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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar videos educativos no campo da Atengdo a Saude de Mulher, sobre incontinéncia urinaria,
condigcdo e tratamento. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de agéo realizada entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021,
envolveu quatro fisioterapeutas experientes, supervisionados por um especialista em Saude da Mulher. O processo foi dividido em
quatro etapas: (1) revisdo da literatura, (2) produgéo de conteudo, (3) validagao dos videos (avaliagao de contetudo, linguagem,
ilustragbes e aspectos gerais, de acordo com o ponto de corte de 0,78), e (4) acessibilidade e divulgagao (inclusdo de legendas
em inglés e tradugao para LIBRAS). Resultados: Apds o levantamento bibliografico para criar conteido baseado em artigos de
alta qualidade metodolégica, foram desenvolvidos trés roteiros diferentes para videos e estes foram avaliados por especialistas
e publico-alvo. Apds ajustes, na terceira etapa, os mesmos profissionais e publico-alvo avaliaram o conteudo final dos videos,
sendo que o indice de validade de conteldo e a validade da populagdo-alvo foram de >0,80 para a maioria dos itens em todos
os videos educativos. A concordancia da avaliagao realizada pela populagéo-alvo foi superior a 90% e a maioria dos itens obteve
100% de concordancia na avaliagéo realizada por mulheres continentes e incontinentes. Apds ajustes, os videos foram publicados
no YouTube, com conteldos acessiveis e baseados em evidéncias cientificas. Conclusao: Os trés videos publicados no canal
YouTube sao vélidos de acordo com a avaliagao realizada por especialistas e publico-alvo, indicando que o conteudo é adequado
para ser utilizado como estratégia de educacédo em saude para mulheres com incontinéncia urinaria.

Descritores: Incontinéncia Urinaria; Filmes e videos instrucionais; Educagido saudavel; Especialidade de Fisioterapia;
Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate educational videos in the field of Women’s Health Care, focusing on urinary incontinence, its
condition, and treatment. Methods: This is an action research conducted between November 2020 and February 2021, involving
four experienced physiotherapists under the supervision of a specialist in Women’s Health Care. The process was divided into four
stages: (1) literature review, (2) content production, (3) video validation (assessment of content, language, illustrations, and general
aspects, with a cut-off score of 0.78), and (4) accessibility and dissemination (including subtitles in English and translation into Brazilian
Sign Language [LIBRAS]). Results: After conducting a bibliographic review to create content based on high-quality methodological
articles, three different scripts were developed for the videos. These scripts were evaluated by both experts and the target audience.
Following adjustments, the same professionals and the target audience reassessed the final video content in the third stage. The
content validity index and the target population validity were both greater than 0.80 for most items in all educational videos. The
target audience’s evaluation agreement was above 90%, and most items received 100% agreement in evaluations conducted by
both continent and incontinent women. After final adjustments, the videos were published on YouTube, featuring accessible content
based on scientific evidence. Conclusion: The three videos published on the YouTube channel were validated by experts and the
target audience, indicating that the content is appropriate for use as a health education strategy for women with urinary incontinence.

Descriptors: Urinary Incontinence; Instructional Films and Videos; Health Education; Physiotherapy Specialty; Women’s Health.
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.RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar videos educativos en el campo de la Atencién a la Salud de la Mujer, sobre incontinencia urinaria,
condicion y tratamiento. Métodos: Se trata de uma investigacion de accion realizada entre noviembre de 2020 y febrero de 2021,
com participacion de cuatro fisioterapeutas experimentados, supervisados por un especialista em Salud de la Mujer. El proceso
fue dividido en cuatro etapas: revision de literatura; produccion de contenido; validacion de los videos (evaluacion de contenido,
lenguaje, ilustraciones y aspectos generales), y accesibilidad y publicidad (inclusion de leyendas en inglés y traduccion para libras).
Resultados: Después de la busqueda bibliografica para crear contenido basado en articulos de alta calidad metodolégica, fueron
desarrollados tres guiones diferentes para videos y estos fueron evaluados por especialistas y publico objeto. Después de ajustes,
los mismos profesionales y publico objeto evaluaron el contenido final de los videos, siendo que el indice de validad de contenido
y la validad de la poblacién objeto fueron de >0,80 para la mayoria de los elementos. La concordancia de la evaluacion realizada
por la poblacion objeto fue superior a 90% y la mayoria de los elementos obtuvo 100% de concordancia realizada por mujeres
continentes e incontinentes. Después de ajustes, los videos fueron publicados en YouTube, con contenidos accesibles y basados
en evidencias cientificas. Conclusion: Los videos publicados son validos de acuerdo con la evaluacion realizada por especialistas
y publico objeto, indicando que el contenido es adecuado para ser utilizado como estrategia de educacion en salud para mujeres
con incontinencia urinaria.

Descriptores: Incontinencia Urinaria; Pelicula y video educativos; Educacién saludable; Especialidad de fisioterapia; Salud de la mujer.

INTRODUGAO

Mais frequente em mulheres, a incontinéncia urinaria (IU) pode afetar pessoas de diferentes faixas etarias(".
Sabe-se que a prevaléncia da IU varia entre cerca de 5% a 70% e pode aumentar com o envelhecimento®. Essa
condicao afeta direta e negativamente a qualidade de vida®, com chances de se tornar um problema psicossocial
que pode causar constrangimento e autopercepcao negativa®. No entanto, estima-se que apenas uma em cada
quatro mulheres com IU procura ajuda de especialistas para tratar este sintoma especifico® e as razes podem
estar associadas ao constrangimento que as mulheres sentem ao falar sobre a condigdo com um profissional de
saude, e também porque elas associam a IU a um processo normal de envelhecimento®).

O fato das mulheres se sentirem constrangidas para procurar um profissional pode direciona-las para outras
fontes de informagéo, que podem ser encontradas na internet. As pessoas utilizam as midias sociais ndo apenas
para se divertir, mas também para buscar informagées sobre satide®. Ndo somente para pacientes, mas a plataforma
de videos on-line YouTube tem sido utilizada por estudantes como uma fonte de mapeamento do conhecimento
existente na area médica’.

O YouTube tem sido utilizado como uma plataforma para compartilhar informacgdes relacionadas a educacao e
promogao da saude!'”). Esta plataforma atinge cerca de 95% dos usuarios da internet e tem mais de um bilhdo de
espectadores por més!'". No entanto, ha uma preocupagédo comum sobre o material disponivel on-line, principalmente
em relagao a qualidade dos videos de dominio publico. Nesse sentido, acreditamos que um video, publicado como
material educativo, deve ter alta qualidade e uma produgao operacional que vise produzir um conteudo adequado
de acordo com critérios e alta evidéncia cientifica, além de apresentar uma formatacao educativa. Sabe-se que
conteudos de baixa qualidade no YouTube podem influenciar negativamente a relagdo médico-paciente('?, portanto,
a qualidade do material disponivel nas midias sociais parece ter um impacto direto no comportamento do paciente.
Este fato deve ser uma preocupagéo entre os profissionais de saude, pois qualquer individuo pode carregar conteudos
na plataforma sem que estes passem por uma avaliagao prévia da qualidade e acuracia‘®.

Um estudo anterior concluiu que 87,5% dos videos relacionados a IU disponiveis no YouTube n&o séo
compreensiveis!'¥), o que leva a uma baixa porcentagem de contelido de qualidade disponivel na plataforma. Além
disso, os autores relataram que todos os videos relacionados a incontinéncia urinaria foram publicados antes de 2016,
ha aproximadamente cinco anos('“. Outra pesquisa prévia também concluiu que o contelido principal dos videos
do YouTube estava relacionado a videos comerciais e propagandas, tratamento ndo conservador e utilizagcao de
absorventes para o tratamento da IU®. No entanto, ha uma baixa porcentagem de videos no YouTube relacionados
a fisiologia e também ao tratamento fisioterapéutico para a IU. Além disso, ainda ha uma lacuna na literatura sobre
estudos que relatam o desenvolvimento e a validagao de videos relacionados ao tratamento da IU.

Recentemente, as midias sociais tiveram um aumento exponencial sobre conteudos da area de Saude da
Mulher e sabe-se que esse tipo de conteudo geralmente n&o é validado antes de ser publicado, o que é lamentavel
principalmente quando o assunto do material é relacionado a saude. Com o intuito de evitar que mulheres recebam
informagdes imprecisas sobre a atuacao fisioterapéutica durante a abordagem da IU, muitos autores recomendaram
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que os profissionais de saude desenvolvam e divulguem conteudos de alta qualidade relacionados a IU por meio das
midias sociais!'?). Profissionais especializados devem criar e coordenar estratégias para aumentar os didlogos e a
conscientizagdo sobre a IU, com o objetivo de minimizar a presenga de fatores de risco relacionados a prevaléncia
da disfungao, bem como aumentar o engajamento com terapias e métodos de tratamento. Portanto, o objetivo deste
estudo foi desenvolver e validar videos educativos no campo da Atencéo a Saude de Mulher, sobre incontinéncia
urinaria, sua condigao e tratamento.

METODOS

Este foi um estudo de pesquisa-agdo que envolveu o desenvolvimento, a produgéo e a validagédo de videos
relacionados ao gerenciamento da IU. O estudo foi conduzido por pesquisadores do Laboratério de Pesquisa em
Saude da Mulher (LAMU), que faz parte do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar), entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021.

A proposta foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar sob o Certificado de
Apresentaco para Avaliacdo Etica n° 38813520.9.0000.5504. A apresentac&o foi necessaria para incluir a participacdo
de especialistas e do publico-alvo que avaliou o contetido do material produzido. O presente estudo seguiu as
recomendagdes éticas, e todos os participantes incluidos na validagao dos videos concordaram em participar do
estudo e preencheram os formularios eletrénicos de consentimento livre e esclarecido.

Quatro pesquisadores fisioterapeutas foram responsaveis pela condugéo do presente estudo. Todos possuiam
mais de trés anos de experiéncia com tratamento fisioterapéutico para sintomas urinarios. Eles foram supervisionados
por um fisioterapeuta sénior que possui certificagdo de especialista em Saude da Mulher pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e atuava como coordenador de um programa de pds-graduagéo em Fisioterapia. A produgéo e a
validagdo do material educativo foram realizadas em quatro etapas, descritas em detalhes na Figura 1.

Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3: Etapa 3:
Revisao Processo de Processo de Acessibilidade e
Bibliografica Producéo Validacao Divulgagao
Verséo 3:
|| | | Sistematizacao Vers&o 1: tradugéo de
Base de dados do Contetdo Pesquisadores Libras e Versao
em inglés
Selegao da Verséo 2: Peritos Publicacéo no
— Palavras-Chaves ~ —|
llustragcéo e Publico Alvo Youtube
Selegéo de Edigéo e =
Artigos Diagramagéo Adequagdes

Figura 1 — Etapas da producéo e validacdo do material. Elaborado pelos proprios autores

Etapa 1: Revisao da literatura

Inicialmente, foi realizada uma busca na literatura por artigos cientificos e guidelines de referéncia da area de
uroginecologia (e.x., International Continence Society (ICS) e International Urogynecological Association (IUGA)), que
abordassem conteudos relacionados a fisiologia, a prevaléncia e aos fatores de risco relacionados a incontinéncia
urinaria de esforgo, da incontinéncia urinaria de urgéncia e a incontinéncia urinaria mista, e a abordagem fisioterapéutica
no tratamento das disfun¢gdes urinarias. Foram consultadas as seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude do Brasil, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados descritores que
fazem parte das colegdes Health Sciences Descriptors e Medical Subject Headings: “Urinary Incontinence, Stress”
(incontinéncia urinaria de esforgo), “Urinary Incontinence, Urge” (incontinéncia urinaria de urgéncia), “Urinary Bladder’
(bexiga urinaria), “Pelvic Floor’ (assoalho pélvico) e “Physical Therapy Modalities” (modalidades de fisioterapia). O
descritor controlado “Urinary Incontinence” (incontinéncia urinaria) foi associado aos outros termos usando o operador
booleano “AND”. O operador booleano “OR” foi utilizado para combinar termos de significados semelhantes (ex.,
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“urinary incontinence OR urinary leakage”). A revisdo da literatura incluiu estudos®'%-**) publicados no idioma inglés
entre 2015 e 2020 e o periodo de revisdo foi de um més (em setembro de 2020).

Etapa 2: Processo de producio de contetdo

Roteiros para os videos foram elaborados por quatro pesquisadores apds reuniées de consenso durante o
periodo de um més (outubro de 2020). O conteudo dos videos educativos foi estabelecido com base nos resultados
da pesquisa bibliografica realizada na etapa anterior. Foram escritos trés roteiros, cada um para um video diferente.

Para aumentar a clareza do material, foi utilizado um vocabulario objetivo e uma linguagem simples, com frases
curtas e faceis de entender®>?). Apds a sistematizagao do roteiro, a selegdo dos elementos audiovisuais, como
imagens, animagoes e artes graficas, foi realizada por meio de pesquisas eletrénicas no Google. Apds a conclusao do
roteiro e a escolha das imagens, foi gravada a narragdo em portugués brasileiro para ser incorporada ao material. O
conteudo a ser incluido nos videos foi enviado a um profissional formado na area de produgéao grafica. Em seguida,
foi desenvolvida a primeira versao dos protétipos dos videos.

Esses protétipos foram avaliados com a aplicagdo do método Delphi modificado®?.

Etapa 3: Processo de validagao

Depois que as alteragdes sugeridas pela equipe foram incluidas nos videos, uma terceira versao foi enviada
aos especialistas e ao publico-alvo para avaliagao.

Os especialistas foram 40 fisioterapeutas com especializagcao e/ou titulo de especialista na area de Fisioterapia
na Saude da Mulher, de acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

O publico-alvo foi composto por 28 mulheres da comunidade: 16 eram continentes e 12 eram incontinentes. As
mulheres foram convidadas a participar depois que os pesquisadores verificaram o banco de dados do laboratério
onde a pesquisa foi realizada. As participantes em potencial foram encontradas de acordo com um banco de dados
simples do Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) do departamento de Fisioterapia (DFisio) da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), instituigdo na qual a pesquisa foi conduzida, estabelecendo os
critérios de elegibilidade adotados previamente.

A avaliagdo dos sintomas urindrios no publico-alvo foi realizada por meio do autopreenchimento das seguintes
perguntas do King’s Health Questionnaire®®: “Vocé perde urina quando apresenta um forte desejo de urinar?” e
“Vocé perde urina durante atividades fisicas, como tossir e correr?”. Respostas afirmativas a pelo menos uma das
perguntas classificaram as mulheres como incontinentes.

Os especialistas e o publico-alvo receberam os videos educacionais por e-mail. Eles foram instruidos a avaliar
os trés videos individualmente, preenchendo um formulario eletrénico criado no Google Forms com perguntas
especificas que poderiam ser agrupadas em quatro dominios de avaliagéo: [1] conteudo (avaliagdo das informacgdes
fornecidas pelos videos); [2] linguagem (avaliagdo da clareza da linguagem e sua compatibilidade com o publico-
alvo); [3] ilustragbes (avaliagdo da clareza, quantidade e qualidade das imagens mostradas nos videos); e [4]
aspectos gerais (avaliagdo da duragéo adequada dos videos e sua aparéncia geral, incluindo cores, qualidade do
video e tamanho e tipo da fonte).

Em todos os dominios, foi incluida uma opgéao de resposta aberta, que os especialistas e o publico-alvo poderiam
utilizar para acrescentar comentarios pessoais sobre o contetido avaliado. As avaliagbes e sugestdes fornecidas pelos
dois grupos de participantes foram entao examinadas pelos pesquisadores e enviadas ao profissional responsavel
pela produgéo grafica para que pudessem ser incorporadas ao material educacional. O periodo de revisdo do material
pelos peritos e publico alvo foi de trés meses (desde novembro de 2020 a janeiro de 2021).

Os dados obtidos durante a etapa de avaliagdo foram processados utilizando o soffware Excel versao 2010.
Foram calculadas as frequéncias e porcentagens, as medidas de tendéncia central (médias e medianas) e a dispersao
(desvio padrao). O indice de validade de conteudo (IVC) e a porcentagem de concordancia absoluta foram obtidos
para avaliar a validade dos videos. A descrigdo dos itens esta apresentada abaixo.

Os indices de validade de conteudo (IVCs) em nivel de item (I-IVC) e em nivel de escala (E-IVC) foram usados
para analisar a validade dos videos. A analise do I-IVC baseou-se na aplicagdo de uma formula matematica basica
que pode ser descrita da seguinte forma: somar o nimero de especialistas que classificaram o conteddo como
relevante (nimeros 4 e 5 na escala Likert) e dividir o resultado pelo numero total de especialistas. O ponto de corte
adotado para que o contetido fosse considerado relevante foi de 0,78%%. O célculo do E- IVC foi realizado ao somar
todos os valores do I- IVC e ao dividir o resultado pelo numero de itens do subtdpico do instrumento. Nesse caso,
o ponto de corte adotado foi de 0,80¢%,
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Todas as perguntas continham espagos em branco para respostas discursivas que poderiam incluir criticas
e sugestdes. Apds o recebimento das avaliagdes e dos ajustes sugeridos, o material educacional foi submetido
novamente aos processos de edigdo e diagramagao.

A validagao pelo publico-alvo foi analisada calculando-se a porcentagem de concordancia absoluta. Para isso, as
mulheres foram agrupadas em dois grupos: a) mulheres com IU; e b) mulheres sem IU. Foram realizados dois calculos.
O primeiro consistiu em somar as respostas positivas das mulheres com IU e dividir o resultado pelo numero total de
mulheres incontinentes. O segundo consistiu em somar as respostas positivas das mulheres sem IU e dividir o resultado
pelo nimero total de mulheres continentes. O nivel minimo de concordancia exigido pela literatura é de 75%¢".

Os pesquisadores reuniram e examinaram todas as avaliagcdes fornecidas pelos especialistas e pelo publico-
alvo e enviaram os ajustes para o produtor, que concluiu a produgédo do material.

Etapa 4: Acessibilidade e divulgagao externa dos videos

As legendas em inglés e a tradugao para a lingua brasileira de sinais (LIBRAS) foram incluidas para aumentar a
acessibilidade do conteudo nas comunidades estrangeiras e surdas. A tradugdo do texto para o inglés foi realizada
pelos pesquisadores e revisada por um tradutor proficiente no idioma. A tradugéo do texto para LIBRAS foi realizada
por um intérprete do Servico de Tradugéo e Interpretagdo de Lingua de Sinais/Portugués da UFSCar.

RESULTADOS

Este estudo foi planejado e conduzido em quatro etapas. A primeira etapa compreendeu em um levantamento
bibliografico, seguido da transcrigéo das informagdes dos artigos cientificos em roteiros de videos educativos, com
posterior jungao do roteiro a imagens correlatas. Na sequéncia, foi realizada a avaliagao e validagdo do conteudo dos
videos por especialistas e publico-alvo. Sequencialmente, os videos foram finalizados e publicados na plataforma
YouTube, em um canal instituliconal relacionado ao laboratério de pesquisa dos autores do presente estudo (https://
www.youtube.com/@lamu.ufscar).

Arevisao da literatura realizada, incluiu 10 referéncias publicadas®'%-* no periodo entre 2015 e 2020, no idioma
inglés, e foram organizadas em trés categorias: 1. 1U; 2. Tipos de IU; 3. Abordagem Fisioterapéutica no Tratamento
da IU. O conteudo dos roteiros do video esta descrito abaixo:

Roteiro do Video 1 — “Vocé sabe o que é incontinéncia urinaria?”; O contetdo inclui a definigdo de IU e sua
prevaléncia e fatores de risco, bem como a informacgéo de que os fisioterapeutas sédo profissionais que podem
contribuir para o tratamento da disfuncdo. A duragéo do video 1 é de um minuto e trés segundos.

Roteiro do Video 2 — “Vocé conhece os tipos de incontinéncia urinaria?”; O conteudo inclui a definigdo dos
tipos de U, os mecanismos fisioldgicos dos trés tipos mais comuns de U (de esforgo, de urgéncia e mista), uma
introdugéo a anatomia pélvica feminina, a localizagcdo dos musculos do assoalho pélvico e o papel desempenhado
pelos fisioterapeutas no tratamento das disfungdes urinarias. A duragéo do video 2 é de trés minutos e cinco segundos.

Roteiro do Video 3 - “Tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria”: O conteudo inclui a definigao de
IU de esforgo, a localizagao e a fungdo dos musculos do assoalho pélvico, opg¢des de recursos fisioterapéuticos
para tratar a IU de esforgo, definicido de IU de urgéncia e opc¢des de recursos fisioterapéuticos para o tratamento
da IU de urgéncia. A duracao do video 3 & de dois minutos e 22 segundos.

Na segunda etapa, foram elaborados trés roteiros para produgéo de videos a partir do material selecionado por
meio do levantamento bibliografico realizado na etapa anterior. Durante a produgéo de conteudo, um profissional
especializado em produgéo de conteldo grafico participou da criagdo do conteddo em conjunto com a equipe de
pesquisadores. Além disso, profissionais especialistas e o publico-alvo foram convidados a avaliar a produgéo de
roteiro. Apos a analise do material, foram sugeridas alteragdes para melhorar a qualidade e a sequéncia de informacgdes
dos videos. Feitas as alteragdes necessarias, os prototipos eram reenviados ao profissional de producéo. Este
processo ocorreu duas vezes, numero de revisdes necessarias para que os pesquisadores e a equipe de produgao
chegassem a um consenso sobre a qualidade do material.

A partir disso, foram elaboradas as analises apresentadas nas Tabelas de 1 a 3. Na quarta etapa do projeto,
foram acrescentados aos videos as legendas para acessibilidade e divulgacéo externa.

Quanto aos resultados referentes a terceira etapa temos que, 40 fisioterapeutas especialistas em Fisioterapia
na Saude da Mulher e 28 mulheres que representavam o publico-alvo avaliaram os videos. Dentre as 28 mulheres
do segundo grupo, 12 eram incontinentes (média de idade de 45,94+14,3 anos) e 16 foram classificadas como
incontinentes (média de idade de 38,7+14,6 anos). Os sintomas que classificaram as mulheres como incontinentes
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incluiram incontinéncia urinaria de urgéncia (n=5; 41,7%), incontinéncia urinaria de esforgo (n=4; 33,3%) e incontinéncia
urinaria mista (n=3; 25%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos especialistas e do publico-alvo.

Tabela 1. Caracteristicas dos especialistas e publico-alvo apresentadas em frequéncias e porcentagens, exceto
quando especificado de outra forma. Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Variaveis Especialistas Publico-alvo
(n=40) (n=28)
Idade (médiatdesvio padrao) 33.5+7.8 41.8+14.7
Tempo de formado (anos) (médiatdesvio padrédo) 10.3t7.6 NA
Regiao do Brasil
Norte 1(2.5) 1(3.6)
Nordeste 1(2.5) 1(3.6)
Centro-Oeste 2 (5.0) 0
Sudeste 28 (70.0) 10 (35.7)
Sul 8 (20.0) 16 (57.1)
Nivel de educacao
Ensino médio 0 6 (21.4)
Ensino superior completo 2 (5.0) 6 (21.4)
Graduacgao 0 16 (57.2)
Especializagédo 12 (30.0) NA
Mestrado 15 (37.5) NA
Doutorado 11 (27.5) NA
Atual ocupagao
Area clinica 16 (40.0) NA
Area do ensino 4 (10.0) NA
Clinica e Ensino profissional 20 (50.0) NA

NA=Nao aplicavel
Fonte: Os proprios autores

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises do I-IVC e do E-IVC. Os indices de concordancia de todas as
segbes analisadas no I-IVC ficaram acima do ponto de corte de 0,78, com excegédo de um item (2.1), que estava
relacionado a avaliagao da linguagem do Video 2. O parametro E-IVC, utilizado para analisar o indice médio global
dos videos produzidos, atingiu um valor superior a 0,80; o que caracterizou o conteudo como validado.

Tabela 2. indice de validade de contetdo (IVC) para cada item de avaliagdo do material produzido. Sdo Carlos,
Sao Paulo, Brasil, 2022.

Segoes e itens de avaliagao de contetido de videos IvVC*
Video 1 Video 2 Video 3
Conteudo (E-IVC) 0.96 0.89 0.97
As informagdes estéo corretas? 0.92 0.85 0.97
1.2 Ainformacgao é adequada ao publico-alvo? 1.00 0.92 0.97
1.3 Alinformagéo esta inserida em um contexto pertinente ao publico-alvo? 0.97 0.90 0.97
Linguagem (E-IVC) 0.92 0.84 0.94
2.1 Allinguagem é compreensivel e adequada ao publico-alvo? 0.87 0.72 0.92
2.2 Todos os conceitos sdo apresentados de forma clara e objetiva? 0.92 0.80 0.90
2.3 O video contém algum equivoco ou ideia prejudicial em relagao as informacdes sobre linguagem?  0.97 1.00 1.00
llustracées (E-IVC) 0.94 0.93 0.93
3.1 O arranjo visual é atraente e bem organizado? 0.92 0.92 0.90
3.2 A quantidade de ilustragbes é adequada? 0.97 0.97 0.97
3.3 As ilustragdes sao pertinentes? 0.95 0.92 0.92
Geral (E-IVC) 0.96 0.91 0.96
4.1 O tamanho (duracéo) do material € adequado? 0.97 0.92 0.97
4.2 A extensao do texto (nUmero de paginas) é adequada? 0.97 0.85 0.97
4.3 A apresentagao do material (cores, etc.) € adequada? 0.95 0.97 0.95

I-IVC: indice de validade de conteudo;
Fonte: Os proéprios autores
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A porcentagem de concordancia absoluta para a avaliagéo realizada pelo publico-alvo esta apresentada na Tabela
3. Todos os itens alcangaram concordéancia superior a 90% e a maioria dos itens obteve 100% de concordancia na
avaliagao realizada por mulheres continentes e incontinentes.

Tabela 3. Porcentagem de concordancia absoluta na avaliagao realizada pelo publico-alvo (mulheres incontinentes
e continentes). Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Segoes e itens de avaliagdo de conteudo de videos % de concordancia absoluta
Mulheres incontinentes (n=12) Mulheres continentes (n=16)
Video 1 Video2 Video3 Video1 Video2 Video 3

Conteudo
1.1 As informagdes do video sao Uteis. 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1.2 Usarei as informagbes do video para prevenir ou

. PSR 100% 100% 100% 100% 100% 100%
tratar a incontinéncia urinaria.
1.3_ Enviarei o video para outras pessoas que possam 100% 100% 100% 100% 100% 100%
se interessar pelo assunto.
Linguagem
i.;OE;u%r;(t)endl claramente as palavras usadas no video 100% 100% 100% 100% 100% 100%
llustragoes
3.1 O video é atraente e bem organizado. 91% 100% 100% 100% 100% 100%
3.2 A quantidade de imagens no video € adequada. 100% 91% 100% 91% 100% 100%
3.3 As imagens séo faceis de entender. 100% 100% 100% 100% 100% 91%
Geral
4.1 A duragéo do video é adequada. 100% 100% 100% 100% 100% 100%
4.2 A apresentacdo do material é adequada (cores, 100% 100% 100% 100% 100% 100%

personagens, audio, etc.)

Os materiais suplementares 1 e 2 apresentam as sugestdes oferecidas pelos especialistas e pelo publico-alvo,
respectivamente. Essas sugestdes foram aceitas e incluidas nas revisdes da apresentagdo do conteudo, no
aprimoramento da linguagem e nas revisdes das ilustragdes, entre outras.

Apods a produgao do material, foi criado um canal no YouTube intitulado “LAMU, UFSCar”, vinculado ao e-mail
do laboratério de pesquisa no qual o presente estudo foi desenvolvido. Os videos foram carregados em ordem
cronoldgica (Video 1, Video 2 e Video 3). O conteudo incorporado aos videos educativos foi baseado em evidéncias
cientificas e na revisdo da literatura. O primeiro video foi intitulado “Vocé sabe o que é incontinéncia urinaria?” e
teve duragédo de um minuto e trés segundos (disponivel em https://youtu.be/12loL8Hp-aE). O segundo foi intitulado
“Vocé conhece os tipos de incontinéncia urinaria?”, com duragao de trés minutos e cinco segundos (disponivel em
https://youtu.be/5YJIrRACLQU). O titulo do terceiro video é “Tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria”,
com duragéo de dois minutos e 22 segundos (disponivel em https://youtu.be/xNHwgmr46eg).

DISCUSSAO

Este estudo visou validar um material educativo sobre fisiologia, formas de avaliagao e tratamento de mulheres
com IU. Um levantamento bibliografico foi elaborado para garantir a qualidade das informacdes apresentadas nos
videos. Desta forma, profissionais de saude, homens e mulheres que tenham interesse sobre a fisiologia, avaliagéo
e tratamento de IU podem se beneficiar do conteudo publicado.

Embora estudos anteriores tenham relatado a qualidade do conteudo de outros videos disponiveis no YouTube
na area de uroginecologia®®**®, ndo encontramos artigos que relataram o processo de desenvolvimento e validagao
de materiais em formato de video relacionados a IU disponibilizados on-line. Ao realizar a validagdo do conteudo
dos materiais, os profissionais de saude e pesquisadores podem evitar a divulgagao de um material ndo cientifico
que é incompativel com as necessidades do publico-alvo®%. Além disso, a transmissdo de materiais educacionais
tecnoldgicos, como videos, parece contribuir mais para a tomada de decisao das pessoas do que as intervengdes
que utilizam a transmissdo de informagdes apenas como texto escrito®®. No entanto, deve-se ressaltar que o
processo de criagao e validagdo de materiais educativos deve ocorrer antes de serem carregados em plataformas
digitais, pois os videos disponibilizados no YouTube geralmente ndo sdo submetidos a processos de avaliagéo, o
que significa que o material pode conter informagodes insuficientes ou até mesmo imprecisas. Isso € lamentavel,
especialmente quando o assunto do material esta relacionado a saude®®.
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Em todo o mundo, os videos tém se mostrado um étimo recurso de comunicagao de informacdes relacionadas a
salude®>*"*) sendo um instrumento educacional e tecnoldgico que oferece conhecimento, favorecendo a consciéncia
critica e a promocao da saude©?. Além de trazer novos conhecimentos, os videos podem consolidar conhecimentos
preexistentes“?) e podem influenciar positivamente o conhecimento e as atitudes das pessoas que acessam o
conteudo audiovisual®“'“?), No presente estudo, o contetdo dos videos foi projetado com o objetivo de simplificar as
informacdes relacionadas a IU. Para isso, foi empregada uma linguagem simples e ilustragdes claras. Estes ajustes
foram necessarios para transmitir informagées precisas ao publico-alvo de uma forma menos complexa®®. Além
disso, a avaliagao realizada pelo publico-alvo antes do upload dos videos pode ser enfatizada como um ponto forte
do presente estudo, pois essa etapa auxilia na formulagdo de um material que atenda as necessidades das pessoas.

Um destaque relacionado ao estudo pode ser o desenvolvimento de videos que podem ser utilizados de forma
independente durante as atividades de educagao em saude. Embora o processo de construgao dos trés videos tenha
sido seguido concomitantemente, o material agora esta disponivel e ndo precisa necessariamente ser assistido ao
mesmo tempo, o que leva a uma falta de interdependéncia entre os videos.

Outro ponto forte do estudo esta relacionado a adi¢cao de tradugdes do texto em LIBRAS aos videos educativos,
0 que garante a acessibilidade do material as pessoas surdas. Sabe-se que a escassez de material educativo para
promover a saude e prevenir doengas compromete a execugao de estratégias na comunidade surda“?. Da mesma
forma, a presenca de legendas em inglés aumenta a probabilidade de os videos serem divulgados em comunidades
estrangeiras, aumentando o numero de visualizagdes internacionais.

Uma possivel limitagdo do estudo é que o material educativo produzido foi transmitido em apenas um ambiente
on-line, o que limita a disseminagao das informacdes para pessoas que ndo tém acesso permanente a internet.
Entretanto, espera-se que o material desenvolvido no estudo seja transmitido as comunidades pelos profissionais de
saude que prestam atendimento a estes grupos, de modo que as estratégias de prevengéo e tratamento da saude
sejam ampliadas.Espera-se também que estudos futuros analisem |) o conhecimento e as atitudes das mulheres
apos receberem informagdes por meio de materiais educativos em formato de video; bem como Il) a quantidade
de visualizagdes que esses videos conseguem captar.

CONCLUSAO

Este estudo foi conduzido de acordo com um planejamento com prévia especificagdo para o desenvolvimento
de trés videos educativos que incluiram informacgdes cientificas relacionadas a IU. Considerando a era digital, €
inegavel a utilizacdo de conteudos publicados de maneira on-line para a obtencéo de informac¢des. Entretanto,
poucos s&0 0s materiais que passam por um processo de validagao relacionado a validade ou a coeréncia.

Nesse contexto, a produgao dos videos envolveu um rigoroso processo de validagao de conteudo por especialistas
na area de Fisioterapia na Saude da Mulher, bem como por mulheres continentes e incontinentes da comunidade.
Ap06s a validagao, os videos foram disponibilizados em uma plataforma on-line gratuita, garantindo amplo acesso ao
material educativo. Desta forma, o material produzido a partir deste estudo pode ser um recurso util para prevenir a
IU ou até mesmo incentivar o tratamento fisioterapéutico da IU. Destaca-se a importancia de validar as informacodes
que sao disponibilizadas ao publico-alvo nos videos educativos, reduzindo a chance de transmissao de informacgdes
incorretas e incoerentes.
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