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RESUMO

Introducdo: O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade
funcional e o6bito no mundo. Normalmente h4 um foco maior nas repercussées sensorio-
motoras, porém aproximadamente 53% dos pacientes acometidos relatam Incontinéncia
urinéria (IU) apds quatro semanas do AVC. A IU pode prejudicar a qualidade de vida dos
individuos, um problema de salde publica e é preciso saber se os profissionais de saude como
os fisioterapeutas brasileiros possuem conhecimento sobre essa tematica. Objetivos: Avaliar o
conhecimento dos fisioterapeutas brasileiros sobre a incontinéncia urinaria em pacientes no
p6s-AVC, sua avaliagdo e conduta. Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal e
analitico. Foi realizado através de formulario online com 171 fisioterapeutas brasileiros,
registrados no conselho profissional, maiores de 18 anos e que atuam na pratica clinica da
reabilitacdo pds-AVC. Os participantes responderam a um questionario contendo perguntas de
identificacdo, de conhecimento sobre a IU no pés — AVC, sua avaliacdo e tratamento.
Resultados: Foi possivel observar que os fisioterapeutas brasileiros que atuam na reabilitacéo
p6s-AVC reconhecem bem os tipos de incontinéncia urinaria, porém relatam pouco ou nenhum
conhecimento da IU no pés-AVC. Além disso, a maior parte destes profissionais ndo avalia e
ndo intervém diretamente na IU em pacientes pds-AVC no processo de reabilitacdo, tendo como
conduta frequente o encaminhamento para outros profissionais. Conclusdo: A partir dos
resultados vé-se a necessidade de conscientizacdo e implementacdo de avaliacGes e
intervengdes com um olhar mais ampliado para a pessoa p6s-AVC em reabilitacéo,

considerando também os aspectos relacionados a continéncia urinaria.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinadria. Transtornos Cerebrovasculares. Fisioterapia.

Reabilitacéo.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death and disability worldwide. There is
usually a greater focus on sensorimotor repercussions, but approximately 53% of affected
patients report urinary incontinence (UI) after four weeks of stroke. The Ul can impair quality
of life of individuals, a public health problem, and it is necessary to know if health professionals
such as Brazilian physiotherapists know about this subject. Objectives: To evaluate the
knowledge of Brazilian physical therapists about urinary incontinence in post-stroke patients,
its assessment, and management. Material and methods: This is a cross-sectional and analytical
study. It was carried out through an online form with 171 Brazilian physical therapists
registered in the professional class council, over 18 years old, and working in clinical practice
of post-stroke rehabilitation. Participants answered a questionnaire containing identification
questions, knowledge about Ul in post-stroke patients, its evaluation, and management. Results:
It was possible to observe that Brazilian physiotherapists who work in post-stroke rehabilitation
recognize the types of urinary incontinence but report little or no knowledge of Ul after stroke.
In addition, most of these professionals do not evaluate and do not directly intervene in Ul in
post-stroke patients in the rehabilitation process, with frequent referrals to other professionals.
Conclusion: From the results, we see the need for awareness and implementation of evaluations
and interventions with a broader look at the person post-stroke in rehabilitation, also

considering aspects related to urinary continence.

Keywords: Urinary Incontinence. Cerebrovascular Disorders. Physical Therapy Specialty.
Rehabilitation.
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1.INTRODUCAO

1.1  Acidente Vascular Cerebral e suas repercussdes

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como um déficit neurolégico
promovido por uma lesdo aguda e focal, de origem vascular no Sistema Nervoso Central (SNC)
(SACCOetal., 2013). E uma das principais causas de incapacidade funcional e 6bito no mundo,
sendo a terceira causa mais comum de morte nos paises desenvolvidos e a principal na América
Latina. Aproximadamente 90% dos sobreviventes apresentam sequelas fisicas, sociais e
psicoldgicas que geram incapacidades e limitagcbes (RAMOS-LIMA et al., 2018).

O AVC pode ser dividido em dois tipos: hemorragico e o isquémico. O hemorragico
ocorre por ruptura do vaso levando a um extravasamento de sangue (UNNITHAN e MEHTA,
2021). O isquémico é o mais comum e geralmente € caracterizado pela oclusdo de uma artéria
no encéfalo, gerando uma isquemia na regido irrigada por ela (KNIGHT-GREENFIELD,
NARIO e GUPTA, 2019). Existe também o Ataque Isquémico Transitorio (AIT) que é um tipo
de isquemia que resulta em sintomas clinicos transitdrios, geralmente cessados dentro de 24
horas (COUTTS, 2017).

Alterac6es neuroldgicas como distdrbios motores, sensoriais e cognitivos podem gerar
efeitos incapacitantes dependendo da area cerebral afetada. Normalmente a area motora € a
mais comprometida, afetando cerca de 80% dos pacientes (WHITEHEAD; BAALBERGEN,
2019 e STEFANELLDO et al., 2019). Os comprometimentos mais comumente observados sio
alteracdes na forca muscular e sensibilidade, espasticidade, hiperreflexia, apraxias, padrfes
anormais de movimento, alteracdes na fala, dificuldade na realizacdo de transferéncias, desuso
do membro acometido, alteracbes no equilibrio, prejuizos na marcha e locomoc¢do. Tais
alteracOes limitam a realizacdo das atividades basicas da sua vida diaria (DOUSSOULIN et al.,
2019; OLIVEIRA; SILVEIRA, 2011; THIEME et al., 2018).

As Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral
destacam a importancia de conhecer os fatores de risco para o AVC para prevenir a sua
ocorréncia, reduzindo os custos especialmente em reabilitacdo e hospitalizagdo. Destaca
também a importdncia de uma avaliagio que aborde varias &reas propensas a
comprometimentos, da forma mais completa possivel, com um olhar mais ampliado a situaco
clinica do paciente, possibilitando a abrangéncia de outras sequelas do AVC, dentre elas a
incontinéncia urinaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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1.2 Incontinéncia urinaria no AVC

Dentre os comprometimentos secundarios observados no pds-AVC, esta a Incontinéncia
Urinaria (IU), que pode ser definida como a perda involuntaria de urina de acordo com a
International Continence Society (ICS) (CHANG CALDERIN et al., 2019). Sua classificacdo
se d& de acordo com seus sintomas sendo eles: U de urgéncia (precedida ou acompanhada da
sensacdo de urgéncia), U de esforco (durante atividades que demandem esforco, tais como
espirrar ou tossir) e IU mista (perda involuntaria de urina associada a sensacdo de urgéncia e ao
esforco) (ABRAMS et al., 2010). Aproximadamente 53% dos pacientes acometidos pelo AVC
relatam 1U ap6s quatro semanas do episodio, 44% apos trés meses e 38% apGs um ano.

Em um estudo realizado em 8 hospitais diferentes em Guangzhou, uma cidade no sul da
China, verificou que 44,3% dos 711 pacientes acometidos pelo AVC tinham como sequela a
incontinéncia urinaria (LEANDRO et al., 2015). De fato, uma revisdo sistematica com meta-
analise determinou a prevaléncia de 1U no pds-AVC em 23,6%, considerando todas as fases de
recuperacdo p6s-AVC (RUFFION et al., 2013). Outro estudo realizado no Reino Unido com
38.633 participantes, por sua vez, identificou que a IU era significativamente mais prevalente
nos pacientes pds-AVC do que nos participantes que ndo apresentavam histérico de AVC
(BRITTAIN et al., 2006).

Dentre as causas mais comuns para a IU no pds-AVC, o dano direto induzido pelo AVC
as vias de neuromicgdo € considerado a mais comum. Estudos urodindmicos frequentemente
apontam a ocorréncia de hiperatividade do detrusor (MEHDI; BIRNS; BHALLA, 2013; PI1ZZI
etal., 2014)

A IU pode afetar o bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes no p6s-AVC,
provocando problemas como ruptura da integridade e dermatite de pele e infeccBes urinarias,
além de gerar constrangimento e prejudicar a autoestima desses pacientes (CAl et al., 2015).
Além do fisico, a IU atinge o comportamento das pessoas e como elas se sentem trazendo
consequéncias sociais negativas que podem interferir no tratamento do paciente como um todo.
De fato, pacientes incontinentes apresentam um maior comprometimento funcional e um pior
prognostico funcional pds-AVC em comparagdo a pacientes continentes, sendo um preditor
independente de institucionalizacdo, incapacidade grave e morte. Sendo assim, é possivel que
com o0 manejo correto da IU a recuperacdo geral do paciente possa ser acelerada. (P1ZZl et al.,
2014; JOHN et al., 2016; TUONG; KLAUSNER; HAMPTON, 2016, THOMAS et al., 2019).

A ICS recomenda que para avaliar uma pessoa com incontinéncia é necessario

especificar as circunstancias, frequéncia e gravidade da IU. O estudo de John et al. (2018)
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sugere que avaliar a IlU uma semana ap6s o inicio do AVC pode prever a mortalidade dos
pacientes em um ano. Jacob e Kostev (2020) observaram um aumento persistente no risco de
IU em sobreviventes de AVC na década seguinte ao evento neuroldgico, indicando que se deve
avaliar a IU durante os 10 anos de p6s-AVC.

Desta forma, € recomendado que os profissionais de saude realizem o rastreio regular
da 1U, e se necessario realizem encaminhamentos para especialistas para que seja realizada a
confirmacéo do diagnostico e iniciado o tratamento (JACOB; KOSTEV, 2020). As evidéncias
apontam que deve ser objetivo de todos os profissionais de salde que trabalham com AVC, a
realizacdo de uma avaliacdo completa para categorizar o tipo e a gravidade da incontinéncia
urinéria nestes pacientes e destacam a importancia de ser empregada uma estratégia de
gerenciamento individual na promocao da continéncia pds-AVC (MEHDI; BIRNS; BHALLA,
2013).

1.3 Praética fisioterapéutica na U

O principio da pratica fisioterapéutica é a avaliacao. Os fisioterapeutas devem entender
0 paciente como um todo e isso € possivel através escalas de avaliacdo e funcionalidade como
a CIF. As escalas sdao desenvolvidas com metodologias adequadas se tornando instrumentos
apropriados e confiaveis para a utilizacdo na prética clinica (COLUCI, et al., 2015), dessa forma
é possivel alinhar um instrumento cientificamente comprovado com a pratica profissional, de
forma que torne mais seguro e eficaz a avaliacdo do paciente, bem como, o0 processo de
reabilitacdo (STANDER et al., 2018).

A literatura traz uma série de escalas clinicas, técnicas e testes padronizados para avaliar
alteracdes, direcionar o tratamento e acompanhar a evolugio do paciente (LENDRAITIENE, et
al., 2017). Na area da fisioterapia, existem inameros instrumentos que podem ser utilizados
para avaliar o comprometimento sensorio-motor do paciente p6s-AVC. (BRITO, 2013).

Para avaliar a incontinéncia urindria, é preciso investigar além das variaveis clinicas os
habitos de vida do paciente relacionados a disfuncdo que pode subsidiar estratégias que
minimizem ou resolvam o problema. Nesse sentindo, podem ser utilizadas escalas de avaliacéo
como o questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF), instrumentos de triagem, exame fisico, relato do paciente, Pad test e diario
miccional. (MATA et al., 2021).

Quanto ao manejo desta situacéo clinica é possivel utilizar técnicas como: cinesioterapia

e treino dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), biofeedback, eletroterapia e estratégias de
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modificagdo do comportamento (CHANG CALDERIN et al., 2019). Em pacientes mais
debilitados, medicamentos anticolinérgicos podem ser usados para reduzir a urgéncia e a
frequéncia da 1U, cateterismo e fraldas sdo frequentemente utilizados na tentativa de minimizar
o problema (CHOHAN; VENKATESH; HOW, 2019). Apesar de haver recursos eficientes para
avaliar e tratar o paciente, 0 seu uso na pratica clinica de pacientes com sequelas de AVC ainda
ndo é totalmente conhecido (YORKE et al., 2021).

Entende-se entdo que a IU é uma disfuncéo grave do p6s-AVC, por ser um preditor de
piores progndsticos, principalmente por desencadear sequelas que afetam diretamente a
qualidade de vida dos individuos e de seus familiares. Nesse sentido, a IU é um problema de
salde publica e € preciso saber se os profissionais de satde, como os fisioterapeutas brasileiros,

possuem conhecimento sobre essa tematica (LEANDRO et al., 2015).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
o Mensurar o conhecimento dos Fisioterapeutas brasileiros sobre a incontinéncia urinaria

em pacientes pds-AVC.

2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar o conhecimento de fisioterapeutas brasileiros quanto a tematica de
Incontinéncia Urinaria;

o Identificar se fisioterapeutas brasileiros avaliam e/ou tratam incontinéncia urinaria em
pacientes pos-AVC;

o Investigar os instrumentos e abordagens que fisioterapeutas brasileiros utilizam na
avaliacdo e tratamento da incontinéncia urinaria em pacientes pds-AVC na sua prética clinica;
o Estimar as barreiras e facilitadores para a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo e
tratamento da incontinéncia urinaria pacientes pds-AVC na pratica clinica;

o Observar a associagdo entre o conhecimento da IU, sua avaliagéo e tratamento com

variaveis relacionadas a formacdo e pratica profissional dos fisioterapeutas.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo e local do estudo
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O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal e analitica
orientada pelas diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology - STROBE (MALTA et al., 2010). A coleta de dados foi realizada entre agosto
de 2021 e abril de 2022.

3.2 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por fisioterapeutas registrados no conselho da classe
e que atuam em sua pratica clinica na reabilitacdo de pacientes p6s-AVC em qualquer regido
do Brasil.

A técnica de bola de neve foi o processo de amostragem utilizado nesse estudo. Essa
técnica consistiu em um participante convidar outros a participarem (SADLER et al., 2010). A
captacdo dos participantes inicialmente foi realizada por meio de divulgacdo em midias sociais
e via e-mail dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITOs).

Apos a captacdo dos participantes, os mesmos foram submetidos aos critérios de inclusdo
para participar da pesquisa, sendo eles: (1) Profissionais fisioterapeutas, (2) Trabalhar em
qualquer regido do pais, (3) Registro no CREFITO de sua circunscri¢do, (4) Ter mais de 18
anos, (5) Atuar na prética clinica na reabilitacdo de pacientes po6s-AVC, (6) Aceitar participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (7) Ter acesso
a internet. O critério de exclusao adotado foi ndo preencher completamente todas as perguntas
obrigatdrias do questionario.

3.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Salde do Trairi sob o parecer 4.847.026 (Anexo 1). Foram seguidas as
recomendacdes das ResolucBes n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional de Saide (CNS).
A participacdo na pesquisa foi dada de forma voluntéria, e como forma de seguranga foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1) através
de um link da plataforma on-line Google Forms, por meio dele foram explicados os
procedimentos do estudo. Nos casos de duvida, o profissional pode entrar em contato com a
pesquisadora, por e-mail ou celular, para esclarecimentos. Estando ciente dos procedimentos e
possiveis riscos do estudo e ao clicar na opgao aceito e ser incluido no estudo, o participante foi
direcionado para o link do questionario (Apéndice 2). Além disso, uma cépia do TCLE foi
enviado para o e-mail informado tendo apenas o pesquisador como remetente e o participante

como destinatario.
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Ap0s o preenchimento do questionario os profissionais tiveram a oportunidade fazer o
download de um guia de uso sobre incontinéncia urinaria em pacientes pés-AVC. Guia esse
criado pelas pesquisadoras.

3.4 Procedimentos

Foi utilizado um questionario compartilhado através de um link da plataforma on-line
Google Forms, que foi divulgado nas midias sociais e por meio de todas as circunscri¢es dos
CREFITOs, juntamente com o TCLE anexado ao questionario, para garantir os aspectos éticos
da pesquisa.

Fisioterapeutas de todas as regides do Brasil receberam as informagdes sobre o estudo,
e apds apresentarem os critérios de elegibilidade, se tornaram participantes da pesquisa
assinando o TCLE que permitiu a inclusdo dos individuos no estudo.

Ap0s a assinatura do TCLE, os participantes eram direcionados ao preenchimento de
um questionario que continha perguntas relacionadas ao conhecimento da IU no pés-AVC, sua

avaliacdo e tratamento pelos Fisioterapeutas como mostra no Quadro 1.

Quadro 1: Descricdo das perguntas do questionario.

Secoes Perguntas
Dados de e Nome ou Iniciais
identificacdo e e |dade
sociodemograficos e Cidade e Estado onde trabalha

e Renda mensal

e Capacitacdes

e Tempo de atuacdo na neurologia
e Tipo de servigo onde trabalha

e CH semanal

e Regime de Trabalho
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Incontinéncia
Urinéria

(Conhecimento)

Incontinéncia
Urinéria

(Avaliagéo)

Incontinéncia

Urinéaria (Conduta)

Episodios de perda de urina quando tosse, espirra, ri ou
durante a realizacdo dos exercicios fisicos;

Perda involuntaria de urina durante o sono;

Levantar varias vezes para urinar durante a noite;
Necessidade de chegar até o banheiro rapidamente,
sentindo um forte desejo de urinar, podendo chegar a
perder urina no trajeto ao banheiro;

Né&o sentir que esta precisando fazer xixi e simplesmente
o fazer. Ao demorar muito para ir ao banheiro para
esvaziar a bexiga, faz xixi;

Dificuldade para comecar a fazer xixi e quando comeca,
ndo consegue fazer até o final;

Dificuldade para controlar a urina, com vontade intensa e
stbita de urinar urgentemente;

Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a

incontinéncia urinaria no pés-AVC?

Vocé costuma utilizar instrumentos ou escalas
padronizadas para avaliar a Incontinéncia Urinaria dos
pacientes que atende na reabilitacdo do p6s-AVC?

SE SIM, marque a alternativa que mais se adequa ao
motivo que te leva a realizar esta avaliagdo atraves de
instrumentos e escalas padronizadas (facilitadores).

SE SIM, assinale qual(is) conduta(s) e instrumento(s)
vocé normalmente utiliza em sua rotina de trabalho para
avaliar a IU dos seus pacientes pos-AVC.

SE NAO, marque a alternativa que mais se adequa ao
motivo que te leva a NAO realizar a avaliacdo da 1U dos

pacientes pos-AVC (barreiras).

Marque a alternativa que mais se adequa a sua conduta
frente a identificacdo da incontinéncia urinéria nos

pacientes pos-AVC que voceé atende.

Fonte: Autoria propria
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Ao preencher completamente o questionario, o participante submeteu o envio das
respostas aos avaliadores do projeto. O mesmo poderia sair do questionario a qualquer
momento, sem submeter suas respostas e sem haver dano algum. O tempo médio para o
preenchimento do questionario foi em torno de 17 e 19 minutos.

Em relagdo ao sigilo dos dados, eles foram respeitados e utilizados apenas para fins
académicos de pesquisa. Para tornar o sigilo dos dados mais confidvel, na conclusdo da coleta
de dados o pesquisador fez o download das respostas para um dispositivo eletronico local,
excluindo os registros da plataforma virtual ou de qualquer ambiente compartilhado.

A pesquisa contou com a colaboracdo de 3 discentes do curso de graduagcdo em
fisioterapia e 1 discente de mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo, todas da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN) onde foram

responsaveis pela divulgacéo da pesquisa, coleta e analise dos dados.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Science — SPSS
versdo 20 com varidveis categoricas sendo descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa
e as varidveis quantitativas por meio de média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Qui-
guadrado para analisar a existéncia de associacdo entre as variaveis de desfecho (nivel de
conhecimento, avaliacdo e tratamento da IU pds-AVC) e as varidveis independentes
(demograficas -regido geografica; de formacdo -capacitacdes, tempo de formado e tempo de
atuacdo na neurologia -; e de trabalho - ambiente e regime de trabalho, carga horaria de
trabalho). Para reportar os resultados foram utilizados: o nivel de significancia (p), adotando-
se p<0,05; intervalo de confianca de 95%; medida de efeito VV de Cramer para estimar a forca
das associagdes (0 — sem associa¢éo; 0,1 a 0,3 — fraca; 0,4 a 0,6 — moderada; 0,7 a 0,9 — forte;
1 — perfeita).(COHEN, 1988).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo serdo publicados em forma de artigo cientifico em
revista a escolher apos a banca de defesa.
O eshogo do artigo encontra-se detalhado nesta secéo.
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CONHECIMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA EM PACIENTES POS-
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL COM
FISIOTERAPEUTAS BRASILEIROS
Eloiza Elena Campos da Silva !, Maria Isabelle de AraGjo Dantas!, Ana Cecilia de Medeiros
Araujo!, Beatriz Cristina Medeiros de Lucena®, Maria Heloiza Aradjo Silval, Vanessa Patricia

Soares de Sousa!, Aline Braga Galv&o Silveira Fernandes®

RESUMO

Introducdo: O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade
funcional e o6bito no mundo. Normalmente ha um foco maior nas repercussées sensorio-
motoras, porém aproximadamente 53% dos pacientes acometidos relatam Incontinéncia
urinaria (IU) ap6s quatro semanas do AVC. A IU pode prejudicar a qualidade de vida dos
individuos, um problema de saude publica e é preciso saber se os profissionais de sade como
os fisioterapeutas brasileiros possuem conhecimento sobre essa tematica. Objetivo: Avaliar o
conhecimento dos fisioterapeutas brasileiros sobre a incontinéncia urinaria em pacientes no
p6s-AVC, sua avaliacdo e conduta. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal e
analitico. Foi realizado através de formulario online com 171 fisioterapeutas brasileiros,
registrados no conselho profissional, maiores de 18 anos e que atuam na pratica clinica da
reabilitacdo pds-AVC. Os participantes responderam a um questionario contendo perguntas de
identificacdo, de conhecimento sobre a IU no pds—AVC, sua avaliacdo e tratamento.
Resultados: Foi possivel observar que os fisioterapeutas brasileiros que atuam na reabilitacdo
p6s-AVC reconhecem bem os tipos de incontinéncia urinaria, porém relatam pouco ou nenhum
conhecimento da 1U no pés-AVC. Além disso, a maior parte destes profissionais ndo avalia e
ndo intervém diretamente a IU em pacientes pds-AVC no processo de reabilitacdo, tendo como
conduta frequente o encaminhamento para outros profissionais. Conclusdo: A partir dos
resultados vé-se a necessidade de conscientizacdo e implementacdo de avaliacOes e
intervengdes com um olhar mais ampliado para a pessoa po6s-AVC em reabilitacéo,

considerando também os aspectos relacionados a continéncia urinaria.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Acidente Vascular Cerebral. Fisioterapia.
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Introducéo

O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade
funcional e 6bito no mundo, sendo a terceira causa mais comum de morte nos paises
desenvolvidos e a principal na América Latina. Aproximadamente 90% dos sobreviventes
apresentam sequelas fisicas, sociais e psicolégicas que geram deficiéncias estruturais e
funcionais, limitacdo de atividade e restricdo de participacdo (RAMOS-LIMA et al., 2018).
Sequelas como espasticidade, hiperreflexia, hemiparesia, fadiga, afasias e apraxias sdo bem
caracteristicas e comuns desta doenca (DOUSSOULIN et al., 2019).

Porém, um estudo realizado em 8 hospitais diferentes em Guangzhou, uma cidade no
sul da China, verificou que 44,3% dos 711 pacientes acometidos pelo AVC tinham como
sequela a incontinéncia urinaria (IU) (LEANDRO et al.,, 2015). A lesdo das vias de
neuromiccao, induzida pelo AVC, é considerada a causa mais comum de 1U no pés-AVC,
resultando, dentre outras alteragcdes, na hiperatividade do detrusor (MEHDI; BIRNS;
BHALLA, 2013; PIZZI et al., 2014). Além dos impactos funcionais e estruturais, a IU pos-
AVC pode afetar a forma como o paciente estabelece suas relacdes interpessoais, sua
participacdo social e a execucdo das suas atividades da vida diaria. Todas estas modificacdes
podem impactar também no resultado do tratamento. Desta forma, € possivel que a reabilitacdo
do paciente com disfuncdo urinaria possa acelerar a recuperacao geral (THOMAS et al., 2019).
A International Continence Society (ICS) define a Incontinéncia Urinaria (IU) como a perda
involuntaria de urina (CHANG CALDERIN et al., 2019). A ICS recomenda que para avaliar
uma pessoa com incontinéncia € necessario especificar as circunstancias, frequéncia e
gravidade da IU. O estudo de John et al. (2018) sugere que avaliar a IlU uma semana apds o
inicio do AVC pode prever a mortalidade dos pacientes em um ano. E preciso investigar além
das variaveis clinicas os habitos de vida do paciente relacionados a disfuncéo que pode subsidiar
estratégias que minimizem ou resolvam o problema, por exemplo, escalas de avaliagdo como o
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF), instrumentos de triagem, exame fisico, relato do paciente, Pad test e diario miccional.
(MATA et al., 2021).

Quanto ao tratamento é possivel utilizar técnicas como: cinesioterapia e TMAP,
biofeedback, eletroterapia e modificacdo do comportamento (CHANG CALDERIN et al.,
2019). Em pacientes mais debilitados, medicamentos anticolinérgicos podem ser usados para
reduzir a urgéncia e a frequéncia da 1U, cateterismo e fraldas sdo frequentemente utilizados na
tentativa de minimizar o problema (CHOHAN; VENKATESH; HOW, 2019).
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As evidéncias apontam que deve ser objetivo de todos os profissionais de satde que
trabalnam com AVC, a realizacdo de uma avaliagdo completa para categorizar o tipo e a
gravidade da incontinéncia urinéria nestes pacientes e destacam a importancia de ser empregada
uma estratégia de gerenciamento individual na promoc¢éo da continéncia p6s-AVC (MEHDI;
BIRNS; BHALLA, 2013). Contudo, ndo ha na literatura estudos que mostrem as principais
formas de avaliacao e conduta dos fisioterapeutas diante da IU em pacientes no pds-AVC e nem
estudos que avaliem o nivel de conhecimento desses profissionais frente a essa tematica. Além
do ineditismo e pela IU desencadear sequelas que afetam diretamente a funcionalidade e a
qualidade de vida dos individuos por ser um problema de saude publica é preciso saber se
profissionais de saude, como fisioterapeutas brasileiros, possuem conhecimento sobre essa
tematica (LEANDRO et al., 2015). Sendo assim, o0 presente estudo teve como objetivo principal
investigar os fisioterapeutas brasileiros que atuam na assisténcia ao paciente p6s-AVC se eles

possuem conhecimento sobre 1U no pés-AVC.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo observacional, transversal e analitico orientada pelas
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE
(MALTA et al., 2010). A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2021 e abril de 2022,
através de questionario eletronico (Google Forms).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Salde do Trairi sob o parecer 4.847.026. Foram seguidas as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinki e das Resolu¢des n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A participacdo na pesquisa ocorreu de forma voluntéria, e os participantes concordaram
com a participagdo da pesquisa por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE disponibilizado em uma plataforma online. Uma c6pia do TCLE foi enviada para o e-

mail informado do participante do estudo.

Populagdo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por fisioterapeutas registrados no conselho da classe
e que atuam na reabilitagdo de pacientes pds-AVC em qualquer regido do Brasil.

A técnica de bola de neve foi o0 processo de amostragem utilizado nesse estudo. Essa

técnica consistiu em um participante convidar outros a participarem (SADLER et al., 2010). A
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captacdo dos participantes inicialmente foi realizada por meio de divulgacdo em midias sociais
e via e-mail dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) de
todas as circunscricoes.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: (1) profissionais
fisioterapeutas, (2) trabalhar em qualquer regido do pais, (3) ter registro no CREFITO de sua
circunscricdo, (4) ter mais de 18 anos, (5) atuar na reabilitacdo de pacientes pos-AVC, (6)
aceitar participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (7) Ter acesso a internet. O critério de exclusdo adotado foi ndo ter acesso a internet e
ndo preencher completamente todas as perguntas obrigatérias do questionario. A amostra final

do estudo foi de 171 profissionais.

Procedimentos
Ap0s a assinatura do TCLE, os participantes eram direcionados ao preenchimento de
um questionario que continha perguntas abertas e fechadas relacionadas ao conhecimento da

IU no pds-AVC, sua avaliacdo e tratamento, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das perguntas do questiondrio.

Secoes Perguntas Opcdes de resposta
Dados de Nome ou iniciais, idade, cidade e estado
identificacdo e onde  trabalha, renda  mensal,
sociodemograficos capacitacdes, tempo de atuagdo na Aberta

neurologia, tipo de servico onde
trabalha, carga horaria semanal e regime

de trabalho.

Tipos de 1U Marque a alternativa correspondente
ao tipo de sintoma urinario descrito ¢ Incontinéncia urinaria
I- Episodios de perda de urina quando de urgéncia
tosse, espirra, ri ou durante a realizacéo e Incontinéncia urinaria
dos exercicios fisicos? de esforgo
I1- Perda involuntéria de urina durante e Incontinéncia urinaria
0 sono? mista
I11- Levantar varias vezes para urinar e Incontinéncia urinaria
durante a noite? por transhordamento
IV- Necessidade de chegar até o e Enurese noturna
banheiro rapidamente, sentindo um e Noctlria
forte desejo de urinar, podendo chegar o Hesitagéo

a perder urina no trajeto ao banheiro?
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V- Nao sentir que esta precisando fazer
Xixi e simplesmente o fazer?

VI- Ao demorar muito para ir ao
banheiro para esvaziar a bexiga, faz
Xixi;

VII- Dificuldade para comecar a fazer
XiXi e quando comeca, ndo consegue
fazer até o final?

VI1I- Dificuldade para controlar a
urina, com vontade intensa e subita de
urinar urgentemente?

Autoconhecimento
da lU

- Como vocé avalia o seu
conhecimento sobre a incontinéncia
urinaria no pos-AVC?

Nenhum conhecimento
Pouco conhecimento
Moderado
conhecimento

Muito conhecimento

Avaliacdo da 1U

- VVocé costuma utilizar instrumentos
ou escalas padronizadas para avaliar a
Incontinéncia Urinéaria dos pacientes
que atende na reabilitacdo do pos-
AVC?

Se necessario, margue mais de uma
alternativa.

- Assinale qual(is) conduta(s) e
instrumento(s) vocé normalmente
utiliza em sua rotina de trabalho para
avaliar a U dos seus pacientes pos-
AVC.

Sim
Nao

Escalas de avaliagdo
(KHQ, ICQ...)
Instrumentos de triagem
(MIF...)

Exame fisico (Palpacédo
e visualizacdo do
assoalho pélvico)
Relato do paciente
PadTest e diario
miccional

Né&o costumo avaliar a
IU

Outro

Barreiras e
Facilitadores da
avaliacéo

Se necessario, marque mais de uma
alternativa.
- Marque a alternativa que mais se

adequa ao motivo que te leva a realizar
esta avaliacdo através de instrumentos e
escalas padronizadas.

Ajuda a tracar condutas
para o paciente

A utilizagéo é
recomendada pela
literatura cientifica

A incontinéncia urinaria
é uma alteragéo
importante entre meus
pacientes
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Se necessario, marque mais de uma
alternativa.
- Marque a alternativa que mais se

adequa ao motivo que te leva a NAO
realizar a avaliacdo da IU dos pacientes
pos-AVC.

Permite a quantificacédo
de uma alteracéo

Né&o costumo avaliar a
IU dos pacientes pds-
AVC que atendo

Outro

Né&o aceitacdo do
paciente

Falta de conhecimento
Falta de tempo

Alta demanda
Dinamica do servicgo
Nao tenho interesse
Nao acho relevante
Costumo realizar a
avaliacdo da IU no pos-
AVC

Outro

Conduta para a
IU

Se necessario, margque mais de uma
alternativa.
- Marque a alternativa que mais se

adequa a sua conduta frente a
identificacdo da incontinéncia urinaria
nos pacientes p6s-AVC que vocé
atende.

Né&o intervenho
Encaminho para outro
profissional

Realizo treino muscular
do assoalho pélvico
Eletroterapia
Biofeedback

Outro

Fonte: Autoria prépria

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Science — SPSS

versdo 20 com variaveis categoricas sendo descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa

e as variaveis guantitativas por meio de média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste Qui-

quadrado para analisar a existéncia de associacdo entre as varidveis de desfecho (nivel de

conhecimento, avaliacdo e tratamento da IU pds-AVC) e as varidveis independentes

(demograficas -regido geografica; de formacdo -capacitacdes, tempo de formado e tempo de

atuacdo na neurologia -; e de trabalho - ambiente e regime de trabalho, carga horéria de

trabalho). Para reportar os resultados foram utilizados: o nivel de significancia (p), adotando-

se p<0,05; intervalo de confianca de 95%; medida de efeito VV de Cramer para estimar a forca
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das associagoes (0 — sem associagéo; 0,1 a 0,3 — fraca; 0,4 a 0,6 — moderada; 0,7 a 0,9 — forte;
1 — perfeita) (COHEN, 1988).

Resultados

A amostra foi constituida por fisioterapeutas de todas as regides do Brasil, com maior
predominancia da regido sudeste do pais e idade média de 33 anos (+8,4). As demais
caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra quanto ao local de origem, aspectos socioeconémicos,
educacionais e de atuacdo na area neurofuncional.

Variaveis n=171
n (%)
Regides
Centro-oeste 7(4,1)
Nordeste 64 (37,4)
Norte 8 (4,7)
Sudeste 66 (38,6)
Sul 26 (15,2)
Classe Social
Classe Ae B 20 (11,6)
Classe C 62 (36,3)
Classe D e E 73 (42,7)
N&o sabe ou ndo quis responder 16 (9,4)

Tempo de Formado

Menos de 5 anos 70 (40,9)

Entre 5 - 14 anos 68 (39,8)

15 anos ou mais 33 (19,3)
CapacitagOes

Nenhuma 3(1,7)

Pés-graduacao lato-sensu 108 (63,2)

Pds-graduacéo stricto-sensu 60 (35,1)

Tempo de atuacdo na neurofuncional
Menos de 5 anos 82 (48,0)
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Entre 5 - 14 anos 66 (38,5)

15 anos ou mais 23 (13,5)
Tipo de servico onde trabalha

Publico 50 (29,2)

Privado 100 (58,5)

Ambos 21 (12,3)
Carga horaria semanal de trabalho

Menos de 20h 21 (12,3)

Entre 20h - 40h 132 (77,2)

Mais de 40h 18 (10,5)
Regime de trabalho

Auténomo 90 (52,6)

Vinculo empregaticio 55 (32,2)

Mais de um vinculo 26 (15,2)
Ambiente de trabalho

Domicilio 61 (35,7)

Ambulatério 25 (14,6)

Hospital 5(2,9)

Mais de um ambiente 80 (46,8)

Fonte: Autoria propria

Observou-se gue a maioria dos participantes (acima de 53%) respondeu corretamente
as perguntas referentes aos diferentes tipos de incontinéncia urinaria, conforme demonstrado

na Tabela 3.

Tabela 3 - Porcentagem de acertos dos participantes em relacdo ao conceito dos diferentes tipos de

incontinéncia urinaria.

Tipos de incontinéncia urinaria

Porcentagem de acertos dos participantes (%, n)

Conceitos
Urgéncia  Esforgo Mista Por Enurese Nocturia Hesitagdo
transbor
damento
Perda de urina a 1,2 (2) 96,5 2,3 (4) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
esforgos leves (165)

e/ou moderados
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Incapacidade de
conter a miccéao
Vontade urinar
frequente durante
a noite

Vontade
incontrolavel e
subita de urinar
Liberacao
involuntéria de
urina por uma
bexiga
excessivamente
cheia
Dificuldade para
comecar e/ou
manter o fluxo da
urina
Impossibilidade
de controlar a
perda de urina
pela uretra

2,9 (5)

10,0 (8)

86,0
(147)

6,4 (11)

1,2 (2)

8,2 (14)

0,6 (1)

0,6 (1)

1,8 (3)

0,6 (1)

0,6 (1)

28,7
(49)

1,8(3) 7.6(13) 772 99(17) 0(0)
(132)

12(2) 35(6) 351 53,8 0 (0)
(60) (92)

1,8(3) 7,0(12) 12(2) 06() 18(3)
11,7 713 1,222 06(1) 82(14)
(20) (122)

129 41(7) 00 7(12) 74,3

(22) (127)
585 29(5) 00) 06() 12()
(100)

NOTA: Os valores em negrito representam a porcentagem de acerto para cada tipo de incontinéncia

Adicionalmente, obteve-se que mais da metade dos participantes declararam ter pouco

conhecimento sobre a IU p6s-AVC, ndo utilizar instrumentos padronizados para avaliacao e ter

0 encaminhamento a outro profissional como a principal conduta. A tabela 4 descreve os

resultados.

Tabela 4 — Caracterizacdo dos participantes quanto ao autoconhecimento relacionado a 1U

p6s-AVC, principais formas de avaliacéo e de conduta.

Variaveis n (%)

Conhecimento da IU Pds-AVC

Nenhum - Pouco 108 (63,2)

Moderado - Muito 63 (36,8)
Avaliacéo da IU pés-AVC

Avalia 40 (23,4)

Né&o avalia 131 (76,6)
Usa instrumentos para avaliar 1U no P6s-AVC

Né&o 152 (88,9)

Sim 19 (11,1)
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Formas de avaliacdo
Escalas
Instrumentos
Exame fisico
Relato
Padtest e Diario miccional

Condutas / Intervencdes
Né&o intervenho
Encaminhamento
Treino MAPS
Eletro
Biofeedback
Outros

5(2,9)
7(4,2)
6 (3,5)
21 (12,3)
8(4,7)

19 (11,1)
96 (56,1)
83 (48,5)
11 (6,4)
7 (4,1)
3(1,8)

Os principais facilitadores para o uso de medidas padronizadas de avaliagdo da IU pés-

AVC foram o auxilio na elaboracdo de condutas e a importancia da IU nestes pacientes. Por

outro lado, as barreiras citadas foram: falta de conhecimento e dindmica do servico. A Tabela

5 exibe a analise detalhada.

Tabela 5 — Identificacdo dos fatores ambientais (facilitadores e barreiras) para o uso de

medidas padronizadas de avaliacdo da IU pds-AVC entre os fisioterapeutas brasileiros

(n=171).

Facilitadores n (%)

Auxilia a tracar condutas 14 (8,20)
Alteracdo importante 10 (5,80)
Recomendacdo da literatura 7 (4,10)
Permite quantificar a alteracdo 6 (3,50)
Outros 3(1,80)
Barreiras n (%)

Falta de conhecimento 92 (53,8)
Din&mica do servico 59 (34,5)
Falta de tempo 24 (14,0)
Né&o aceitacéo 22 (12,9)
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Alta demanda 20 (11,7)

Nao considera relevante 3(1,8)
Né&o tem interesse 1(0,6)
Outros 16 (9,4)

Na analise secundaria foram percebidas associa¢des fracas entre a variavel de desfecho
“conhecimento de U p6s-AVC” com as variaveis regides do Brasil agrupadas e regime de
trabalho. Os fisioterapeutas das regides Norte-Nordeste tém um conhecimento sobre a 1U no
p6s-AVC maior do que os participantes das regides sul/sudeste/centro-oeste. A regido nordeste
foi a que apresentou melhor nivel de conhecimento das regides e a regido com pior nivel de
conhecimento foi o0 Sul. Em relacéo ao regime de trabalho foi observado que os participantes

autbnomos conhecem mais do que aqueles que tem vinculo empregaticio.

A variavel regime de trabalho também se associou de forma significativa, porém fraca,
com outras duas variaveis de desfecho: a avaliacdo e intervencdo da IU em pacientes pos-AVC.
Os fisioterapeutas autbnomos avaliam e intervém mais do que aqueles que tem vinculo

empregaticio como descreve a tabela 6.
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Tabela 6 — Associacdo entre os desfechos primérios (conhecimento, avaliagdo e conduta para a incontinéncia urinaria) e variaveis

demograficas, de formacéao e de trabalho dos fisioterapeutas que reabilitam pacientes pds-AVC.

CONHECIMENTO X2(p) Vde AVALIACAO X*(p) Vde CONDUTA X*(p) V de
Cramer Cramer Cramer
Nenhum-  Moderad Ndo Sim Nao Sim
pouco o-muito
DEMOGRAFICO
Norte/Nordeste 38 34 5,79 0,18° 58 14 1,08 0,08° 8 64 0,00 0,00
Sul/Sudeste/Centr 70 29 (0,01) 73 26 (0,29) 11 88 (1,00)
0-Oeste
FORMAGCAO
TEMPO DE
FORMAGCAO
Menos de 5 anos 40 30 2,13° 0,11 56 14 0,82° 0,06 5 65 2,81° 0,12
Entre 5-14 anos 47 21 (0,34) 51 17 (0,66) 8 60 (0,24)
15 anos ou mais 21 12 24 9 6 27
TEMPO DE
ATUACAO
Menos de 5 anos 48 34 2,012 0,10 64 18 0,21° 0,03 6 76 2,542 0,12
Entre 5-14 anos 46 20 (0,36) 50 16 (0,89) 9 57 (0,28)
15 anos ou mais 14 9 17 6 4 19
REGIME DE
TRABALHO E CH
REGIME DE
TRABALHO 51 39 6,06 0,18 72 18 6,432 0,19 4 86 9,35? 0,23
Auténomo 42 13 (0,04) 36 19 (0,04) 9 46 (0,00)
Vinculo
empregaticio
Mais de um 15 11 23 3 6 20
vinculo
CARGA HORARIA
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Menos de 20h
Entre 20-40
Mais de 40 h

15
81
12

6
51

0,89°
(0,63)

0,07

19

16

2
36

4,87°
(0,08)

0,16

14

18
118
16

0,24°
(0,88)

0,03
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Discussao

De acordo com os resultados do estudo, foi possivel observar que os Fisioterapeutas
brasileiros que atuam na reabilitacdo pds-AVC reconhecem bem os tipos de incontinéncia
urinaria, porém relatam pouco ou nenhum conhecimento da IU no p6s-AVC. Além disso, a
maior parte destes profissionais ndo avalia e ndo trata diretamente a IU em pacientes p6s-AVC
no processo de reabilitacdo.

Foi encontrado que os profissionais reconhecem bem os sinais relacionados a IU de
forma geral, principalmente aqueles sinais relacionados a IU de urgéncia e de esforgo. Esse
resultado se mostra importante, visto que a urgéncia urinaria pode corresponder ao segundo
sintoma urinario mais comum em pacientes pés-AVC (WILLIAMS MP et al; 2012). Porém, os
profissionais mostram conhecer menos a nocturia ao ponto de ser confundida com a enurese e
a IU mista foi confundida com a de esforco. Apesar do bom conhecimento quanto aos sinais
que indicam os tipos de 1U, o resultado do conhecimento da noctdria pode ser preocupante visto
gue em um estudo realizado com 1589 pacientes acometidos pelo AVC mais de 80% relataram
a presenca de algum sintoma urinario, sendo a nocturia o sintoma mais comum (70%)
(WILLIAMS MP et al; 2012).

Apesar do bom conhecimento sobre os tipos de 1U de forma geral, na autoavaliacdo
sobre o nivel conhecimento a respeito da IU em pacientes p6s-AVC, os participantes em sua
maioria relataram ter pouco ou nenhum conhecimento sobre a tematica em si. Apesar de
aparentar ser contraditorio quando comparado com os indices de acerto das questdes sobre 0
tema, tal ideia pode ser fortalecida pela falta de integracédo de conhecimentos de especialidades
da Fisioterapia: a fisioterapia pélvica e a neurofuncional. Isso é reforcado ao analisar a
quantidade de participantes que declararam realizar avaliagdo e/ou intervencao da 1U em seus
pacientes sobreviventes do AVC.

A maior parte dos fisioterapeutas que participaram desse estudo afirmam ndo avaliar a
fung&o urinaria dos pacientes e uma minoria utiliza algum instrumento validado para avaliar a
IU. Tais dados trazem informacdes alarmantes, visto que, a incontinéncia € um forte preditor
do resultado funcional do AVC. Embora existam dificuldades em atribuir um melhor resultado
do AVC a melhorias na continéncia, € possivel que ao promover a recuperagdo da incontinéncia,

melhore a moral e a autoestima, e consequentemente, acelere a recuperacao geral do individuo
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(THOMAS, LOIS H et al. 2019). Além disso, o0 encaminhamento para outros profissionais é
apresentado como a intervencdo mais utilizada, seguida de treino dos MAP e eletroterapia
mesmo havendo tratamentos simples como intervencdes no estilo de vida, treinamento de
bexiga e biofeedback (B@ K; 2020).

H& anos que a literatura cientifica traz cada vez mais evidéncias a respeito das
intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da 1U. Segundo STEWART, FIONA et al. 2017,
na Europa e nos EUA, as intervencdes conservadoras, como o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP), com ou sem biofeedback, sdo recomendadas como um dos principais
recursos tratamento para incontinéncia urinaria de esforco. Ainda, em um estudo de revisdo
sistematica e meta-analise realizado por BALK, ETHAN M et al. 2019 que visava comparar 0
tratamento farmacolégico com o ndo farmacoldgico para IU foi possivel concluir que as
intervencgdes conservadoras sdo mais eficazes do que os tratamentos farmacolégicos de segunda
linha que quando usados isoladamente, estdo associados a eventos adversos ndo graves, mas

incémodos, como boca seca, fadiga e nausea.

As intervencfes comportamentais sdo recomendadas como recursos de primeira linha
para 0 manejo da IU. Isso inclui intervencfes destinadas a promover a continéncia, por
exemplo, treinamento da bexiga, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, programas de
assisténcia ao banheiro, como miccdo programada e reeducacdo de habitos. Sendo eles
projetados para minimizar os episédios de incontinéncia e apropriados para individuos com
sequelas de AVC (THOMAS, LOIS H et al. 2019). Visto isso, € importante questionar o que
tem levado os profissionais a ndo intervirem nas queixas de incontinéncia urinaria, ja que existe
comprovacao cientifica de recursos que tratam essa sequela e principalmente, evidéncia que o

tratamento fisioterapéutico é mais eficaz do que outras terapias.

Em relacdo aos desfechos avaliados a variavel regime de trabalho foi a que se associou
significativamente com os desfechos avaliacdo e intervencdo. Sendo possivel observar que 0s
participantes que trabalham de forma auténoma tanto avaliam como também interveem mais
qguando comparado com os que possuem vinculo empregaticio. N&o se sabe ao certo 0s motivos
gue levam a isso, contudo, € possivel presumir que o fato dos fisioterapeutas estarem na
modalidade de prestadores de servi¢os autbnomos, estdo mais propensos a niveis de tensao e
ansiedade pela busca constante de ter que atrair pacientes, devendo ainda, estar continuamente
investindo na formacdo em consequéncia das atuais demandas do mercado. (KLAMT et al;
2010)
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No caso dos profissionais que possuem vinculo empregaticio, na maioria dos casos, 0
salario é pouco variavel e ndo depende de quantidade de pacientes, qualidade de atendimento e
atualizacdes. No entanto, aléem da falta de conhecimento, a dindmica do servigco apresenta ser
uma barreira importante no quesito avaliacdo de acordo com os participantes. Dessa forma, é
possivel considerar que a rotina de servigo que gera vinculo, seja ele publico ou privado, faz
com que os profissionais foquem nas queixas mais gerais promovendo a reprodugdo de
mecanismos que vao repercutir na qualidade do cuidado aos usuarios do servico. (SOUZA,
SALDANHA e MELLO, 2014)

Contudo, os fatores citados anteriormente ndo foram o0s Unicos responsaveis pelos
resultados obtidos, apesar de ndo haver uma interferéncia direta a base da formacdo do
fisioterapeuta construido durante a graduacdo faz com que os mesmos sejam condicionados a
prestar um servico ao paciente de forma segmentada. Na graduacéo, tanto nas aulas teoricas
como nos estagios é ensinado técnicas de avaliagdo e intervencgdo de acordo com as areas. Mas
na pratica clinica, um mesmo paciente pode apresentar disfuncdes que se enquadram em mais
de uma area, na maioria dos casos tal questionamento é resolvido priorizando a area que
apresenta maior disfuncdo motora ou até mesmo questionando ao proprio paciente qual a sua
preferéncia de tratamento. Isso implica diretamente na integralidade do atendimento que é um
direito do paciente em ser atendido em suas necessidades de saude. (SILVA; RAMOS 2011).
E possivel que com uma reorganizacdo da base promovendo uma formacio que preconize
atender as necessidades da sociedade ao invés de atender ao mercado, possa haver uma grande
diminuicdo ou até mesmo eliminacdo do atendimento fragmentado na formacdo dos futuros
profissionais (JUNIOR; 2009).

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresentou algumas limitagdes o uso de um questionario néo-
validado, autoaplicavel e online nos quais podem ter gerado limitacdes como: dificuldade de
entendimento e interpretacao das questfes e até mesmo o fato das pessoas estarem saturadas do
formato online. Contudo, tais limitacbes puderam ser atenuadas através de um questionario
diferenciado, objetivo e assertivo que trouxe resultados importantissimos, além de permitir que
os profissionais ndo ficassem constrangidos em dizer que ndo tinha conhecimento sobre a

tematica.
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Considerac0es finais

Tal estudo foi realizado em um cenério de pandemia e no formato totalmente online,
mesmo com tantas barreiras foi possivel realizar uma pesquisa fiel ao seu objetivo principal de
observar no cenario atual a postura e tomada de deciséo dos fisioterapeutas brasileiros diante
da sequela da incontinéncia urinaria no processo de reabilitacdo p6s-AVC. Foi possivel coletar
informacdes de fisioterapeutas de todas as regides do Brasil, de todas as classes sociais,
capacitacbes e tempo atuacdo. Foi visto que a maior parte dos fisioterapeutas mesmo
reconhecendo os tipos de IU consideram ter pouco conhecimento sobre este sintoma em
pacientes pds-AVC. Consequentemente preferem encaminhar para outro profissional em
detrimento de avaliar e intervir diretamente nesta sintomatologia. Além disso, o regime de
trabalho autbnomo foi apresentado como a principal modalidade de trabalho dos fisioterapeutas
e as analises mostraram que esse grupo é o responsavel pela maior parte das avaliacbes e
intervencdes da incontinéncia urinaria nos pacientes com sequelas de AVC. A partir dos
resultados vé-se a necessidade de conscientizacdo e implementacdo de avaliacGes e
intervencdes com um olhar mais ampliado para a pessoa pos-AVC em reabilitacdo,

considerando também os aspectos relacionados a continéncia urinaria.

5. CONCLUSAO

Foi possivel observar que os fisioterapeutas reconhecem bem os tipos de incontinéncia
urinaria, porém em sua autoavaliacdo de conhecimento relatam pouco ou nenhum
conhecimento da 1U no pés-AVC. Além disso, a maior parte destes profissionais ndo avalia e
ndo trata diretamente a IU em pacientes p6s-AVC no processo de reabilitacdo. Tais resultados
evidenciam a necessidade de incentivo, capacitacdo e orientacdo desses profissionais desde a
graduacdo até as poOs-graduacbes para que possam desempenhar um atendimento menos
fragmentado e mais centrado nas necessidades do paciente. Sendo assim, estratégias de
conscientizacdo e implementacdo de avaliagdes e intervengdes com um olhar mais ampliado
para a pessoa pos-AVC em reabilitacdo devem ser consideradas. Esse olhar ampliado deve

considerar, dentre outros aspectos, a incontinéncia urinaria.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: “Conhecimento de fisioterapeutas
brasileiros quanto a aspectos relacionados a avaliacéo e reabilitacdo de pacientes pos-Acidente
Vascular Cerebral”, que tem como pesquisadora responsavel a professora Dra. Aline Braga
Galvéo Silveira Fernandes. Esta pesquisa pretende avaliar o conhecimento dos Fisioterapeutas
brasileiros quanto a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo padronizados e acerca da
incontinéncia urinaria em pacientes pos-AVC em reabilitacdo.

O motivo que nos leva a fazer esse estudo € a caréncia de estudos na literatura sobre o
assunto, pela importancia e aplicabilidade clinica de escalas padronizadas para avaliacdo de
pacientes p6s-AVC em reabilitacdo, bem como pela importdncia de avaliar e tratar a
incontinéncia urinaria desses pacientes.

Caso decida participar, vocé respondera um questionario online, por meio do Google
Forms (formuléarios do Google), com perguntas de perfil sociodemogréafico, além de
questionamentos sobre como é realizada a avaliacdo de algumas fun¢des comprometidas nos
pacientes, como se da o uso de escalas de avaliagdo padronizadas na pratica clinica, bem como
as barreiras e facilitadores para a sua utilizacdo. Além disso, o questionario contém questbes
sobre incontinéncia urinaria no pds-AVC e sobre como avalia e trata essa condicdo nos
pacientes atendidos na préatica clinica. Vocé levara um tempo estimado de 20 minutos para
responder ao questionario por completo.

A participagdo no estudo tem riscos que serdo minimizados utilizando algumas
estratégias. Nesse sentido, ha o risco de desconforto ou cansaco ao responder ao questionario
de forma online, que pode ser minimizado por uma interrup¢do temporéaria, retornando a
responder o questionario apds um periodo de descanso, ou uma interrup¢do permanente, nao
enviando as respostas. Além disso, o tempo na tela ao responder o questionario pode vir a causar
dor nos olhos ou dor de cabeca, porém a previsdo de completar o questionario é de 20 minutos,
ndo sendo um tempo tao longo em frente a tela. Caso vocé venha a sentir algum desses sintomas,
por favor interrompa o0 preenchimento do questionario temporariamente ou
permanentemente. Existe também o risco de constrangimento ao responder perguntas pessoais
sobre a sua pratica clinica profissional e esse risco serd minimizado com a orientacdo de que
vocé responda ao questiondrio em local reservado, além da garantia do sigilo da sua
identificacéo.

Além disso, dado o fato de que a pesquisa se dara através de ambiente virtual, pode
ocorrer a perda de confidencialidade das informages, no entanto, este risco serd minimizado,
pois a pesquisa sera realizada pelo Google Forms, uma plataforma criptografada. Alem disso,
ao fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, o pesquisador
apagara todos os registros da plataforma utilizada para coleta dos dados.

Vocé tera como beneficio direto o recebimento de um guia contendo informac6es sobre
a importancia de avaliagdo por meio de questionarios padronizados, os questionarios utilizados
na reabilitacdo dos pacientes, sobre a incontinéncia urinria no pés-AVC, como avalia-la e
como traté-la, atualizando-o sobre o assunto. O beneficio indireto sera contribuir com o
conhecimento cientifico sobre o0 assunto, auxiliando na melhora da assisténcia fisioterapéutica
prestada aos pacientes no pés-AVC.
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Em caso de complicacBes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, compete a pesquisadora responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita
até o reestabelecimento da sua salde. Se vocé tiver algum gasto na participacdo nessa pesquisa,
ele sera assumido pela pesquisadora e reembolsado a vocé. Se vocé sofrer qualquer dano
decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas duavidas pelo e-mail
linebraga.fisio@gmail.com ou pelo telefone (84) 99986-2403 (Aline Braga).

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacéo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da FACISA UFRN - instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, nos telefones (84) 3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails:
cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br ou ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de
segunda a sexta, das 07h00min as 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco Il, FACISA
UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento tera duas vias. Uma sera encaminhada para vocé pelo e-mail ap6s o
final do preenchimento do questionario e a outra serd arquivada com a pesquisadora
responsavel, Aline Braga Galvéo Silveira Fernandes.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, aceito participar da pesquisa
“Conhecimento de fisioterapeutas brasileiros quanto a aspectos relacionados a avaliacdo e
reabilitacdo de pacientes pds-Acidente Vascular Cerebral”, e autorizo a divulgagdo das
informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicac@es cientificas, desde que nenhum
dado possa me identificar.

() Aceito () Nao aceito

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisadora responsavel pelo estudo: Conhecimento de fisioterapeutas brasileiros
quanto a aspectos relacionados a avaliacdo e reabilitacdo de pacientes pds-Acidente Vascular
Cerebral, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

SantaCruz, __ /[ |/

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE B — QUESTIONARIO

I. CRITERIOS DE INCLUSAO
Para participar da pesquisa, se certifique de que vocé se adequa a todos 0s requisitos
abaixo:
Ser um profissional fisioterapeuta brasileiro, maior de 18 anos, registrado no CREFITO de sua
circunscricdo, que trabalhe em qualquer regido do pais, atuando na pratica clinica na
reabilitacdo de pacientes pds-AVC, tenha acesso a internet para responder ao questionério e
aceite participar da pesquisa, assinando o TCLE.

( ) Sim, eu me adequo a todos o0s requisitos.
( ) Néo, eu ndo me adequo a estes requisitos.

Il. DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome ou iniciais:

2.ldade: __ anos

3. Regido onde trabalha: Cidade: Estado ( ) Selecionar opgéo

4. Rendamensal: () InferioralSM ()1a2SM ()3a4SM ()>4SM ()
N&o quero responder

5. CapacitacOes que possui: () Cursos de capacitacdo em andamento () Cursos de
capacitacdo concluidos () Residéncia em andamento ( ) Residéncia concluida ()
Mestrado em andamento () Mestrado concluido ( ) Doutorado em andamento ()
Doutorado concluido

6. Ha quantos anos atua na area da neurologia? anos
7. Tipo de servico onde trabalha: ( ) Publico ( ) Privado

8. Tempo de servico:__ anos

9. Carga horéaria semanal: horas

10. Regime de trabalho: ( ) Auténomo ( ) CLT ( ) Concurso publico

I111. INCONTINENCIA URINARIA NO POS-AVC
1. Para vocé, o que é incontinéncia urinéria?

Para as quest@es abaixo (2 a 8), vocé deve marcar a alternativa correspondente ao tipo de
sintoma urinario descrito:
2. Episadios de perda de urina quando tosse, espirra, ri ou durante a realizacdo dos exercicios
fisicos. (' ) Incontinéncia urinaria de urgéncia () Incontinéncia urinaria de esforco ()
Incontinéncia urinaria mista () Incontinéncia urinaria por transbordamento () Enurese
noturna ( ) Noctdria ( ) Hesitacdo
3. Perda involuntéria de urina durante o sono. ( ) Incontinéncia urinaria de urgéncia ()
Incontinéncia urinaria de esforco () Incontinéncia urindria mista () Incontinéncia
urinéria por transbordamento () Enurese noturna () Noctaria () Hesitagéo
4. Levantar varias vezes para urinar durante a noite. ( ) Incontinéncia urinéria de urgéncia ( )
Incontinéncia urinaria de esforco () Incontinéncia urindria mista () Incontinéncia
urinaria por transbordamento () Enurese noturna () Noctaria ( ) Hesitacéo
5. Necessidade de chegar até o banheiro rapidamente, sentindo um forte desejo de urinar,
podendo chegar a perder urina no trajeto ao banheiro. () Incontinéncia urinéria de
urgéncia () Incontinéncia urinéria de esforco () Incontinéncia urinéria mista ()
Incontinéncia urinaria por transbordamento () Enurese noturna () Noctaria ()
Hesitagéo
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6. Ndao sentir que esta precisando fazer xixi e simplesmente o fazer. Ao demorar muito para ir
ao banheiro para esvaziar a bexiga, faz xixi. Pode fazer uso de fralda. e por isso passara a usar
fralda geriatrica. () Incontinéncia urinaria de urgéncia () Incontinéncia urinaria de
esforco () Incontinéncia urinaria mista () Incontinéncia urinaria por
transbordamento () Enurese noturna () Noctdria ( ) Hesitagédo

7. Dificuldade para comegar a fazer xixi e quando comega, ndo consegue fazer até o final. ( )
Incontinéncia urinaria de urgéncia () Incontinéncia urinaria de esforco () Incontinéncia
urindriamista () Incontinéncia urinéria por transbordamento () Enurese noturna ()
Nocturia () Hesitacdo

8. Dificuldade para controlar a urina, com vontade intensa e subita de urinar urgentemente,
principalmente em algumas situacdes, como quando levanta algum objeto pesado, sobe escadas
ou espirra. () Incontinéncia urinaria de urgéncia () Incontinéncia urinéria de esforco ()
Incontinéncia urinaria mista () Incontinéncia urinaria por transbordamento () Enurese
noturna () Nocturia ( ) Hesitacdo

9. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a incontinéncia urinaria no pés-AVC?

( ) Nenhum conhecimento ( ) Pouco conhecimento ( ) Moderado conhecimento ( ) Muito
conhecimento

10. Vocé costuma utilizar instrumentos ou escalas padronizadas para avaliar a
Incontinéncia Urinaria dos pacientes que atende na reabilitacdo do p6s-AVC? ( ) Sim ()
Né&o

11. SE SIM, marque a alternativa que mais se adequa ao motivo que te leva a realizar esta
avaliacdo através de instrumentos e escalas padronizadas. (Comentério: se necessario,
marque mais de uma alternativa). () Ajuda a tracar condutas para o paciente () A
utilizacdo é recomendada pela literatura cientifica () A incontinéncia urinaria é uma
alteracdo importante entre meus pacientes () Permite a quantificacdo de umaalteracdo ()
Ndo costumo avaliar a IU dos pacientes pds-AVC que atendo () Outro:

12. SE SIM, assinale qual(is) conduta(s) e instrumento(s) vocé normalmente utiliza em sua
rotina de trabalho para avaliar a IU dos seus pacientes pdés-AVC. (Comentéario: se
necessario, marque mais de uma alternativa). () Escalas de avaliacao (KHQ, ICQ...) ( )
Instrumentos de triagem (MIF...) () Exame fisico (Palpacdo e visualizagdo do assoalho
pélvico) ( ) Relato do paciente () Pad Test e diario miccional () N&o costumo avaliar
a U dos pacientes pés-AVC que atendo () Outro:
13. SE NAO, marque a alternativa que mais se adequa ao motivo que te leva a NAO
realizar a avaliacdo da U dos pacientes p6s-AVC (Comentério: se necessario, marque mais
de uma alternativa). () N&o aceitacdo do paciente () Falta de conhecimento ( ) Falta
detempo ( ) Altademanda ( ) Dindmica do servico ( ) N&o tenho interesse ()
N&o acho relevante () Costumo realizar a avaliacdo da IU no p6s-AVC () Outro:

14. Marque a alternativa que mais se adequa a sua conduta frente a identificacdo da
incontinéncia urinaria nos pacientes pds-AVC que vocé atende. (Comentario: se necessario,
marque mais de uma alternativa). () Nao intervenho () Encaminho para outro
profissional () Realizo treino muscular do assoalho pélvico () Eletroterapia ()
Biofeedback ( ) Outro:
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ANEXO A

UFRN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA wﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DanasE DO PROJETO DE PESGUISA

Titwlo da Posquisac Conhecimenic de fisivterapeutas brasibeiros quanto a aspecios relacicnados 4
avaliagio = reabilifagio de pacientes pos-Acidente Vascular Cemnsbral

Pesquisador: Aline Braga Galvao Sikveira Fernandes

#Area Tematica:

Worsdo: 1

CARE: 29018921 4 0000 558

instituigio Froponente: Facuidade de Ci#ncias da Sadde do Train - UFRM
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DaftsE DO PARECER

Muamero do Parscer: 4847 026

Apresentacio do Projetoc

Segundo os pesquisadores, a pesquisa “irata-se de um esiudo observacional, ranssersal = analitico. O
eshudo seguird as diretnizes recomendadas pelo Srengthening the Reporting of Obsenvational shudies in
Epidemialogy - STROBE. O estiudo serd realizada em nivel nacional, através de formuldric online
preenchido via equipaments que permita o acessa a imlemet, como computador, celular ou tablet. &
populacio do estudo serd composta de profissionais fisiolerapeutas brasileros, regis¥ados no cons=lho,
maicees de 18 anas, que abuem na prabica clinica da reatlilagao de pacientes pos-AW'C em gualquer regida
do pais”.

Objetive da Pesquisa:

Lise no proloonlo de pesquisa “Objetivo Primario: Avaliar o conhescimenio dos Fisioterapeutas brasileiros
quanio a ublizagio de instrumentos de avaliaEio padronizados = acerca da imcontinéncia windria em
pacientes pis-AVE em reabiitacao.

Objetivo Secunddrio: Avaliar o conhecimento de fisicierapeulas brasileios quanio a insbumentos de
avaliacdo padronizados; Inveshgar se fisioberapstas brasileiros

realizam a avaliagio =fou iratamenio de incontindnca urindria em pacienies pos-AVG em sua prabca
cliriza; ldentificar os insbumenios & abordagens gue fisiclerapeulas brasisios ulilizam em sua pratca
climica para awaliar s'ou iratar a incontinéncia unndria em pacientes pas-AVC; Avaliar as barmeiras =
faciitadores para a utiizagio dos nstrumentas d= avalacda de pacienies pos-AWE

Erdmreco: Fom Trmn 5™

Bairrn: 5B B 20 M04000
P: AN Muonisipin: SaNTa CRUZ
Tabwlorm: [g4aeem-aen E-mall:  onpifihichis ulm b

P 1 B8 D8
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UFRN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA w«m
[Comsraac i do Farscer: &840 0GE

na prabiza clinica de fisioterapeutas brasileiros; identificar facilitadores & barreiras para a avaliagio =
tratamenio da incontinéncia urindria de pacentes pds-AYC. "

Avaliagho dos Riscos o Beneficios:

Corsideram-s= adequadas & em conformidade as exipbénoias CER/COMNEP, as desorigbes dos nsoos &
beneflicios pela participacio na pesguisa, onde == & *Riscos: & pariicipacdo no estudo tem riscos gue ser3o
minimizados ublizanda algumas esiratégias. Mess= sentido hd o risco de desconforio ou cansago a0
responder ao questiondric de forma online, gque pode ser minimizado por uma internupgdo tempordria,
reipmando a responder o guestiondrio apds um pericda de descanso, ou uma inlefmupcdo permanents, N3
enviando as respostas. Além disso, o lEempo na iela a0 responder o guestiondno pode vir a causar dor nos
olhos ou dor de cabega, porém a previsio de completar o questiondrio & de 30 minuios, ndo sendo um
iempo o lomga em frente a tela. Caso o participanbs wenba a ber dor de cabega, serd orientado a fazer urma
interrupgio lempordria ou permanentes no preenchimenio do guestiondric. Exisie também o nsoo de
constrangimenio a0 responder perguTias pessoais sobre a pratica cinica do profissional & esse nsco serd
minimizado com a orienfagdo de gue o profissional responda a0 quesSondrio em iocal reservado, além da
garanta do sigio da identificacda do partcipante. Além disso, dado o fato de que a pesquisa se dard alraves
de ambierie wirtual, pode ooormer a perda de confidencialidade das informagtes, no enmio, esie rison serd
minimizado, pois a pesquisa serd realizada pelo Google Forms, uma platadorma oriptografada. Adém disso,
ac fazer o downioad dos dados coletados para um disposiivo sletrdnico local, o pesgusadar apagara 1odos
05 regisiros da plataforma wiiizada para colela dos dados. Benedicios: O participanie 1erd coma benedicio
direin o recebimento do guia contendo informagdes sobre a importincia de aealiagio por meio de
questiondrios padronizedos, os questiondnos utiizados na reabiltacao dos pacientes, sobee a inconbindncia
urindria no pds-&v'C, como avalid-la e coma rati-la, abslizando-o sobre o assunto. 'O beneficio indireta
serd conbribwir com o conhecimenta cientifico, visio gue ele permitird preencher a lacuna exisienie na
literatura, bem como a assisiéncia fisioterapéutica prestada aos pacientes no pos-A%C".

Comentirios @ Consideragdes sobre a Pesquisac
Trata-se de um prolocolo de pesquisa em sua primedra versdo (V1) apredado pelo CEPFACISALIFRMN.

Consideragoes sobre os Termos de aprosentacido obrigatdria:
Os iermos. e apresentacio chrigabdria foram adequadaments apresentados nests proloooio de pesquisa

Erdarecn: Fom Tosin S0

Bairro: S8 CEP: 20 200000
UF: AN Menkcipio:  SANTA CRLZ
Tabrlorm: [B4o0e-2e01 E-mail:  owpitecrm uim

Fligie 00 S 08
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UFRN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA wﬂp
Comtraacia do Ferscar: 4047 DGE

Recomendagbes:

Caroia} pesguisador{a), se, em decarréncia da pandemia do Corona virus {COWVID-149) o cronograma
apreseniado sofrer alieragio, recomenda-se, 30 se eslabelecerem dalas alualizadas, o envio de nowa
cronograma a0 CEP FACESALIFRM, sob a forma de notiicacdo do tipo “Comunicagao de Inicio do Projeto®.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequapbes:
Apds a andlise do proiooolo de pesquisa submedido a estke CEP-FACISAUFRN, ndo foram encontrados
dbices éticos.

A Conep, Comizs3o Macional de Etica em Pesquisa, por meio do documento ORIENTACOES PARA
CONDUCAD DE PESOLISAS E ATIVIDADE D08 CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO
COROMNAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19), de 05 de maio de 3120, na pagina 02, orienta que:
“3.1. fcorselha-se a adogso de medidas para a prevengio & perenciamenio de todas as alividades de
pesquisa, garanfindo-se a5 ages primordiais & sadde, minimizando prejulzos & pofenciais risoos, além de
prover culdado & pressryar a inbegridade & assist®ncia dos participantes & da squipe de pesquisa.

4.2 Em observdnoa as dificuldades operacionais decomenies de iodas as medidas impostas pela pandemia

do Sl RS=Cov'=2 {Covid= 19}, & necessano zelar peio melhor intsresse do partidpants da pesquisa, mamendao
=0 informado sobre as modificagtes do pratocolo de pesquisa que possam afeta-lo, pincipaimente =

houver ajusie na condugdo do estudo, cronograma ou plana de brabalho.

3.3, Em virtude dizsa, enquanto perdurar o estada de emerpéncia de salide piblica decorents dai Cowid-19,

recomenda-se gue os CEP e ioda a comunidade centifica adotem, para a condugdo dos protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos, as onentagbes da Conep, cbservando, ainda, no gque couber, as
diretrizes adofadas pela Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria [(&nvisa).

(.}
4.6, Caso sefam necessanos a suspensda, inlermupcao ou o cancelamento da pesguisa, =m decoréncia dos

riscos imprevisiveis aos parficipantes da pesguisa, por causas direfias ou indiretas, caberd aos
investigadores a submissio de nolificagdo para apreciagio do Sistema CEP/CONEP.*

Erdmrecn: Fom Timn S5

Barrn: 5= CEP: S0 N0
uPF: AR Municipia: SANTSA CRUZ
Tabaform: R -2en B-mall:  capiifhchin ulm by

P O & 08
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UFRN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA wﬂp

‘Corsrnachc do Fareoer: 40847 0GE

Wale mencionar gue, dianie das recomendapbes govemamentais & da Organizacio Mundial de Sadde, a
LWFRH, através da Portaria N* 45275020:F, em 17 de mango de 2020, no A 2% “auloriza as abtvidades de
exiensdo £ de pesquisa gue, por sua natureza, ndo impliguem aglomeracdo de pessoas, cabendo aos
responsdveis avaliar as condigfes para cumprimenio das recomendactes das auloridades sanitanas.”

For im, recomendame-se apbes que visem salvaguardar os envolidos, participanies & pesquisadones, nas
abvidades de pesquisa, como, por exempio, a aplicagio de instrumenios {guestiondnos, entreviskas, enire
outos | de formma onsline & mais outras medidas que s= julguem necessanas. Cuaisquer dividas podem ser
direcionadas aos NOss0S Canais de comunicacdo: nimero movel (B4) & 92234 00049, enderego de email
ceplacisa@@gmail com ou formulano de contato do site <hips-facisa ufrnbr'serdcos/oomitede-etica-sm-

pesquisa>.

Considerages Finais a critério do CER-

1. fpresentar relatdno parcial da pesquisa, semestraliments, a contar do inicio da mesma

2. hpreseniar redatdno final da pesquisa ale 30 dias apds o término da mesma.

3. O CEP FACISA deverd ser informado de iodos os. efefios adversos ou falcs relevantes que alterem o
curso nofmal do esisdo.

4. Quaisguer dooumeniagies encaminhadas a0 CEP FACISA dewerdo conter junto uma Carta de
Encaminhamenio, em gue conste o objetio & justificativa do que esteja s=ndo apressntada.

8. Camo a pesguisa ==ja suspensa ou encerada anfes do previsto, o CEP FACISA deverd ser comunicado,
esando os mativos expressos na relatdoo final a ser apressndo.

ti. & TCLE deverd ser obfido em duas wias, uma ficard com o pesquisador & a oulra com o sujeilo de

pesquisa.

Esto parecer foi elaborado baseado mos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dooumenio Arquieo Fostagem Aybor Srhuacao
Infarmaptes Dasicas| FE_INFORMAGUES BASICAS DO P | 24062021 Acefio
%Em_dm_ﬂmms_ﬂE M1 Aline Braga Galao | ACoRo
Brochura F.docx 14:04:23 | Sihwzira Fernandes
Lonvest gadnr
Erdarstn: Fom Tesin S0
Bairea: S8 CEP: S0 0080
UF: AN Municipn:  SANTA CRLE
Tabelorm:  (B4)5001-2001 E-mal: cepfifis com i b
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Covsraochc oo Parecar: £847 0GE

Foha o= Rosto Foha_de Rosto_Assnaurabketoncap| Saltiau2] |Aine Braga Galvao | Aceno
df 16:42:58 | Sihwesira Fernandes

TCLE { Termmaos de | TCLE_as=inada po ZR0EM027 | Aline Braga Gakedo Acefn

fizzentimenio 16:4248 | Eihvera Fernandes

Justificatva de

fus Enca

Dedaracao de Terma_Confidercialidade pdf ZR08/2031 | Adine Braga Gakedio Acefio

1 -

mhdﬂ ﬂedam:m_mnmmm_ehmpdi H% Elnc ﬁgﬂ Er.ra-: ACERD

Pes gusadones 1642403 Silve=ra Fernardes

Dedaracaon de Folba_|demiificacan Pesquisador. pdf ZR08/2031 | Adine Braga Gakedo Acefio

| PesguEagams 15:41:40 | Sitveia Fomandes

Ciwacso do Parecer:

dprovado

Mocossita Apreciaciko da CONEP:

Mo

SANTA CRUZ, 14 de Julho de 2021

Azzinado por:
Thaiza Teixeira Xavior Mobino
[Coordemadoria))
Erdaneto:  Fom Tomn S0
Bairrn: S8 CER S0 00000
UF: AM Monicipia: SaMNTa CRUE
Tabeborm: (Ao -2en1 E-mail: owpdfi e uim . o

Pl 08 b DN
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