

cada série.
The Knack Assoprar o Assoprar o Assoprar 0
dorso da mao dorso da mdo dorso da mao
(para aumentar a (para aumentar a (para aumentar a
pressao pressao pressao
intrabdominal).  intrabdominal).  intrabdominal).
9 ciclos de 15 vciclos de 21 vciclos de
contragao contragao contragao
maxima da maxima da maxima da
MAP, assoprar o MAP, assoprar o MAP, assoprar o
dorso da mao, dorso da mdao, dorso da mao,
relaxamento da relaxamento da relaxamento da
MAP. MAP. MAP.
Resisténcia 3 “degrau” de 3 “degrau” de 3 “degrau” de
(“the contracao contragao contragao
podium”) submaxima de submaxima de submaxima de

Cont.submax

duragdo de 6
segundos  por
nivel.

Subméxima 1 —

duragdo de 8
segundos  por
nivel.

Submaxima 1 —

duragdo de 10
segundos  por
nivel.

Submaxima 1 —

6 (50%) 8” (50%) 10” (50%)
Submaxima 2 - Submaxima 2 - Submaxima 2 -
6 (80%) 8” (80%) 10” (80%)
Maxima — 6” Maxima — 8” Maxima — 10”

Baseado no protocolo de Elliot et al (2014)
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Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software SPSS Statistics 18.0.
A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagdo da amostra, calculando-se média,
desvio-padrao, mediana e percentis para as variaveis quantitativas e frequéncias para as
varidveis qualitativas. Para as varidveis de queixa urinaria e fungdo sexual, o teste de
Kruskall-Wallis foi utilizado para a comparagao entre os grupos € o Teste dos Sinais para a
comparagdo dentro dos grupos. O teste do qui-quadrado, com base na simulagdo de Monte
Carlo com 2000 reamostragens foi utilizado para analise das medidas de satisfacdo e
dificuldade com uso das ferramentas. O teste Anova one-way foi utilizado para andlise da
adesdo ao treinamento O teste post hoc de Tukey foi utilizado para investigar as diferengas

entre os grupos. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS
Conformidade com o método de ensaio

O recrutamento excedeu o calculo do tamanho minimo da amostra pela previsdo de

perda amostral. A ocultag@o do estatistico foi feita com sucesso.
Fluxo de participantes através do estudo

O recrutamento e a coleta de dados ocorreram entre maio de 2020 e maio de 2021.
Foram avaliadas 135 mulheres quanto a elegibilidade, das quais 132 atenderam aos critérios
de inclusdo e aceitaram participar do estudo. Nao foram observadas diferengas significativas
entre os grupos nos dados demograficos. A Figura 1 mostra o fluxo dos participantes do

estudo e os dados demograficos sdo apresentados na Tabela 3.

Nenhum resultado adicional foi medido ou relatado. Ndo houve relatos de efeitos

adversos.
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Exciuidos {n=3)
f—————=*

Milo alendem nos crilérios de mclusdo (p=1)
2= Wi tinha autorizogio medica
1= Tirila Esclemost Multipia

Randomizaciio (n= 132)

—

ALOCACAO

\

Alocagio pam imervengio (n=44 )

Abocacilo pam intervengio = 44)

Alocagio par iniervengho (n= 44)

Girupo App Gripo Sup+App Grupo Sup+Ese
SEGUIMENTO
J }

Perda de acompianhamenio (ir=2)

Mio responderam  completamente s

questbonirios (n=1)

Perdn de acompanhamenio (n=3)

Por nda ter empo (=23
Par quesie lehornd (o=1)

Perdi de ncompanhamento {1=5)

Interrompen i ingino por orenimgio
midica (n=1)

Intemrompeis o scesto oom cchular
Inideid im=1} Mo e ndaplarnm ao uso da eardlha (B=1)
Par nilo jer lempo (o1 )
Mascimenio do feto (n=1)
ANALISE

L

Analisados {n=4})

Analisados (n=41)

Amitlisados (n=41)

Figura 1- Fluxograma da participagdo no estudo
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Tabela 3. Caracterizacao da amostra antes da intervencao de ambos os grupos

Caracteristicas  Grupo App Grupo Grupo Sup+Esc
(n=40) Sup+App (n=41)
(n=41)
Idade (anos)
Médiat+ D.P 30,0 £3,26 30,34 + 4,42 29,24 + 422

Estado Civil

n (%)
Unido estavel 38 (95) 38 (92,7) 29 (70,7)
Unido instavel 2(5,0) 3(7,3) 12(29,3)
Pré Natal
n (0/0)
SUS 7(17,5) 16 (39,0) 11 (26,8)
Rede suplementar 31(77,5) 25 (61,0) 29 (70,7)
SUS+ Rede
suplementar 2(5,0) 0(0,0) 1(2.4)

Efeito das diferentes modalidades de orientacio do TMAP sobre a queixa urinaria

Quando analisados os dados da pergunta inicial do questionario ICIQ a respeito da
frequéncia de perda urinaria, ndo foi observada diferenga do relato de perda urinaria entre as

participantes na analise intra e intergrupos (p=0,070 — Tabela 4).
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Tabela 4. Frequéncia de participantes com queixa de perda urindria antes e apds a intervengao
para os grupos.

Ixpor 2ou3x 1 vez ao Varias ao P-
sem dia dia valor*
App Pré 51%) 1(3%) 1 (3%) 1 (3%) 0.7876
App Pos 5(13%) 2 (5%) 2 (5%) 3 (7%)
Sup +tApp Pré  5(12%) 4 (11%) 3 (7%) 3 (7%) 0.2114
Sup+App Pés  11(27%) 0 (0%) 2 (5%) 3 (7%)
Sup+tcartilha 0(0%) 7 (17%) 2 (5%) 2 (5%) 0.0704
Pré
Sup +cartilha 7 (17%) 4 (10%) 3 (7%) 1 (2%)
Pos

Efeito das diferentes modalidades de orientacio do TMAP sobre a queixa sexual, nivel

de satisfacio ao programa de exercicios

Quanto a funcdo sexual das participantes, ao inicio da intervengdo 8 (20%) das
participantes do grupo App declararam-se inativas sexualmente, 5 (12%) do grupo Sup+App e
7 (17%) do grupo Sup+Esc. Ao final da intervencao, 10 (24%) das participantes do grupo
App, 8 (20%) do grupo Sup+App e 12 (30%) do grupo Sup+Esc declararam-se inativas

sexualmente.

Quando avaliado o escore total do questionario FSFI, ndao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos (p>0,05). Quando avaliados os dominios, foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos nos valores ap6s a intervencao em relacdo ao dominio
lubrificagdo, sendo os valores do Grupo Sup+Esc inferiores aos demais. Apenas no Grupo

Sup+Esc também houve uma reducao significativa do dominio desejo (TABELA 5).

Tabela 5. Fungdo sexual das participantes antes e ap0s a intervencao.

Diferenca
Variaveis Grupo App Grupo Grupo Sup+Esc entre os
Sup+App grupos
(IC 95%)
FSFI (escore total)
Pré-Intervencio 27,05 (22,1 -30,3) 27,2 (20,85-30,4) 25,5 (17,95 -30,4) 0,7419

Pés- Intervencio 26,15 (4,5-30,83) 26,7 (21-29.3) 24,6 (0,00-28,4) 0,4333
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Quando questionadas a respeito da satisfagdo com as intervengdes, houve diferenca
entre os grupos (p<0,001) com as pacientes dos grupos App e Sup+app demonstrando maior
satisfacdo que o grupo Sup+Esc. Quando questionadas a respeito da presenga de dificuldade
com a utilizagdo do aplicativo ou da cartilha, o grupo Sup+Esc demonstrou maior dificuldade
(p<0,001). Ja quando questionadas sobre o treinamento com uso somente do aplicativo ou
cartilha, houve diferenca entre os grupos (p<0,001), com 87,5% (n=35) das participantes do
grupo App com relato que seria proveitoso. No entanto, apenas 58,5% (n=24) das
participantes do grupo Sup+app e 29,3% (n=12) do grupo Suptesc tiveram opinido
semelhante (TABELA 6)

Tabela 6- Avaliagao da intervengao recebida

App Sup + app Sup + esc
Satisfacao
Muito insatisfeita 0 (0%) 2 (5%) 6 (15%)
Moderadamente 0 (0%) 0 (0%) 9 (22%)
insatisfeita
Igualmente 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%)
satisfeita e
insatisfeita
Moderadamente 2 (3%) 2 (5%) 2 (5%)
satisfeita
Muito satisfeita 37 (95%) 37 (90) 24 (58%)
Dificuldade
Sim 12 (30%) 23 (56%) 25 (61%)
Nao 28 (70%) 18 (44%) 16 (39%)
Treinamento
apenas com
cartilha/app
Sim 35 (87,5%) 24 (59%) 12 (29%)

Nio 5 (12,5%) 17 (41 %) 29 (71%)
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Adesao

Quando avaliada a adesdo das participantes aos 42 treinos propostos, foi observada
diferenga significativa entre os grupos [F (5.865) = 60.368; p=0,004]. O teste de post-hoc de
Tukey demonstrou diferenca entre os grupos App e Sup+app, com valores de 30,75 + 6,36
(73,21%) treinos no grupo App, 34,73 + 4,84 (82,69%) treinos Grupo Sup+Esc e 36,53 +

5,01( 86,97%) treinos no Grupo Sup+App, que apresentou maior adesao.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados do presente estudo a realizagdo de TMAP por meio de
orientacdes via aplicativo de celular, supervisionado com adi¢do de aplicativo ou
supervisionado com adi¢do de orientacdes escritas foi capaz de manter as queixas urindrias e

sexuais apds 12 semanas de intervencao em gestantes.

Estudos demonstram que a prevaléncia de incontinéncia urinaria ¢ maior durante a
gestacdo em relagdo a situacdo pré-gravidica'® e que a queixa é crescente no decorrer das
semanas gestacionais'. Segundo Palmezoni e colaboradores (2017)" ha uma reducdo da forca
da musculatura do assoalho pélvico ao decorrer da gravidez por questdes hormonais,
alteragdes no sistema articular e 6sseo, aumento de peso, sendo tal degradacdo progressiva,
resultando em maior nimero de casos de disfungdes do assoalho pélvico no terceiro trimestre

gestacional quando comparada aos demais trimestres e as mulheres ndo gestantes.

Os resultados observados no presente estudo demonstraram que o TMAP,
independente da forma de orientacdo, apresentou-se como preventivo para evitar o aumento
das queixas urindrias e sexuais. Esse resultado ¢ esperado diante do treinamento ja que este
estimula a consciéncia perineal, melhora a coordenagdo muscular, aumenta a capacidade de
manutenc¢do e grau de forca de contracdao, o que consequentemente auxilia na prevencao da
ocorréncia das desordens pélvicas no final da gravidez e puerpério' .

O treinamento orientado por aplicativo de celular obteve resultado semelhante na
prevencao das disfuncdes de assoalho pélvico avaliadas que os treinamentos supervisionados.
Wang e colaboradores (2020)'® também avaliaram os efeitos do treinamento orientado por

aplicativo de celular mas em uma amostra de 10 gestantes incontinentes. De acordo com esse
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estudo piloto as chinesas que utilizaram um aplicativo com orientagdes audio-visuais de
TMAP em casa por tempo minimo de 3 meses tiveram uma maior melhora em relacdo a forca
muscular, posicdo do colo vesical, e adesdo ao tratamento em relacdo as primiparas que
realizaram os exercicios perineais por meio de cartilha, porém ambos os grupos tiveram
melhora dos sintomas urinarios.

Sabe-se que a forca da musculatura do assoalho pélvico apresenta uma forte
correlagdo positiva com o FSFI em gestantes, assim sendo um fator a ser considerado em
medidas de prevencao, tratamento e avaliacdo de disfuncdes sexuais. 1 As voluntarias do
presente estudo foram inicialmente avaliadas no segundo trimestre e finalizaram a intervengao
no ultimo trimestre gestacional. A ndo significancia na reducdo dos valores médios do escore
total do FSFI pode ser decorrente do fato que ¢ uma a tendéncia natural do processo
gestacional a diminui¢do deste escore. Franceschet e colaboradores (2009) 20 observaram que
as gestantes no segundo trimestre gestacional apresentaram uma melhor fungdo sexual do que
as do terceiro. Este resultado pode também ser influenciado pelo o aumento do niimero de
voluntarias que se tornaram inativas sexualmente ao responder a avaliagao final.

No presente estudo, apenas o grupo Sup+Esc apresentou redu¢ao do escore dos
dominios lubrificagdo e desejo. E conhecido que fungdo sexual pode ser influenciada por
diversos fatores como a percepcdo da imagem corporal, saide mental, fisica/ anatomica,

2122 Mitos e

questdes hormonais, sociais e conjugais, além de crencgas religiosas e culturais
. . - ~ 23 oA . L. , .

tabus podem prejudicar a fungdo sexual na gestacao™ e a negligéncia na pratica clinica em

relacdo a discussao sobre a sexualidade seja por auséncia de acessibilidade dos profissionais

de saude ou pela presenca de vergonha da mulher dificultam o acesso as informagdes. Diante

disso, ¢ possivel que as informagdes educativas disponiveis no MAP,,, possam ter permitido

reflexdes e adaptagdes culturais por parte das participantes, as quais o grupo Sup+Esc nao foi

submetido.

Os grupos analisados que fizeram uso do aplicativo de celular demonstraram maior
satisfagdo com o atendimento recebido. E possivel que a normatizagdo do cuidado em saude
por meio de recursos tecnoldgicos que foi reforcada pela pandemia SARS-CoV-22* possa ter
influenciado na opinido das participantes. Por outro lado, o grupo App apresentou menor
adesdo ao treinamento, o que pode indicar a preferéncia da populagao brasileira em realizar os
exercicios perineais sob a supervisdo de um profissional. As gestantes dos grupos presenciais

alegaram sentir mais seguras e confiantes na presenca da fisioterapeuta em relagdo aos treinos
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que foram feitos sozinhas, havendo uma limitagdo do presente estudo da ndo coleta da opinido

das primiparas do Grupo App sobre a auséncia da orientacao presencial de um fisioterapeuta.

As participantes do grupo que recebeu orientagdes escritas apresentaram maior
dificuldade em utilizar esse recurso. Segundo Vermandel et al (2015)* as orienta¢des de
contracdo da musculatura do assoalho pélvico realizadas de maneira verbal sdo capazes de
gerar melhor controle de ativagdo desse conjunto de musculos em puérperas. Assim, a
presenca de comando verbal, de feedback sonoro e visual no aplicativo utilizado pelas
participantes que fizeram uso do aplicativo de celular, pode ter facilitado na execugdo dos

exercicios, o que justifica a opinido do grupo Sup+Esc.

Apesar do nivel de satisfacdo das participantes que utilizaram o aplicativo terem o
nivel de satisfacdo superior ao atendimento realizado por orientagdes escritas, as primiparas
que foram acompanhadas presencialmente alegaram que apenas o uso de recursos de
orientacdo a distdncia ndo sdo suficientes, evidenciando assim a importancia da supervisao
profissional. Em conclusdo, o TMAP orientado por aplicativo de celular teve efeito
semelhante quanto a manutengdo de queixas urinarias e sexuais que o TMAP supervisionado
somado ao aplicativo ou a orientagdes escritas. O uso do aplicativo resultou em maior

satisfacdo mas menor adesdo ao treinamento.

REFERENCIAS

1- Palmezoni VP, Santos MD, Pereira JM, Bernardes BT, Pereira-Baldon VS, Resende
AP. Pelvic floor muscle strength in primigravidae and non-pregnant nulliparous

women: a comparative study. Int Urogynecol J. Jan 2017; 28(1):131-137. doi:
10.1007/s00192-016-3088-3.

2- Woodley SJ, Lawrenson P, Boyle R, Cody JD, Merkved S, Kernohan A, Hay-Smith
EJC. Pelvic floor muscle training for preventing and treating urinary and faecal
incontinence in antenatal and postnatal women. Cochrane Database Syst Rev. May
2020; 5(5):CD007471. doi: 10.1002/14651858.CD007471.

3- Woodley SJ, Hay-Smith EJC. Narrative review of pelvic floor muscle training for
childbearing women-why, when, what, and how. Int Urogynecol J. Jul 2021;
32(7):1977-1988. doi: 10.1007/s00192-021-04804-z.




AN
I

()]
1

?

~
1

%

\O
1

10-

11-

12-

56

Liu J, Tan SQ, Han HC. Knowledge of pelvic floor disorder in pregnancy. /nt
Urogynecol J. Jun 2019; 30(6): 991-1001. doi: 10.1007/s00192-019-03891-3.

Colaci D, Chaudhri S, Vasan A. mHealth Interventions in Low-Income Countries to
Address Maternal Health: A Systematic Review. Ann Glob Health. Sep-Oct
2016;82(5):922-935. doi: 10.1016/j.a0gh.2016.09.001.

Asklund I, Nystrom E, Sjostrom M, Umefjord G, Stenlund H, Samuelsson E. Mobile
app for treatment of stress urinary incontinence: A randomized controlled trial.
Neurourol Urodyn. 2017 Jun;36(5):1369-1376. doi:_10.1002/nau.23116.

Hamine S, Gerth-Guyette E, Faulx D, Green BB, Ginsburg AS. Impact of mHealth
chronic disease management on treatment adherence and patient outcomes: a
systematic review. J Med Internet Res. Feb 2015;17(2):e52. doi: 10.2196/jmir.3951.

Elliott V, de Bruin ED, Dumoulin C. Virtual reality rehabilitation as a treatment
approach for older women with mixed urinary incontinence: a feasibility study.
Neurourol Urodyn. Mar 2015;34(3):236-43. doi: 10.1002/nau.22553.

Marques J, Botelho S, Pereira LC, Lanza AH, Amorim CF, Palma P, Riccetto C. Pelvic
floor muscle training program increases muscular contractility during first pregnancy
and postpartum: electromyographic study. Neurourol Urodyn. Sep 2013;32(7):998-
1003. doi: 10.1002/nau.22346.

Tamanini JTN, Dambros M, D'Ancona CAL, et al. Validagao para o portugués do
"International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form" (ICIQ-SF).
Revista de Saude Publica [online]. 2004; 38 (3): 438-444. doi: 10.1590/S0034-
89102004000300015.

Nazarpour S, Simbar M, Ramezani Tehrani F, Alavi Majd H. Effects of Sex Education
and Kegel Exercises on the Sexual Function of Postmenopausal Women: A
Randomized Clinical Trial. J Sex Med. Jul 2017;14(7):959-967. doi:
10.1016/].jsxm.2017.05.006.

Franco MM, Driusso P, Bg K,et al. Relationship between pelvic floor muscle strength
and sexual dysfunction in postmenopausal women: a cross-sectional study. In¢

Urogynecol J. Jun 2017; 28 (6):931-936. doi: 10.1007/s00192-016-3211-5.




57

13- Hentschel H, Alberton DL, Capp E, et al. Valida¢ao do Female Sexual Function Index
(FSFI) para uso em lingua portuguesa. Revista Hospital de Clinicas e da Faculdade de
Medicina. 2007; 27 (1): 10- 14.

14- Leite, Alessandra Placido Lima et al. Validagao do indice da funcao sexual feminina
em gravidas brasileiras. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2007; 9 (8):
396-401. doi: 10.1590/S0100-72032007000800003.

15- Wesnes SL, Rortveit G, Bo K, Hunskaar S. Urinary incontinence during pregnancy.
Obstet Gynecol. Apr 2007;109(4):922-8. doi: 10.1097/01.A0G.0000257120.23260.00.

16- Daly D, Clarke M, Begley C. Urinary incontinence in nulliparous women before and
during pregnancy: prevalence, incidence, type, and risk factors. Int Urogynecol J. Mar
2018;29(3):353-362. doi: 10.1007/s00192-018-3554-1.

17-Woodley SJ, Boyle R, Cody JD, Merkved S, Hay-Smith EJC. Pelvic floor muscle
training for prevention and treatment of urinary and faecal incontinence in antenatal
and postnatal women. Cochrane Database Syst Rev. 2017;12(12): CD007471. doi:
10.1002/14651858.CD007471.

18- Wang X, Xu X, Luo J, Chen Z, Feng S. Effect of app-based audio guidance pelvic
floor muscle training on treatment of stress urinary incontinence in primiparas: A
randomized controlled trial. Int J Nurs Stud. Apr 2020;104:103527. doi:
10.1016/].ijnurstu.2020.103527

19- Santos MD, Palmezoni VP, Torelli L, Baldon VSP, Sartori MGF, Resende APM.
Evaluation of pelvic floor muscle strength and its correlation with sexual function in
primigravid and non-pregnant women: A cross-sectional study. Neurourol Urodyn. Feb
2018;37(2):807-814. doi:_10.1002/nau.23353.

20- Franceschet J, Sacomori C, Cardoso FL.For¢a dos musculos do assoalho pélvico e
funcdo sexual em gestantes. Brazilian Journal of Physical Therapy . 2009; 13 (5 ) :
383-389. do0i:10.1590/S1413-35552009005000054

21-MEDEIROS JM, Leite JCN, Barbosa MSS. Disfun¢ao sexual no periodo gestacional e
sua relagcdo com varidveis obstétricas. Revista Ciéncias em Saude, Jul 2020; 10 (3): 46-
50. doi:10.21876/rcshci.v10i3.871.

22-Prado DS, Lima RVL, Leyla M M R. Impacto da gestacdo na fun¢do sexual feminina.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2013; 35 (' 5): 205-209.
doi:10.1590/S0100-72032013000500003




58

23- Barbosa BN, Gondim ANC, Pacheco JS, Pitombeira HCS, Gomes LF, Vieira LF,
Damasceno AKC. Sexualidade vivenciada na gestacdo: conhecendo essa realidade.
Rev. Eletr. Enferm. 2011; 13(3):464-73. doi: 10.5216/ree.v13i3.10407

24- Iyengar K, Upadhyaya GK, Vaishya R, Jain V. COVID-19 and applications of
smartphone technology in the current pandemic. Diabetes Metab Syndr. 2020 Sep-
Oct;14(5):733-737. doi: 10.1016/j.dsx.2020.05.033.

25- Vermandel A, De Wachter S, Beyltjens T, D'Hondt D, Jacquemyn Y, Wyndaele JJ.
Pelvic floor awareness and the positive effect of verbal instructions in 958 women
early postdelivery. Int Urogynecol J. 2015 Feb;26(2):223-8. doi: 10.1007/s00192-014-
2483-x.

REFERENCIAS

ALMEIDA, M.O; PORTUGAL, T.M; ASSIS, T.J.C.FC. Gestantes e COVID-19:
isolamento como fator de impacto fisico e psiquico.Rev. Bras. Saude Mater.
Infant., Recife, v.20,n. 2, p. 599-602, jun. 2020 . https://doi.org/10.1590/1806-
93042020000200015

ASKLUND, I. et al. Mobile app for treatment of stress urinary incontinence: A
randomized controlled trial. Neurourology and Urodynamics, [s.1.], v. 36, n. 5, p.1369-
1376, 9 set. 2016. doi: 10.1002/nau.23116.

ARAUJO CC, MARQUES AA, JULIATO CRT. The Adherence of Home Pelvic Floor
Muscles Training Using a Mobile Device Application for Women With Urinary
Incontinence: A Randomized Controlled Trial. Female Pelvic Med Reconstr, v.26, n. 11,
p. 697-703, Nov 2020. doi: 10.1097/SPV.0000000000000670.

BARBOSA, AM.P.; CARVALHO, L R.; MARTINS, AM.V.C; et al. Efeito da via de
parto sobre a forca muscular do assoalho pélvico. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, Rio de Janeiro, v.27, n. 11, p.677-82, nov. 2005.
https://doi.org/10.1590/S0100-72032005001100008

BATISTA, R. L. A.; FRANCO, M. M.; NALDONI, L. M. V_; et al. Biofeedback na
atividade eletromiografica dos musculos do assoalho pélvico em gestantes. Revista
Brasileira de Fisioterapia, Sao Carlos, v. 15, n. 5, p. 386-92, Set./Out. 2011.
https://doi.org/10.1590/S1413-35552011005000026.




59

BEKSAC, A.T. Gestational Urinary Incontinence in Nulliparous Pregnancy- A Pilot
Study. Journal Of Clinical And Diagnostic Research, India, v.11, n.8, p.1-3, Aug.2017.
doi: 10.7860/JCDR/2017/25572.10333

BO, K. Urinary Incontinence, Pelvic Floor Dysfunction, Exercise and Sport. Sports Med,
Sao Fransciso, v.34, n.7, p. 451-464, 2004. doi: 10.2165/00007256-200434070-00004.

BOYLE, R.et al. Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary and
fecal incontinence in antenatal and postnatal women: A short version Cochrane review.
Journal of Neurourology and Urodynamics, New Jersey, v. 33, n. 3, p.269276, abr.
2013. doi: 10.1002/nau.22402.

BRASIL tem mais de 234 milhdes de acessos méveis em 2020. [2021]. Disponivel em:
<https:// www.gov.br/pt-br/noticias/transito-e-transportes/202 1/04/brasil-tem-mais-de-234-
milhoes-de-acessos-moveis-em-
2020#:~:text=0%20Brasil%20registrou%20234%2C07,Minist%C3%A91i10%20das%20C
omunica%C3%A7%C3%B5es%20(MCom)>. Acesso em 01 jan. 2022.

CHEN L, CHEN X, LUO D, JIN M, HU Y, CAI W. Performance of self-reported and

unsupervised antenatal pelvic floor muscle training and its effects on postpartum stress
urinary incontinence among Chinese women: a cohort study. J Int Med Res, v.48, n.6,
p.1-11, jun. 2020. doi: 10.1177/0300060520914226.

COLACI D, CHAUDHRI S, VASAN A. mHealth Interventions in Low-Income Countries
to Address Maternal Health: A Systematic Review. Ann Glob Health, v.82, n.5, p.922-
935., Sep 2016. doi: 10.1016/j.a0gh.2016.09.001.

DANTAS, Lucas Ogura; CARVALHO, Cristiano; SANTOS, Beatriz Laryssa de Jesus;
FERREIRA, Cristine Homsi Jorge; BQ, Kari; DRIUSSO, Patricia. Mobile health
technologies for the management of urinary incontinence: a systematic review of online
stores in Brazil. Brazilian Journal Of Physical Therapy, Brazil, p. 1-9, jan. 2021.
doi.org/10.1016/1.bjpt.2021.01.001.

DASHRAATH P, WONG JLJ, LIM MXK, LIM LM, LI S, BISWAS A, Choolani M,
Mattar C, Su LL. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and pregnancy. Am J
Obstet Gynecol. v.222, n.6, p:521-531, Jun 2020. doi: 10.1016/j.aj0g.2020.03.021.

DUMOULIN, C.; HAY-SMITH, E.J.C.; HABEE-SEGUIN, G. M. Pelvic floor muscle
training versus no treatment, or inactive control treatments, for urinary incontinence in



60

women. Cochrane Database of Systematic Reviews, [s.1.], p.1-119, 14 maio 2014. doi:
10.1002/14651858.CD005654.pub4.

DRIUSSO,P. BELEZA, A.C S. Avaliacao Fisioterapéutica da Musculatura
do Assoalho Pélvico Feminino. Sdo Paulo: Manole, 2018.

ELLIOTT, V.; BRUIN, E.D. de.; DUMOULIN, C. Virtual reality rehabilitation as a
treatment approach for older women with mixed urinary incontinence: a feasibility study.
Neurourology and Urodynamics, New Jersey, v. 34, n. 3, p.236-243, Jan. 2014. doi:
10.1002/nau.22553.

EICKMEYER SM. Anatomy and Physiology of the Pelvic Floor. Phys Med Rehabil
Clin N Am. v.28, n.3, p:455-460, Aug 2017. doi: 10.1016/j.pmr.2017.03.003.

EDWARDS, E.A. et al. Gamification for health promotion: systematic review of
behaviour change techniques in smartphone app. BMJ Open, [s.1], v. 6, n. 10, p.1-9, out.
2016. http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012447.

FRANCO, M. M.; DRIUSSO, P.; BO, K_; et al. Relationship between pelvic floor muscle
strength and sexual dysfunction in postmenopausal women: a cross-sectional study.
International Urogynecology Journal, England, v. 28, n.6, p. 931- 936, Dec. 2016. doi:
10.1007/s00192-016-3211-5.

FRANCESCHET, J.; SACOMORI, C.; CARDOSQO, F. L. For¢a dos musculos do
assoalho pélvico e funcdo sexual em gestantes. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sao
Carlos, v. 13, n. 5, p. 383-9, set/out. 2009. https://doi.org/10.1590/S1413-
35552009005000054.

GALAZKA, 1.; DROSDZOL-COP, A.; NAWORSKA, B.; et al. Changes in the sexual
function during pregnancy. The Journal of Sexual Medicine, Netherlands, v. 12, n. 2, p.
445-54, Fev. 2015. doi: 10.1111/jsm.12747.

GAMEIRO, M. O. et al. Comparison of pelvic floor muscle strength evaluations in
nulliparous and primiparous women: a prospective study. Revista Clinics, Sao Paulo, v.
66, n. 8, p. 1389-1394, 2011. https://doi.org/10.1590/S1807-59322011000800014.




61

HAMINE, S. et al. Impact of mHealth Chronic Disease Management on Treatment
Adherence and Patient Outcomes: A Systematic Review. Journal of Medical Internet
Research, [s.l.], v. 17, n. 2, 2015. doi: 10.2196/jmir.3951.

HAY-SMITH J, MORKVED S, FAIRBROTHER KA, HERBISON GP. Pelvic floor
muscle training for prevention and treatment of urinary and faecal incontinence in

antenatal and postnatal women. Cochrane Database Syst Rev. v. 8, n.4, p: 1-70, Oct
2008. doi: 10.1002/14651858.CD007471.

HENTSCHEL, H. et al. Validagao do Female Sexual Function Index (FSFI) para uso em
lingua portuguesa. Revista Hospital de Clinicas e da Faculdade de Medicina, Porto
Alegre, v. 27, n.1, p. 10- 14, 2007.

JOHNSON, C. E. Sexual health during pregnancy and the postpartum. The Journal of
Sexual Medicine, Netherlands, v. 8, p. 1267-84, May 2011. doi: 10.1111/5.1743-
6109.2011.02223 x

LEON-LARIOS, F. et al. Influence of a pelvic floor training programme to prevent
perineal trauma: A quasi-randomised controlled trial. Midwifery, Amsterda, v. 50, p.72-
77, Jul. 2017. doi.: 10.1016/.midw.2017.03.015

LEITE, ALESSANDRA PLACIDO LIMA et al. Validacio do indice da funcdo sexual
feminina em gravidas brasileiras. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
[online], v. 29, n. 8, p. 396-401, 2007. doi.: 10.1590/S0100-72032007000800003.

MA, Yanlei; QIN, Huanlong. Pelvic floor muscle exercises may improve female sexual
function. Medical Hypotheses, [S.L.], v. 72, n. 2, p. 223, fev. 2009. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/].mehy.2008.09.026.

MARTINHO, N. M. et al. The effects of training by virtual reality or gym ball on pelvic
floor muscle strength in postmenopausal women: a randomized controlled trial. Brazilian
Journal of Physical Therapy, Sao Carlos, v. 20, n. 3, p.248-257, Jun. 2016.
https://doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0148.

MARQUES, A. A.; SILVA, M. P. P.; AMARAL, M. T. P. Tratado de fisioterapia
aplicada a saude da mulher. Sdo Paulo: ROCA, 2011.



62

MASTERS, W. H.; JOHNSON, V. E. Human sexual response. Boston: Little Brown and
Co.; 1966.

MOCCELLIN, A. S.; RETT, M. T.; DRIUSSO, P. Existe alteragdo na fungdo dos
musculos do assoalho pélvico e abdominais de primigestas no segundo e terceiro trimestre
gestacional? Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 23, n. 2, p.136-141, jun. 2016.
https://doi.org/10.1590/1809-2950/14156523022016.

MORENO, A. L. Fisioterapia em uroginecologia. Sdo Paulo: Manole, 2009.

NAZARPOUR, S. et al. Sexual Function and Exercise in Postmenopausal Women
Residing in Chalous and Nowshahr, Northern Iran. Iranian Red Crescent Medical
Journal, Dubai, v. 18, n.5, p.1-9, Jan. 2016. doi: 10.5812/ircmj.30120.

OLIVEIRA, C.; LOPES, M. A. B.; LONGO E PEREIRA, L. C.; et al. Effects of pelvic
floor muscle training during pregnancy. Revista Clinics, Sdo Paulo, v. 62, n. 4, p. 43946,
May 2007. doi: 10.1590/s1807-59322007000400011.

PANTOJA MNL, SOUZA DPM. Abordagem fisioterapéutica em gestantes com
lombalgia. Disponivel em: Acesso em 15 de novembro de 2017.

PALMEZONI, V. P.; SANTOS, M. D.; PEREIRA, J. M_; et al. Pelvic floor muscle
strength in primigravidae and non-pregnant nulliparous women: a comparative study.
International Urogynecology Journal, London, v.28, n.1, p. 131-137, Jan. 2017. doi:
10.1007/s00192-016-3088-3.

SANGSAWANG, B.; SERISATHIEN, Y. Effect of pelvic floor muscle exercise
programme on stress urinary incontinence among pregnant women. Journal of Advanced
Nursing, [s.l.], v. 68, n. 9, p.1997-2007, 2011. doi: 10.1111/1.1365-2648.2011.05890.x.

SANGSAWANG, B.; SANGSAWANG, N. Is a 6-week supervised pelvic floor muscle
exercise program effective in preventing stress urinary incontinence in late pregnancy in
primigravid women?: a randomized controlled trial. European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology, Amsterda, v. 197, p.103-110, fev. 2016. doi:
10.1016/j.ejogrb.2015.11.039.




63

SANGSAWANG B, SANGSAWANG N. Stress urinary incontinence in pregnant women:
a review of prevalence, pathophysiology, and treatment. Int Urogynecol J. v.24, n. 6, p.
901-12., Jun 2013. doi: 10.1007/s00192-013-2061-7.

SANTOS, Marilia Duarte et al. Evaluation of pelvic floor muscle strength and its
correlation with sexual function in primigravid and non-pregnant women: A
crosssectional study. Journal of Neurourology and Urodynamics, New Jersey, p.1-8,
ago. 2017. doi: 10.1002/nau.23353.

SERATI, M.; SALVATORE, S.; SIESTO, G.; et al. Female Sexual Function during
Pregnancy and after Childbirth. The Journal of Sexual Medicine, Netherlands, v. 7, n. 8,
p. 2782-90, Aug. 2010. doi: 10.1111/1.1743-6109.2010.01893 .x.

SOBHGOL, Sahar Sadat; PRIDDIS, Holly; SMITH, Caroline A.; DAHLEN, Hannah
Grace. The Effect of Pelvic Floor Muscle Exercise on Female Sexual Function During
Pregnancy and Postpartum: a systematic review. Sexual Medicine Reviews, [S.L.], v. 7,
n. 1, p. 13-28, jan. 2019. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.sxmr.2018.08.002.

SJOSTROM, Malin; LINDHOLM, Lars; SAMUELSSON, Eva. Mobile App for
Treatment of Stress Urinary Incontinence: A Cost-Effectiveness Analysis. Journal of
Medical Internet Research, [s.l.], v. 19, n. 5, p.1-10, 8 maio 2017. doi:
10.2196/jmir.7383.

TAMANINI, J.T.N. et al. Validation of the “International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF) for Portuguese. Rev. Satide Publica, Sao Paulo,
v. 38, n.3, p. 1-6, 2004. https://doi.org/10.1590/S0034-89102004000300015 .

WANG, Xiaojuan; XU, Xuefen; LUO, Jiamin; CHEN, Zhengtei; FENG, Suwen. Effect of
app-based audio guidance pelvic floor muscle training on treatment of stress urinary
incontinence in primiparas: a randomized controlled trial. International Journal Of
Nursing Studies, [S.L.], v. 104, p. 103527, abr. 2020, _doi:
10.1016/j.ijnurstu.2020.103527.

Woodley SJ, Hay-Smith EJC. Narrative review of pelvic floor muscle training for
childbearing women-why, when, what, and how. Int Urogynecol J. v. 32, n.7, p:1977-
1988, 2021. doi: 10.1007/s00192-021-04804-z




64

WOODLEY, Stephanie J; BOYLE, Rhianon; CODY, June D; MORKVED, Siv; HAY-
SMITH, E Jean C. Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary
and faecal incontinence in antenatal and postnatal women. Cochrane Database of
Systematic Reviews, [S.L.], p. 1-212, 22 dez. 2017. doi:
10.1002/14651858.CD007471.pub3.

WOODLEY S.J, LAWRENSON P, BOYLE R, CODY J.D, MURKVED S, KERNOHAN
A, HAY-SMITH E.J.C. Pelvic floor muscle training for preventing and treating urinary
and faecal incontinence in antenatal and postnatal women. Cochrane Database of
Systematic Reviews, [s.1], v.5, n.5, p.1-220,6 May 2020. doi:
10.1002/14651858.CD007471.pub4.




65

ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Efeitos do

treinamento da musculatura do assoalho pélvico com uso de aplicativo de dispositivo mével
em gestantes”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Vanessa dos Santos Pereira Baldon,

Natasha Morena Bazilio Silva e Luciene Aparecida Jos¢ Vaz.

Nesta pesquisa nds estamos buscando verificar os efeitos do treinamento dos musculos
do perineo em gestantes com uso de aplicativo de celular sobre a fun¢do sexual, queixa de

perda de urina e satisfagao da terapia recebida.

Esta pesquisa sera realizada com gestantes, alfabetizadas, com idade acima de 18 anos.
Caso vocé aceite participar sera solicitado que assinale a opgao “Concordo e quero participar”
ao final da leitura deste termo, e apds esta etapa serd iniciado o questiondrio com perguntas
acerca do tema, com duragdo de 10 a 15 minutos. Vocé tera o tempo que precisar para decidir
sobre a sua participacao. Na sua participacdo vocé fara parte de um programa de treinamento
dos musculos do perineo. A forma de supervisdo desse treinamento podera ser de trés formas:
podendo ser sob supervisao da pesquisadora Natasha Morena Bazilio Silva por meio do uso
da plataforma digital google meet (ou seja, sera por teleatendimento), ou por meio da
orientacao do aplicativo desenvolvido pela equipe pesquisadora, ou pela associagdo dessas
duas formas de supervisdo. O treinamento dos musculos serd realizado por 30 minutos,
durante 12 semanas. Além dos exercicios perineais vocé€ ird realizar exercicios de
fortalecimento dos musculos da panturrilha que auxilia na preven¢do de edema (“inchago”)
nas pernas. Todo final de treinamento da musculatura do assoalho pélvico vocé serd
questionada em relagdo a satisfacdo do programa de treinamento recebido (sendo a pergunta:
“O que voce achou do programa de exercicios recebido hoje? E as respostas variam de ruim,
regular, bom e 6timo). Antes e ao final do periodo de 12 semanas de exercicios, vocé
respondera as perguntas a respeito do seu nivel de atividade fisica, sua funcao sexual, e perda
urindria por meio de questiondrios de maneira virtual. Tais questionarios serdo

disponibilizados por meio de um enderego virtual e apenas vocé tera acesso a tais perguntas.

Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé€ ndo tera nenhum gasto nem
ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em sentir-se constrangida em
responder questdes relacionadas a sua historia ginecoldgica, nivel de atividade fisica e a sua

atividade sexual. Dessa forma, vocé pode negar-se a responder qualquer questdo. Apesar de
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que o atendimento supervisionado pela fisioterapeuta Natasha serd feito em uma sala
reservada com o uso de fones de ouvido, corre o riso de sua privacidade ser invadida por
“hackers”, ja que no momento ndo existe uma plataforma digital totalmente segura no Brasil
em relagdo a vazamento de dados. E valido ressaltar que os exercicios que serdo realizados
ndo serdo gravados e ndo envolvem a exposi¢do de 6rgdos genitais ¢ mamas. Os beneficios na
saude perineal decorrente a realizacdo dos exercicios superam tal risco. Além disto, vocé
pode ter medo de ser identificada, por isto vocé terda um numero que te represente. Como
beneficios, vocé realizard o treinamento dos musculos do perineo o que promove efeitos
positivos nessa musculatura durante a gestacdo. Além disso, voce realizard uma avaliagdao da

funcgdo desses musculos, sendo que estes resultados serdo disponibilizados ao final do estudo

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacao. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer davida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar
em contato com Vanessa Santos Pereira Baldon, Natasha Morena Bazilio Silva, Luciene
Aparecida José Vaz, na Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade Federal de
Uberlandia, na Rua Benjamin Constant, 1286, B. Aparecida. — Uberlandia- MG- CEP 38400-
678; Tel: 34-3218-2935. Além disso vocé poderd solicitar uma via eletronica assinada pelas
pesquisadoras desse termo neste mesmo endereco € no email: natashasilvaster@gmail.com.
Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mdnica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho

Nacional de Saude.
Uberlandia-MG, 2021

Vocé aceita participar do projeto citado acima voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido ?

( )SIM ( )NAO
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ANEXO 2- QUESTIONARIO INTERNACIONL DE INCONTINENCIA URINARIA

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

ICIQ - SF

Mome do Pacienis: Damde Hoje: _/__J____

Multns pessoas perdam urina alguma ver Estames lantando descobrir guanias pessoas
perdem urina @ o guanio 550 as abormece. Ficarlamos agradecidos so vocd pudesse nos
responder s seguintes perguntas, pensando 8m coma vocd kem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data da Nascimanio: / J____(Dia/Més / Ano )
2. Sexo: Feminino [] Masculino [

3. Com que freqléa voce parde urina? (assinals uma resposta)

Nunca

Uma vaz por Semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Dwarsas vazes ao dia

O tempo todo

000000

4. Gostaramos de sabet a quantidade de uring que vocd pansa que pande
(assinale uma resposta) Nacd o

Uma pequena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade ] 6

5 Em geral quanio que perder urina interfers am sua vida didria? Por favor, circule
um numaro a@ntra 0 (ndo interfere) @ 10 (interfers muito)

0 1 2 2 4 &5 & T 8 9 10
Hao nisrers Intertere muito

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

6. Quandovocl perde urina?
(Por tavor assinale fodas as allemalivas que se aplicam a vocé)
Nunca []
Perco antes de chegar ao banheiro [ ]
Parco quando tusso ou espiro [
Perco quando esiou dominde [
Perco quando estou fazendo atividades fisicas [
Perco quando erminel de urinar & estou me vestinds [
Parco sem razéo dbvia [
Perco o tempa toda [

“Obrigado por voch ter respondido &s questbes”




ANEXO 3 — INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA

ANEXD 1 - Trdugdo dho Femnle Sexnl Function Idex (FSFI)

1. Mns dltinins quatro semiatans quanias vezes vood
semiin deselo on interesse sexnunl?

5= Qunse sempre ou seniphe

4 = Malor parte do temnpo

3= Asveres

2= Alpunas vesres

| = Quinse nunen ou mEca

2 Mas Gltmas gqusro  seminmas,  como  vood
classifica o sei grau de desejo ou interesse sexual?
5 = Wik alto

4 = Alo

4 = Maoderado

1 = Baixo

I = Muito lnixe o nile

3. Nas tiltmas quatro semmis, dqual o Feqiiéncla
com que vood se sentin excitada sexualmente
{ligada) dursme n arividade semial ou o coito?

0 = Sem otvadade sexual

§ = QJuase seripre ou senipre

A = Ma mniorin das veres (mnis da metwde das
yeres)

3= As vezes (cerca dn metade das vezes)

2= Alpmias veres {imnenos da nietmde das vezes)

1 = Qunse munea ou mavca

4, Mas ultmas quatto  semmnas, oot vood
clnsseficnria & sna excitigho sexunl (gran e
ligagio) durante a atividade sexml ou o conto®

0= Sen ptividade sexual

3= Muito aita

4= Alta

3 = Maxlerada

2 = Baixa

1 =Hula

5, Nas Giltimas quatro semanns, como esthva s
confinngas  (seguranga)  em ficar  excitada
sexuilmente durmie a atividode sexual ou o codio®
{1 = Se pividade sexual

5 = Alisstmn confianga

4 = Al confinngan

1 = Moderadn confinnga

2 = Baxn confiangs

1 = Sewn conlinagn

6, Mas tltumns quatro semonas oo gque freqiencia
vocd ficon sptisfeitn com sua exciiagho durmnie a
atividade sexual on o colto?

0 = Sem ptivadnde sexual

5 = Qupve selpre ou sempire

4 = Maicwia das vezes (mais da inetade do tempo da
lagio)

3= As vezes (eerca da metade do temgpo da relagho)
2 = Alguming vezes (ienos da mefade do tempo da
relacio)

| = Qunse tkinen ou maca

T. Mns (ltimas quatro secianas, coim que fegldscin
voee  feouw  lubnficads  (molhada) dunnte o
atividnete sexual o o coita?

0 = Sem atividade sexinl

5 = Quase sempre o sempre

4 = Midoria dias vezes (mais da metade do tenpe da
relagho)

4 = As vezes (cercn da metade do tempo da relagio)
2= Algumas vezes (meoos dn metade. do temipo di
relagho)

1| = Qunase mumea ot oumcs

B Nos altas quatro  semanas, que g ode
diticuildade voce teve de ficar fubrificids (mollinda)
durante n stivicade sexnal oi o golie?

0= Sem atividade sescanl

| = Extremamente difictl ou impossivel

2 = Muuto dificil

1 = Infieil

4 = Pouco dificl

§ = Mao howve diliculdade,

4. Kas Oltimas quairo semanas, com que freqiiéscin
voce mnniteve o lubrificagdo (ficar mothsbs) e o
fiiny da atividade sexunl o o eoito™

01 = Sem atividade sexunl

5= Quasé sempre ou semgre

+ = Muadorin das vezes (mnis dn metade do tempo da
ralagha)

1= As vezes (ceren di mietade do tempo da relagin)
2 = Poucas veres (menos da metnde do temnpe da
relagio)

I = Quase mmca ou ounca

L Nas oltunas quatro semnnas, dque gou de
dificuldade vocé teve em muiter a lubrficagho
(ficar mwolhnda) até o fim da atividade sexual ou o
coito?

0= Sem atividade sexual

I = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muite dificil

1 = Dificil

4 = Poco difieil

& =M hove dificuldade.

11, Mas dlimas gpaatro semminy qpiando vocd teve
estimulagho sexual ou pelagdo sexunl, conn gque
freqiléncis vood ptingin o orgasno (climax)?

1= Sem atvidade sexuaal

5 = Cnuase scanpre ou setmpe

4 = Mniond das veres (mais ‘da metade das
relaghes)

3 = As vezew (ceren da mietade das relngies)

1 = Poucas vezes (menos da metade das relagoes)
1= Duiase mnaen o6 oumen
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12 Mas dlnmas quatto semanas, quando vocé leve
estumlacho sexual ou relagio sexual, que gran e
difieuldade vocé teve para atngir © orgasmo
{climax)?

= Sem anvadade sexnal

| = Extremammente dificil ou impoessivel

2 = Muito dificil

3= Diffcil

4 = Pouoo dificil

5 = Mao houve difionldade:

13, Mas Gltimas quatro semanas, que gran de
satisfacho vocg teve com sun capacidade de atngir
o oegasme. (climae) durante a atvidads sexoalon o
coito’?

{r = Sem atvadade sexnal

5 = Muito sakisfeitn

4 = Moderadmuente sansfeita

3 = [gualmente satisfetn ¢ nsatisfeita

1 = Moderadmmente insatisfeita

L = Muito msatisfeita

14, Nas dltimas quatre semanas; que 2TAn e
satisfagho vocd teve com a intensidade do sen
envolvimento emocional durante a mividade sexual
entre vood e seu parcema?

0 = Sem ptividade sexual

5= Mo satisfeina

4 = Moderadamente satisfeita

3 = [gmalmente satisfeits e insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito msatisfelta

15. MWas dltimas quatre scmanas, gue gran e
satisfagdo voce teve com o sen relacimmnento
sexual com sen parceirg?

5 = Muito safisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

[gualmente satisfeatn ¢ msatisfeita
Maderadamente insatisfeita

Muito msatisfeita

D
nmw i

16, Mas nltimas quatro semanas, que gra de
satisfacdo vooé vem tendo com sua vida sexnal em
weral?

§ = Muito sanisfei

4 = Moderadmnente satsfeita

3 = Igmalmente satisfeita ¢ msatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

| = Miuito insatisfeita

17, Mas ltupas qualmo  semamis,  como gque
fregiiéncia vocéd teve desconforto on dor durante &
penetragho vagmal?

0 = Nio howve tentativa de colle

| = Qunase sempire ou sengpye

1 = A maioria das vezes (mais da metade dis vezes)
3 = As veres (aproximadamente a metde dos
Vezes)

4 = Algpumas vezes (menos do gue a metade das
eLEs)

£ = Q0ase WA o DNEE

18 Nas dltmons quaro  semaoas, ©om o que
freqiléncia vicd reve desconliono on dor logo apds
A penetracio vagmal?

0 = Mio howve tentatrva de coaio

I = Quase sempre o semmgre

2= A maioria das vezes (mans dametade das vezes)
1= As vezes (aprowimadamentc a metade das
veZXes)

4 =Poncas vezes (menos do que s metade das
VETES)

5o Qnase nanen of numes

19. Nas altimas quatro semanss como  vood
classificarn o seu grav {miensidade) de desconforto
ot chirr duramete o logo apds & penetragio vagina]?
0= Mo howve tentativa de coito

1 = Muito alre

2=Alo

3 = Moderado

4 = Haxy

5 = Muito baico ou mla
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ANEXO 4 — Quadro de exercicios do programa de TMAP
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Figuras 2 e 3 — Imagens dos exercicios do protocolo de TMAP



