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RESUMO:

Objetivo: analisar a usabilidade de um aplicativo para treinamento do assoalho pélvico utilizado
por pacientes em tratamento de incontinéncia urinéria. Métodos: foi realizado um estudo do tipo
corte transversal, foram incluidas no estudo sete mulheres em tratamento de incontinéncia
urinaria no ambulatdrio de fisioterapia da mulher, situado no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Foram coletados dados de avaliacéo, utilizando um banco de dados
disponivel no ambulatério. Durante a utilizacdo do aplicativo, os dados foram armazenados no
proprio sistema firebase quanto a frequéncia de utilizacdo e ao final da pesquisa as participantes
responderam um questionario eletrénico elaborado pelos proprios pesquisadores. Posteriormente,
0s dados coletados foram transcritos utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel.
Resultado: A média de idade das pacientes deste estudo foi de 58,7 anos. A respeito dos dados
clinicos das pacientes 57,1% tinham diagnostico de incontinéncia urindria mista, 28,5
incontinéncia de esforco e 14,2%. incontinéncia de urgéncia. A maioria estava em tratamento no
ambulatorio de fisioterapia em satde da mulher do IMIP a mais de 2 meses (66,7%) e 33,3%
estava em tratamento a menos de 1 més. A compreensdo do funcionamento dos treinos foi
avaliada e 57,2% ndo acharam dificil, enquanto 28,6% acharam dificil, mas conseguiram
compreender e 14,2% acharam dificil e ndo conseguiram compreender. O grau de satisfacdo das
pacientes com o aplicativo foi medido em uma escala de notas de 0 a 5, 28,6% deram nota 5
(muita satisfacdo); 28,6% nota 4 (quase excelente); 28,6% nota 3 (intermediario) e 14,3% nota 2
(pode melhorar muito). Das pacientes entrevistadas, 100% recomendariam o aplicativo para uma
amiga ou familiar. Concluséo: A utilizacdo de aplicativo de celular € uma ferramenta promissora
na melhora da adesdo ao treinamento diario da musculatura do assoalho pélvico e
consequentemente contribui para o tratamento da incontinéncia urinéria.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Incontinéncia Urinaria; Tecnologia em satde; Smartphone.

ABSTRACT

Objective: to analyze the usability of an application for pelvic floor training used by patients
undergoing urinary incontinence treatment. Methods: a cross-sectional study was carried out,
seven women undergoing urinary incontinence treatment at the women's physiotherapy
outpatient clinic, located at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Evaluation data were collected using a database available at the clinic. During the use of the
application, the data were stored in the firebase system itself regarding the frequency of use and
at the end of the research, the participants answered an electronic questionnaire prepared by the
researchers themselves. Subsequently, the collected data were transcribed using Microsoft Excel



spreadsheets. Result: The mean age of patients in this study was 58.7 years. Regarding the
clinical data of the patients, 57.1% were diagnosed with mixed urinary incontinence, 28.5 with
stress incontinence and 14.2%. urge incontinence. The majority had been undergoing treatment
at the IMIP women's health physiotherapy outpatient clinic for more than 2 months (66.7%) and
33.3% had been undergoing treatment for less than 1 month. The understanding of how the
training works was evaluated and 57.2% did not find it difficult, while 28.6% found it difficult,
but managed to understand and 14.2% found it difficult and could not understand. The degree of
satisfaction of patients with the application was measured on a scale of grades from 0 to 5,
28.6% gave a grade of 5 (very satisfied); 28.6% grade 4 (almost excellent); 28.6% grade 3
(intermediate) and 14.3% grade 2 (can improve a lot). Of the patients interviewed, 100% would
recommend the app to a friend or family member. Conclusion: The use of a cell phone
application is a promising tool to improve adherence to daily pelvic floor muscle training and
consequently contributes to the treatment of urinary incontinence.

Keywords: Pelvic Floor; Urinary incontinence; Health technology; Smartphone.

INTRODUCAO
O assoalho pélvico (AP) é uma estrutura formada por um conjunto de masculos e

ligamentos que preenchem a cavidade pélvica. Ele fica localizado entre o peritonio e a vulva e é
recoberto pela fascia endopélvica, uma fina camada de tecido elastico que se conecta a fascia
retroperitoneal e abdominal.>? O musculos do assoalho pélvico (MAP) d&o um suporte ativo aos
orgaos pélvicos e abdominais, eles ajustam sua tensdo de acordo com a variacdo de pressdo intra-
abdominal e devem contrair ou relaxar corretamente para auxiliar nas principais fungdes do
assoalho pélvico como: sustentacdo de 6rgdos pélvicos e abdominais; continéncia urinaria e
fecal; funcdo sexual; manutengdo postural; gravidez e parto.® Alguns fatores como obesidade,
paridade e idade podem ocasionar, principalmente nas mulheres, disfungdes no AP. As
disfuncdes mais comuns sdo prolapsos genitais (3%), incontinéncia fecal (9%) e sendo a mais
frequente a incontinéncia urinaria (16%).*

A incontinéncia urinaria (1IU) é definida pela International Continence Society (ICS) como
qualquer perda involuntaria de urina®. Pode ser dividida em trés principais tipos: a incontinéncia
urindria de esforco (IUE) é a perda involuntaria de urina durante atividades que geram um
aumento da pressao intrabdominal, como tossir, espirrar ou realizar atividades fisicas de impacto;
incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) € a perda de urina associada ao forte desejo miccional;
incontinéncia urinaria mista (IUM) quando os sintomas de ambos os tipos (IUE e IUU) estdo

presentes.® A incontinéncia pode atingir mulheres de todas as faixas etarias, apesar do risco



aumentar com a idade. Esta condicdo acarreta consequéncias ndo so fisicas como psicolégicas,
econdmicas, sexuais e sociais.’

Um estudo realizado no hospital universitario da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), identificou impactos negativos em vérios aspectos da qualidade de vida de
mulheres com 1U, como limitagdes das atividades diarias, sono e disposi¢do. Além disso, das
mulheres participantes do estudo, 45% apresentavam sintomas de depressédo e 50% ansiedade.
Diante de tantas consequéncias negativas, fica evidente a importancia do tratamento adequado da
IU nas mulheres acometidas.®

A incontinéncia urinaria de urgéncia é uma disfuncdo que € caracterizada pela perda
involuntaria de urina associada a necessidade subita de urinar, tem como principal causa a
hiperatividade detrusora, na qual 0 musculo detrusor apresenta contracdo anormal e involuntéria,
fazendo com que a contracao vesical supere a capacidade de oclusdo uretral. Os sintomas mais
comuns da IUU é a urgéncia miccional muitas vezes no dia e a noctdria. J& incontinéncia urinaria
mista é considerada a juncdo da IUU e a IUE juntas, e segue com 0 mesmo mecanismo de agio.®

A IUE ¢ a mais frequente dentre os tipos de incontinéncia e o tratamento pode ser cirdrgico
ou conservador. A fisioterapia pélvica (abordagem conservadora), atraves de seus diversos
recursos, ¢ recomendada como primeira opcdo de tratamento.'®!! Uma revisdo sistematica
realizada pela Universidade de Montreal no Canad4, chegou a conclusdo de que o treinamento
dos MAP’s pode reduzir os episodios de perda urinaria e até curar a IUE e demais tipos de TU.*2
Além disso, a abordagem conservadora € de baixo risco e custo reduzido em relacdo a

abordagem cirdrgica.*®

Dentre os recursos da fisioterapia pélvica disponiveis para o tratamento da 1U, o
treinamento dos MAP’s é o mais utilizado.®® No entanto, para que o tratamento tenha o efeito
desejado é necessaria uma boa taxa de adesdo por parte das pacientes. As pacientes podem se
desmotivar com o tratamento por diversos motivos, dentre eles a falta de tempo, esquecimento,
ndo saber se esta realizando os exercicios corretamente e tédio durante a realizagdo daqueles.*
Alguns recursos como a gameterapia e a utilizacdo de aplicativos, transformam a reabilitacdo em
uma atividade mais ludica, além de fornecerem um feedback visual e auditivo e facilitarem o

envolvimento da paciente com o treinamento proposto.'>® Existem no mercado diversos



aplicativos para treinamento do AP, no entanto, muitos sdo em lingua estrangeira e ndo sdo
adaptados a realidade de pacientes brasileiras atendidas no sistema tnico de satde (SUS).’

Diante destas probleméticas, foi criado por uma docente e uma académica do curso
de graduacdo de fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Satde em parceria com o Centro de
Informatica da Universidade Federal de Pernambuco, o aplicativo “Juju”. A ferramenta tem
como objetivo facilitar o treinamento dos MAP’s e disponibilizar uma plataforma gratuita,
dindmica e adaptada para a realidade das pacientes atendidas pelo SUS. O aplicativo foi criado
pelo processo de Desing Thinking, que une conceitos de desing e gestdo de produtos para
entender o usuario e o contexto no qual ele esta inserido, o que possibilita identificar quais sdo as
possiveis falhas e corrigi-las o quanto antes.’® O “Juju” ndo sé facilita o treino das pacientes
como também permite o acompanhamento a distancia do fisioterapeuta, 0 que se torna
especificamente importante diante do cenario atual com a pandemia da COVID-19, muitos
servicos de saude precisaram migrar para o teleatendimento e os profissionais passaram a
acompanhar os pacientes remotamente. %2

Com o aplicativo, o fisioterapeuta consegue visualizar a frequéncia de treinos e
orientar quanto aos parametros de treino dentre os trés niveis disponiveis, conforme a
necessidade e evolucao de cada paciente. Durante a construcao e validagdo, o aplicativo “Juju”
passou por uma fase de avaliacdo, onde algumas pacientes fizeram uso da ferramenta e
reportaram suas impressoes através de um questionario. No entanto, ainda ndo se sabe como o
aplicativo funcionard em um prazo mais longo de utilizagdo e com um ndmero maior de
pacientes, se as usuarias terdo dificuldade na utilizacdo, se havera relatos de melhora do quadro
clinico ou se frequéncia e adesdo ao treinamento serdo mantidas com o uso do aplicativo.

O objetivo desta pesquisa € entender como as pacientes com IU atendidas pelo
ambulatorio de fisioterapia da mulher do Instituto de Medicinal Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) avaliam o aplicativo e quais as dificuldades apresentadas na sua utilizacdo, para

possiveis ajustes futuros.

METODOS



Este € um estudo do tipo transversal que faz parte do projeto ancora “Comparagdo do
efeito da eletroestimulacdo transcutanea sacral e tibial sobre os pardmetros do sono, nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario em mulheres com incontinéncia urinaria de
urgéncia: um ensaio clinico randomizado.” Realizado no Ambulatério de Fisioterapia em Saude
da Mulher do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) em Recife,
Pernambuco no periodo de agosto de 2021 a setembro de 2022.

A amostra do estudo foi por conveniéncia e foram incluidas no estudo mulheres maiores
do que 18 anos, em tratamento para IU atendidas no Ambulatério de Fisioterapia em Salde da
Mulher do IMIP. Foram excluidas da populagdo de estudo mulheres que interromperam o
tratamento ou ndo estavam em tratamento durante o periodo de estudo, que ndo fizeram a
avaliacdo fisioterapéutica de forma presencial, que apresentaram prolapso em qualquer grau, que
apresentaram lesdo do nervo pudendo ou que ndo sabiam contrair voluntariamente a musculatura
do AP, que tinham diagnostico de endometriose, que tinham diagnostico de bexiga neurogénica
ou hipercontratilidade da bexiga, que apresentavam dor vaginal ou queixas de lombalgia e
ciatalgia.

Os dados foram obtidos através da busca nos prontuarios das pacientes disponiveis no
ambulatorio de fisioterapia contendo informacgdes gerais quanto a identificacdo, dados
sociodemograficos, clinicos e uroginecoldgicos. A coleta de dados ocorreu em quatro etapas. Na
primeira etapa: foi realizado o download do aplicativo no aparelho celular das pacientes
selecionadas e fornecidas orientacGes quanto ao uso. A plataforma possui diversas telas, entre
elas duas principais, a primeira tela se trata da animacdo do exercicio de treinamento dos MAP,
ela possui os comandos de “contrair” e “relaxar”, estimulando visualmente a paciente a realizar
0s movimentos. Podem ser realizados dois tipos de treino: rapido e lento, que sdo divididos em
facil, medio e dificil. A segunda tela é um calendario onde sera registrada automaticamente a
frequéncia de treinos e a prépria paciente, de forma manual, podera registrar a ocorréncia de
perdas de urina (ilustracdo 1 e 2). Na segunda etapa: As pacientes utilizaram o aplicativo por um
periodo de 14 dias conforme orientacdes. Na terceira etapa: Foi aplicado um questionario
elaborado pelas proprias pesquisadoras em relacdo a experiéncia das pacientes com o uso do
aplicativo. Na quarta etapa: os dados fornecidos foram computados e analisados coletivamente,

calculando-se as porcentagens e médias de cada variavel quantitativa.



RESULTADOS

Foram abordadas 16 mulheres das quais, 6 ndo entraram na pesquisa devido aos critérios
de exclusdo (como prolapso de 6rgaos pélvicos ou presenca de outras disfun¢Bes pélvicas como
endometriose) e 3 ndo aceitaram participar ou relataram ndo ter dominio suficiente de
ferramentas tecnoldgicas para utilizar o aplicativo. A amostra final foi composta por 7 mulheres.

A média de idade das pacientes deste estudo foi de 58,7 anos com idades entre 45 e 67
anos. Em relacdo ao grau de escolaridade, 28,5% tinham ensino superior completo e esta
porcentagem se repetiu para as que tinham ensino médio completo e ensino fundamental
completo (28,5%) enquanto 14,5% tinham fundamental incompleto. Ao analisar os dados
clinicos das pacientes, foi visto que 57,1% tinham diagndstico de incontinéncia urinaria mista, ja
para incontinéncia de esforco, 28,5 e incontinéncia de urgéncia 14,2%. A maioria estava em
tratamento no ambulatério de fisioterapia em satde da mulher do IMIP a mais de 2 meses
(66,7%) e 33,3% estava em tratamento a menos de 1 més.

Da amostra captada 100% relataram gostar da aparéncia do aplicativo e 100% gostaram
das ferramentas como o calendario e tipos de treino. Em relacédo a utilizacdo, 83,3% souberam
utilizar sem problemas, enquanto 16,7% souberam utilizar, mas acharam dificil (tabela 1). A
compreensdo do funcionamento dos treinos também foi avaliada e 57,2% ndo acharam dificil,
enquanto 28,6% acharam dificil, mas conseguiram compreender e 14,2% acharam dificil e ndo
conseguiram compreender (tabela 2).

A frequéncia de utilizacdo do aplicativo para realizacdo dos exercicios do assoalho
pélvico foi: todos os dias 43,9% , de duas a trés vezes na semana 41,9% e 14,2% apenas uma
vez na semana (tabela 3). Sobre a motivacdo para realizar os exercicios em casa 66,7% se
sentiram mais motivadas com o auxilio do aplicativo e 33,3% ndo se sentiram mais motivadas.
Da mesma forma 66,7% relataram que utilizar o aplicativo aumentou sua frequéncia de treinos
em casa e 33,3% disseram que ndo aumentou e que preferem realizar os exercicios durante a
execucdo de atividades de vida didrias.

Em relacdo a ferramenta tecnologica, 57,1% das pacientes acham que precisam ser feitas
melhorias no aplicativo e 42,9% acham que ndo. Ao abrir ou baixar o aplicativo 85,7% ndo
tiveram problemas técnicos, mas 14,3% tiveram dificuldade ao fazer o download. O aplicativo

funcionou de forma adequada para 71,4% das pacientes, no entanto, apresentou erros para 28,6%



das pacientes, destas, uma (14,3%) ndo conseguiu utilizar continuamente devido a erros técnicos
do aplicativo em seu aparelho celular que ndo foram corrigidos a tempo da finalizacdo da
pesquisa.

O grau de satisfagdo das pacientes com o aplicativo foi medido em uma escala de notas
de 0 a 5 onde 28,6% deram nota 5 (muita satisfacdo), 28,6% nota 4 (quase excelente), 28,6%
nota 3 (intermediario) e 14,3% nota 2 (pode melhorar muito) (tabela 4). Das pacientes

entrevistadas, 100% recomendariam o aplicativo para uma amiga ou familiar.

DISCUSSAO

Os exercicios de treinamento do assoalho pelvico sdo uma das principais formas de
tratamento da incontinéncia urinaria, principalmente se tratando da incontinéncia urinaria de
esforgco, mas ndo se limitando somente a ela.?* Um dos principais fatores que contribuem para o
sucesso do tratamento atraves do fortalecimento da musculatura é a adesdo da paciente. O
treinamento da musculatura pelvica precisa ser continuo e ndo ocorre apenas no ambiente de
consultério, mas também domiciliar.??

A tecnologia é uma ferramenta que vem sendo muito utilizada para melhorar a adeséo e a
motivacdo das pacientes na realizacdo das orientacdes domiciliares. Uma pesquisa realizada em
2022 no parand, analisou a adesdo de mulheres incontinentes a fisioterapia pélvica com auxilio
de aplicativo celular comparado com as abordagens tradicionais. Concluiu-se que as mulheres
que tiveram auxilio do aplicativo celular demonstraram maior adesdo a proposta de tratamento.?
Corroborando com estes resultados, nesta pesquisa 66,7% das participantes relataram aumento
em sua frequéncia de treinos com o uso do aplicativo celular Juju, assim como, sentiram-se mais
motivadas a realizar o treinamento.

Apesar da maioria ter relatado resultados positivos na adesdo através do aplicativo, 33,3%
ndo se sentiram mais motivadas nem aumentaram a frequéncia de treinos domiciliares. Parte
disso, se deve ao fato de 66,7% das pacientes ja estarem em tratamento a mais de 2 meses e ja
incorporaram a realizacdo dos exercicios do assoalho pélvico em suas atividades de vida didrias.
Sendo assim, tiveram dificuldade em inserir o aplicativo em uma rotina de treinos ja

estabelecida.



Outra possibilidade que pode justificar os 33,3% que ndo aumentaram a frequéncia de
treinos com o aplicativo é o grau de escolaridade e compreensdo tecnoldgica das pacientes em
questdo. Pacientes de classes sociais mais baixas, pior renda salarial e baixa escolaridade tem
maior tendéncia a ndo adesdo ou baixa adesdo em tratamentos de satde.?* Neste estudo ndo foi
verificado estrato social ou renda familiar, no entanto, quanto ao grau de escolaridade 28,5%
estudaram até o ensino fundamental e 14,5% nédo concluiram o ensino fundamental. A média de
idade das pacientes da pesquisa foi ampla, com pacientes de até 67 anos. A idade também é um
fator influenciador da relacdo da paciente com o aplicativo. Um dos maiores fatores de rejeicéo
da tecnologia por parte de pessoas de idade avancada é o medo de usar aparelhos tecnoldgicos,
isso ocorre devido ao receio de danificar o aparelho e pela interacdo tardia desse publico com a
tecnologia.?®

Além dos aspectos que dizem respeito a atitude da paciente diante da ferramenta, é
importante tambeém avaliar o0s aspectos tecnicos que podem ter sido facilitadores ou
dificultadores no processo de tratamento atraves da tecnologia. Por ser um aplicativo novo e em
fase de adaptacdo, foram reportados alguns defeitos de funcionamento no smartphone de uma
paciente especifica, modelo Samsung galaxy A10 dificultando o uso do aplicativo para a
paciente. A presenca de erros de funcionamento ndo é desejada, mas € comum durante a primeira
experiéncia de usuarios com a ferramenta.®

Questdes técnicas também levaram a algumas limitacdes do estudo. Houve dificuldade de
disponibilizacdo do link de download para as pacientes de forma gratuita, o link apresentou uma
série de erros até que o problema fosse solucionado e o aplicativo estivesse disponivel para
download sem intercorréncias. Por este motivo, a coleta de dados do estudo teve um prazo
pequeno para ocorrer e as pacientes utilizaram o aplicativo por um periodo menor que o esperado
inicialmente.

A satisfacdo das pacientes com o aplicativo foi uma parte importante do estudo, 100%
das pacientes mostraram-se satisfeitas com o funcionamento e design e recomendariam o
aplicativo para amigas e familiares. Estudos demonstram que normalmente as pacientes em
tratamento com fisioterapia pélvica tem boa aceitacdo com ferramentas de atendimento a
distancia tais como aplicativos ou teleatendimento.?”? Um estudo realizado em 2020 encontrou
gque num programa de teleatendimento para mulheres em tratamento de incontinéncia urinaria

38,8% das pacientes compreendiam as orientacdes da fisioterapeuta, mas tinham dificuldade em



realizar.?® Essa problematica poderia ser solucionada através da utilizacdo de um aplicativo para
guiar a paciente ao longo dos exercicios. Como demonstra uma outra pesquisa que uniu a
telemedicina a um aplicativo de treinamento para o assoalho pélvico similar ao do presente
estudo e concluiram que a ferramenta tem capacidade de melhorar a adesdo e seguranca na
realizacdo das orientagdes. *°
CONCLUSAO
A utilizacdo de aplicativo de celular é uma ferramenta promissora na melhora da adeséo
ao treinamento diario da musculatura do assoalho pélvico e consequentemente contribui para o
tratamento da incontinéncia urinaria. O aplicativo Juju demonstrou-se eficiente quanto a questfes
técnicas e teve um bom grau de satisfacdo e aceitacdo para a maioria das pacientes do estudo.
Sugere-se a realizagdo de novos estudos com uma amostra mais ampla, diferentes perfis
de pacientes e analisando outros aspectos como a melhora de sintomas para demonstrar o real

efeito do aplicativo no tratamento da incontinéncia urinaria.
ILUSTRACOES:

Tabela 1- Soube navegar (mexer/usar/clicar) de forma simples no aplicativo?

Soube sem problemas Soube, mas achei dificil
83.3% 16.7%

Tabela 2- Achou dificil a compreensdo de como o aplicativo funciona?

Sim, mas consegui usar | Sim. e ndo consegui usar | Nio achel dificil
28.6% | 14,2% | 57,2%

Tabela 3- Quantas veges durante a semana utilizou o aplicativo?

Todos os dias ‘ De duas a trés vezes | Uma vez
43,9% | 41,9% | 14,2%

Tabela 4- De 0 a 5 qual seu nivel de satisfacdo com o aplicative?

5- Muita satisfacdo 4- Quase 3- Intermediario 2- Pode melhorar
Excelente muito
28,6% | 286% | 28,6% | 14,3%
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