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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar vídeos educativos no campo da Atenção à Saúde de Mulher, sobre incontinência urinária, 
condição e tratamento. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de ação realizada entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021, 
envolveu quatro fisioterapeutas experientes, supervisionados por um especialista em Saúde da Mulher. O processo foi dividido em 
quatro etapas: (1) revisão da literatura, (2) produção de conteúdo, (3) validação dos vídeos (avaliação de conteúdo, linguagem, 
ilustrações e aspectos gerais, de acordo com o ponto de corte de 0,78), e (4) acessibilidade e divulgação (inclusão de legendas 
em inglês e tradução para LIBRAS). Resultados: Após o levantamento bibliográfico para criar conteúdo baseado em artigos de 
alta qualidade metodológica, foram desenvolvidos três roteiros diferentes para vídeos e estes foram avaliados por especialistas 
e público-alvo. Após ajustes, na terceira etapa, os mesmos profissionais e público-alvo avaliaram o conteúdo final dos vídeos, 
sendo que o índice de validade de conteúdo e a validade da população-alvo foram de >0,80 para a maioria dos itens em todos 
os vídeos educativos. A concordância da avaliação realizada pela população-alvo foi superior a 90% e a maioria dos itens obteve 
100% de concordância na avaliação realizada por mulheres continentes e incontinentes. Após ajustes, os vídeos foram publicados 
no YouTube, com conteúdos acessíveis e baseados em evidências científicas. Conclusão: Os três vídeos publicados no canal 
YouTube são válidos de acordo com a avaliação realizada por especialistas e público-alvo, indicando que o conteúdo é adequado 
para ser utilizado como estratégia de educação em saúde para mulheres com incontinência urinária. 

Descritores: Incontinência Urinária; Filmes e vídeos instrucionais; Educação saudável; Especialidade de Fisioterapia; 
Saúde 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 Atención a la Salud de la Mujer, sobre incontinencia urinaria, 
condición y tratamiento. Métodos: Se trata de uma investigación de acción realizada entre noviembre de 2020 y febrero de 2021, 
com participación de cuatro fisioterapeutas experimentados, supervisados por un especialista em Salud de la Mujer. El proceso 
fue dividido en cuatro etapas: revisión de literatura; producción de contenido; validación de los videos (evaluación de contenido, 
lenguaje, ilustraciones y aspectos generales), y accesibilidad y publicidad (inclusión de leyendas en inglés y traducción para libras). 
Resultados: Después de la búsqueda bibliográfica para crear contenido basado en artículos de alta calidad metodológica, fueron 
desarrollados tres guiones diferentes para videos y estos fueron evaluados por especialistas y público objeto. Después de ajustes, 
los mismos profesionales y público objeto evaluaron el contenido final de los videos, siendo que el índice de validad de contenido 
y la validad de la población objeto fueron de >0,80 para la mayoría de los elementos. La concordancia de la evaluación realizada 
por la población objeto fue superior a 90% y la mayoría 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 científicas. Conclusión: Los videos publicados son válidos de acuerdo con la evaluación realizada por especialistas 
y público objeto, indicando que el contenido es adecuado para ser utilizado como estrategia de educación en salud para mujeres 
con incontinencia urinaria. 

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

INTRODUÇÃO

Mais frequente em mulheres, a incontinência urinária (IU) pode afetar pessoas de diferentes faixas etárias(1). 
Sabe-se que a prevalência da IU varia entre cerca de 5% a 70% e pode aumentar com o envelhecimento(2). Essa 
condição afeta direta e negativamente a qualidade de vida(3), com chances de se tornar um problema psicossocial 
que pode causar constrangimento e autopercepção negativa(4). No entanto, estima-se que apenas uma em cada 
quatro mulheres com IU procura ajuda de especialistas para tratar este sintoma específico(4)

, e as razões podem 
estar associadas ao constrangimento que as mulheres sentem ao falar sobre a condição com um profissional de 
saúde, e também porque elas associam a IU a um processo normal de envelhecimento(5).

O fato das mulheres se sentirem constrangidas para procurar um profissional pode direcioná-las para outras 
fontes de informação, que podem ser encontradas na internet. As pessoas utilizam as mídias sociais não apenas 
para se divertir, mas também para buscar informações sobre saúde(6). Não somente para pacientes, mas a plataforma 
de vídeos on-line YouTube tem sido utilizada por estudantes como uma fonte de mapeamento do conhecimento 
existente na área médica(7-9).

O YouTube tem sido utilizado como uma plataforma para compartilhar informações relacionadas à educação e 
promoção da saúde(10). Esta plataforma atinge cerca de 95% dos usuários da internet e tem mais de um bilhão de 
espectadores por mês(11). No entanto, há uma preocupação comum sobre o material disponível on-line, principalmente 
em relação à qualidade dos vídeos de domínio público. Nesse sentido, acreditamos que um vídeo, publicado como 
material educativo, deve ter alta qualidade e uma produção operacional que vise produzir um conteúdo adequado 
de acordo com critérios e alta evidência científica, além de apresentar uma formatação educativa. Sabe-se que 
conteúdos de baixa qualidade no YouTube podem influenciar negativamente a relação médico-paciente(12), portanto, 
a qualidade do material disponível nas mídias sociais parece ter um impacto direto no comportamento do paciente. 
Este fato deve ser uma preocupação entre os profissionais de saúde, pois qualquer indivíduo pode carregar conteúdos 
na plataforma sem que estes passem por uma avaliação prévia da qualidade e acurácia(13).

Um estudo anterior concluiu que 87,5% dos vídeos relacionados à IU disponíveis no YouTube não são 
compreensíveis(14), o que leva a uma baixa porcentagem de conteúdo de qualidade disponível na plataforma. Além 
disso, os autores relataram que todos os vídeos relacionados à incontinência urinária foram publicados antes de 2016, 
há aproximadamente cinco anos(14). Outra pesquisa prévia também concluiu que o conteúdo principal dos vídeos 
do YouTube estava relacionado a vídeos comerciais e propagandas, tratamento não conservador e utilização de 
absorventes para o tratamento da IU(15). No entanto, há uma baixa porcentagem de vídeos no YouTube relacionados 
à fisiologia e também ao tratamento fisioterapêutico para a IU. Além disso, ainda há uma lacuna na literatura sobre 
estudos que relatam o desenvolvimento e a validação de vídeos relacionados ao tratamento da IU.

Recentemente, as mídias sociais tiveram um aumento exponencial sobre conteúdos da área de Saúde da 
Mulher e sabe-se que esse tipo de conteúdo geralmente não é validado antes de ser publicado, o que é lamentável 
principalmente quando o assunto do material é relacionado à saúde. Com o intuito de evitar que mulheres recebam 
informações imprecisas sobre a atuação fisioterapêutica durante a abordagem da IU, muitos autores recomendaram 
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que os profissionais de saúde desenvolvam e divulguem conteúdos de alta qualidade relacionados à IU por meio das 
mídias sociais(14). Profissionais especializados devem criar e coordenar estratégias para aumentar os diálogos e a 
conscientização sobre a IU, com o objetivo de minimizar a presença de fatores de risco relacionados à prevalência 
da disfunção, bem como aumentar o engajamento com terapias e métodos de tratamento. Portanto, o objetivo deste 
estudo foi desenvolver e validar vídeos educativos no campo da Atenção à Saúde de Mulher, sobre incontinência 
urinária, sua condição e tratamento.

MÉTODOS

Este foi um estudo de pesquisa-ação que envolveu o desenvolvimento, a produção e a validação de vídeos 
relacionados ao gerenciamento da IU. O estudo foi conduzido por pesquisadores do Laboratório de Pesquisa em 
Saúde da Mulher (LAMU), que faz parte do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos 
(UFSCar), entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021.

A proposta foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar sob o Certificado de 
Apresentação para Avaliação Ética nº 38813520.9.0000.5504. A apresentação foi necessária para incluir a participação 
de especialistas e do público-alvo que avaliou o conteúdo do material produzido. O presente estudo seguiu as 
recomendações éticas, e todos os participantes incluídos na validação dos vídeos concordaram em participar do 
estudo e preencheram os formulários eletrônicos de consentimento livre e esclarecido. 

Quatro pesquisadores fisioterapeutas foram responsáveis pela condução do presente estudo. Todos possuíam 
mais de três anos de experiência com tratamento fisioterapêutico para sintomas urinários. Eles foram supervisionados 
por um fisioterapeuta sênior que possui certificação de especialista em Saúde da Mulher pelo Conselho Federal 
de Fisioterapia e atuava como coordenador de um programa de pós-graduação em Fisioterapia. A produção e a 
validação do material educativo foram realizadas em quatro etapas, descritas em detalhes na Figura 1.

Figura 1 – Etapas da produção e validação do material. Elaborado pelos próprios autores

Etapa 1: Revisão da literatura
Inicialmente, foi realizada uma busca na literatura por artigos científicos e guidelines de referência da área de 

uroginecologia (e.x., International Continence Society (ICS) e International Urogynecological Association (IUGA)), que 
abordassem conteúdos relacionados à fisiologia, à prevalência e aos fatores de risco relacionados à incontinência 
urinária de esforço, da incontinência urinária de urgência e a incontinência urinária mista, e a abordagem fisioterapêutica 
no tratamento das disfunções urinárias. Foram consultadas as seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) do Ministério da Saúde do Brasil, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação 
em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados descritores que 
fazem parte das coleções Health Sciences Descriptors e Medical Subject Headings: “Urinary Incontinence, Stress” 
(incontinência urinária de esforço), “Urinary Incontinence, Urge” (incontinência urinária de urgência), “Urinary Bladder” 
(bexiga urinária), “Pelvic Floor” (assoalho pélvico) e “Physical Therapy Modalities” (modalidades de fisioterapia). O 
descritor controlado “Urinary Incontinence” (incontinência urinária) 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 revisão da literatura incluiu estudos(2,16-24) publicados no idioma inglês 
entre 2015 e 2020 e o período de revisão foi de um mês (em setembro de 2020). 

Etapa 2: Processo de produção de conteúdo
Roteiros para os vídeos foram elaborados por quatro pesquisadores após reuniões de consenso durante o 

período de um mês (outubro de 2020). O conteúdo dos vídeos educativos foi estabelecido com base nos resultados 
da pesquisa bibliográfica realizada na etapa anterior. Foram escritos três roteiros, cada um para um vídeo diferente.  

Para aumentar a clareza do material, foi utilizado um vocabulário objetivo e uma linguagem simples, com frases 
curtas e fáceis de entender(25,26). Após a sistematização do roteiro, a seleção dos elementos audiovisuais, como 
imagens, animações e artes gráficas, foi realizada por meio de pesquisas eletrônicas no Google. Após a conclusão do 
roteiro e a escolha das imagens, foi gravada a narração em português brasileiro para ser incorporada ao material. O 
conteúdo a ser incluído nos vídeos foi enviado a um profissional formado na área de produção gráfica. Em seguida, 
foi desenvolvida a primeira versão dos protótipos dos vídeos.       

Esses protótipos foram avaliados com a aplicação do método Delphi modificado(27).   

Etapa 3: Processo de validação 
Depois que as alterações sugeridas pela equipe foram incluídas nos vídeos, uma terceira versão foi enviada 

aos especialistas e ao público-alvo para avaliação. 
Os especialistas foram 40 fisioterapeutas com especialização e/ou título de especialista na área de Fisioterapia 

na Saúde da Mulher, de acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).
O público-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 laboratório 
onde a pesquisa foi realizada. As participantes em potencial foram encontradas de acordo com um banco de dados 
simples do Laboratório de Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU) do departamento de Fisioterapia (DFisio) da 
Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), instituição na qual a pesquisa foi conduzida, estabelecendo os 
critérios de elegibilidade adotados previamente. 

A avaliação dos sintomas urinários no público-alvo foi realizada por meio do autopreenchimento das seguintes 
perguntas do King’s Health Questionnaire(28): “Você perde urina quando apresenta um forte desejo de urinar?” e 
“Você perde urina durante atividades físicas, como tossir e correr?”. Respostas afirmativas a pelo menos uma das 
perguntas classificaram as mulheres como incontinentes.       

Os especialistas e o público-alvo receberam os vídeos educacionais por e-mail. Eles foram instruídos a avaliar 
os três vídeos individualmente, preenchendo um formulário eletrônico criado no Google Forms com perguntas 
específicas que poderiam ser agrupadas em quatro domínios de avaliação: [1] conteúdo (avaliação das informações 
fornecidas pelos vídeos); [2] linguagem (avaliação da clareza da linguagem e sua compatibilidade com o público-
alvo); [3] ilustrações (avaliação da clareza, quantidade e qualidade das imagens mostradas nos vídeos); e [4] 
aspectos gerais (avaliação da duração adequada dos vídeos e sua aparência geral, incluindo cores, qualidade do 
vídeo e tamanho e tipo da fonte). 

Em todos os domínios, foi incluída uma opção de resposta aberta, que os especialistas e o público-alvo poderiam 
utilizar para acrescentar comentários pessoais sobre o conteúdo avaliado. As avaliações e sugestões fornecidas pelos 
dois grupos de participantes foram então examinadas pelos pesquisadores e enviadas ao profissional responsável 
pela produção gráfica para que pudessem ser incorporadas ao material educacional. O período de revisão do material 
pelos peritos e público alvo foi de três meses (desde novembro de 2020 a janeiro de 2021).

Os dados obtidos durante a etapa de avaliação foram processados utilizando o software Excel versão 2010. 
Foram calculadas as frequências e porcentagens, as medidas de tendência central (médias e medianas) e a dispersão 
(desvio padrão). O índice de validade de conteúdo (IVC) e a porcentagem de concordância absoluta foram obtidos 
para avaliar a validade dos vídeos. A descrição dos itens está apresentada abaixo.

Os índices de validade de conteúdo (IVCs) em nível de item (I-IVC) e em nível de escala (E-IVC) foram usados 
para analisar a validade dos vídeos. A análise do I-IVC baseou-se na aplicação de uma fórmula matemática básica 
que pode ser descrita da seguinte forma: somar o número de especialistas que classificaram o conteúdo como 
relevante (números 4 e 5 na escala Likert) e dividir o resultado pelo número total de especialistas. O ponto de corte 
adotado para que o conteúdo fosse considerado relevante foi de 0,78(29). O cálculo do E- IVC foi realizado ao somar 
todos os valores do I- IVC e ao dividir o resultado pelo número de itens do subtópico do instrumento. Nesse caso, 
o ponto de corte adotado foi de 0,80(30).
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Todas as perguntas continham espaços em branco para respostas discursivas que poderiam incluir críticas 
e sugestões. Após o recebimento das avaliações e dos ajustes sugeridos, o material educacional foi submetido 
novamente aos processos de edição e diagramação.

A validação pelo público-alvo foi analisada calculando-se a porcentagem de concordância absoluta. Para isso, as 
mulheres foram agrupadas em dois grupos: a) mulheres com IU; e b) mulheres sem IU. Foram realizados dois cálculos. 
O primeiro consistiu em somar as respostas positivas das mulheres com IU e dividir o resultado pelo número total de 
mulheres incontinentes. O segundo consistiu em somar as respostas positivas das mulheres sem IU e dividir o resultado 
pelo número total de mulheres continentes. O nível mínimo de concordância exigido pela literatura é de 75%(31).

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

Etapa 4: Acessibilidade e divulgação externa dos vídeos
As legendas em inglês e a tradução para a língua brasileira de sinais (LIBRAS) foram incluídas para aumentar a 

acessibilidade do conteúdo nas comunidades estrangeiras e surdas. A tradução do texto para o inglês foi realizada 
pelos pesquisadores e revisada por um tradutor proficiente no idioma. A tradução do texto para LIBRAS foi realizada 
por um intérprete do Serviço de Tradução e Interpretação de Língua de Sinais/Português da UFSCar.    

RESULTADOS

Este estudo foi planejado e conduzido em quatro etapas. A primeira etapa compreendeu em um levantamento 
bibliográfico, seguido da transcrição das informações dos artigos científicos em roteiros de vídeos educativos, com 
posterior junção do roteiro a imagens correlatas. Na sequência, foi realizada a avaliação e validação do conteúdo dos 
vídeos por especialistas e público-alvo. Sequencialmente, os vídeos foram finalizados e publicados na plataforma 
YouTube, em um canal instituliconal relacionado ao laboratório de pesquisa dos autores do presente estudo (https://
www.youtube.com/@lamu.ufscar).

A revisão da literatura realizada, incluiu 10 referências publicadas(2,16-24) no período entre 2015 e 2020, no idioma 
inglês, e foram organizadas em três categorias: 1. IU; 2. Tipos de IU; 3. Abordagem Fisioterapêutica no Tratamento 
da IU. O conteúdo dos roteiros do vídeo está descrito abaixo:

Roteiro do Vídeo 1 – “Você sabe o que é incontinência urinária?”: O conteúdo inclui a definição de IU e sua 
prevalência e fatores de risco, bem como a informação de que os fisioterapeutas são profissionais que podem 
contribuir para o tratamento da disfunção. A duração do vídeo 1 é de um minuto e três segundos.  

Roteiro do Vídeo 2 – “Você conhece os tipos de incontinência urinária?”: O conteúdo inclui a definição dos 
tipos de IU, os mecanismos fisiológicos dos três tipos mais comuns de IU (de esforço, de urgência e mista), uma 
introdução à anatomia pélvica feminina, a localização dos músculos do assoalho pélvico e o papel desempenhado 
pelos fisioterapeutas no tratamento das disfunções urinárias. A duração do vídeo 2 é de três minutos e cinco segundos.     

Roteiro do Vídeo 3 - “Tratamento fisioterapêutico para incontinência urinária”: O conteúdo inclui a definição de 
IU de esforço, a localização e a função dos músculos do assoalho pélvico, opções de recursos fisioterapêuticos 
para tratar a IU de esforço, definição de IU de urgência e opções de recursos fisioterapêuticos para o tratamento 
da IU de urgência. A duração do vídeo 3 é de dois minutos e 22 segundos.

Na segunda etapa, foram elaborados três roteiros para produção de vídeos a partir do material selecionado por 
meio do levantamento bibliográfico realizado na etapa anterior. Durante a produção de conteúdo, um profissional 
especializado em produção de conteúdo gráfico participou da criação do conteúdo em conjunto com a equipe de 
pesquisadores. Além disso, profissionais especialistas e o público-alvo foram convidados a avaliar a produção de 
roteiro. Após a análise do material, foram sugeridas alterações para melhorar a qualidade e a sequência de informações 
dos vídeos. Feitas as alterações necessárias, os protótipos eram reenviados ao profissional de produção. Este 
processo ocorreu duas vezes, número de revisões necessárias para que os pesquisadores e a equipe de produção 
chegassem a um consenso sobre a qualidade do material.

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

Quanto aos resultados referentes a terceira etapa temos que, 40 fisioterapeutas especialistas em Fisioterapia 
na Saúde da Mulher e 28 mulheres que representavam o público-alvo avaliaram os vídeos. Dentre as 28 mulheres 
do segundo grupo, 12 eram incontinentes (média de idade de 45,9±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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incluíram incontinência urinária de urgência (n=5; 41,7%), incontinência urinária de esforço (n=4; 33,3%) e incontinência 
urinária mista (n=3; 25%). A Tabela 1 apresenta as características dos especialistas e do público-alvo. 

Tabela 1. Características dos especialistas e público-alvo apresentadas em frequências e porcentagens, exceto 
quando especificado de outra forma. São Carlos, São Paulo, Brasil, 2022.

Variáveis Especialistas
(n=40)

Público-alvo 
(n=28)

Idade (média±desvio padrão) 33.5±7.8 41.8±14.7
Tempo de formado (anos) (média±desvio padrão) 10.3±7.6 NA

Região 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)
Nível de educação
   Ensino médio   
   Ensino superior completo 
   Graduação
   Especialização 
   Mestrado

0
2 (5.0)

0
12 (30.0)
15 (37.5)

6 (21.4)
6 (21.4)
16 (57.2)

NA
NA

   Doutorado 11 (27.5) NA
Atual ocupação
   Área clínica 16 (40.0) NA
   Área do ensino 4 (10.0) NA
   Clínica e Ensino profissional 20 (50.0) NA

NA=Não aplicável
Fonte: Os próprios autores 

A Tabela 2 apresenta os resultados das análises do I-IVC e do E-IVC. Os índices de concordância de todas as 
seções analisadas no I-IVC ficaram acima do ponto de corte de 0,78, com exceção de um item (2.1), que estava 
relacionado à avaliação da linguagem do Vídeo 2. O parâmetro E-IVC, utilizado para analisar o índice médio global 
dos vídeos produzidos, atingiu um valor superior a 0,80; o que caracterizou o conteúdo como validado.

Tabela 2. Índice de validade de conteúdo (IVC) para cada item de avaliação do material produzido. São Carlos, 
São Paulo, Brasil, 2022.

Seções e itens de avaliação de conteúdo de vídeos IVC*
Vídeo 1 Vídeo 2 Vídeo 3

Conteúdo (E-IVC) 0.96 0.89 0.97
As informações estão corretas? 0.92 0.85 0.97
1.2 A informação é adequada ao público-alvo? 1.00 0.92 0.97
1.3 A informação está inserida em um contexto pertinente ao público-alvo? 0.97 0.90 0.97

Linguagem (E-IVC) 0.92 0.84 0.94
2.1 A linguagem é compreensível e adequada ao público-alvo? 0.87 0.72 0.92
2.2 Todos os conceitos são apresentados de forma clara e objetiva? 0.92 0.80 0.90
2.3 O vídeo contém algum equívoco ou ideia prejudicial em relação às informações sobre linguagem? 0.97 1.00 1.00

Ilustrações (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 ilustrações é adequada? 0.97 0.97 0.97
3.3 As ilustrações são pertinentes? 0.95 0.92 0.92

Geral (E-IVC) 0.96 0.91 0.96
4.1 O tamanho (duração) do material é adequado? 0.97 0.92 0.97
4.2 A extensão do texto (número de páginas) é adequada? 0.97 0.85 0.97
4.3 A apresentação do material (cores, etc.) é adequada? 0.95 0.97 0.95

I-IVC: Índice de validade de conteúdo;
Fonte: Os próprios autores
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A porcentagem de concordância absoluta para a avaliação realizada pelo público-alvo está apresentada na Tabela 
3. Todos os itens alcançaram concordância superior a 90% e a maioria dos itens obteve 100% de concordância na 
avaliação realizada por mulheres continentes e incontinentes.

Tabela 3. Porcentagem de concordância absoluta na avaliação realizada pelo público-alvo (mulheres incontinentes 
e continentes). São Carlos, São Paulo, Brasil, 2022.

Seções e itens de avaliação de conteúdo de vídeos % de concordância absoluta
Mulheres incontinentes (n=12) Mulheres continentes (n=16)
Vídeo 1 Vídeo 2 Vídeo 3 Vídeo 1 Vídeo 2 Vídeo 3

Conteúdo
1.1 As informações do vídeo são úteis. 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1.2 Usarei as informações do vídeo para prevenir ou 
tratar a incontinência urinária. 100% 100% 100% 100% 100% 100%

1.3 Enviarei o vídeo para outras pessoas que possam 
se interessar pelo assunto. 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Linguagem
2.1 Eu entendi claramente as palavras usadas no vídeo 
e no áudio. 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Ilustrações
3.1 O vídeo é atraente e bem organizado. 91% 100% 100% 100% 100% 100%
3.2 A quantidade de imagens no vídeo é adequada. 100% 91% 100% 91% 100% 100%
3.3 As imagens são fáceis de entender. 100% 100% 100% 100% 100% 91%

Geral
4.1 A duração do vídeo é adequada. 100% 100% 100% 100% 100% 100%
4.2 A apresentação do material é adequada (cores, 
personagens, áudio, etc.) 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Os materiais suplementares 1 e 2 apresentam as sugestões oferecidas pelos especialistas e pelo público-alvo, 
respectivamente. Essas sugestões foram aceitas e incluídas nas revisões da apresentação do conteúdo, no 
aprimoramento da linguagem e nas revisões das ilustrações, entre outras. 

Após a produção do material, foi criado um canal no YouTube intitulado “LAMU, UFSCar”, vinculado ao e-mail 
do laboratório de pesquisa no qual o presente estudo foi desenvolvido. Os vídeos foram carregados em ordem 
cronológica (Vídeo 1, Vídeo 2 e Vídeo 3). O conteúdo incorporado aos vídeos educativos foi baseado em evidências 
científicas e na revisão da literatura. O primeiro vídeo foi intitulado “Você sabe o que é incontinência urinária?” e 
teve duração de um minuto e três segundos (disponível em https://youtu.be/12IoL8Hp-aE). O segundo foi intitulado 
“Você conhece os tipos de incontinência urinária?”, com duração de três minutos e cinco segundos (disponível em 
https://youtu.be/5YJIrRACLQU). O título do terceiro vídeo é “Tratamento fisioterapêutico para incontinência urinária”, 
com duração de dois minutos e 22 segundos (disponível em https://youtu.be/xNHwqmr46eg).

DISCUSSÃO

Este estudo visou validar um material educativo sobre fisiologia, formas de avaliação e tratamento de mulheres 
com IU. Um levantamento bibliográfico foi elaborado para garantir a qualidade das informações apresentadas nos 
vídeos. Desta forma, profissionais de saúde, homens e mulheres que tenham interesse sobre a fisiologia, avaliação 
e tratamento de IU podem se beneficiar do conteúdo publicado.

Embora estudos anteriores tenham relatado a qualidade do conteúdo de outros vídeos disponíveis no YouTube 
na área de uroginecologia(32,33), não encontramos artigos que relataram o processo de desenvolvimento e validação 
de materiais em formato de vídeo relacionados à IU disponibilizados on-line. Ao realizar a validação do conteúdo 
dos materiais, os profissionais de saúde e pesquisadores podem evitar a divulgação de um material não científico 
que é incompatível com as necessidades do público-alvo(34). Além disso, a transmissão de materiais educacionais 
tecnológicos, como vídeos, parece contribuir mais para a tomada de decisão das pessoas do que as intervenções 
que utilizam a transmissão de informações apenas como texto escrito(35). No entanto, deve-se ressaltar que o 
processo de criação e validação de materiais educativos deve ocorrer antes de serem carregados em plataformas 
digitais, pois os vídeos disponibilizados no YouTube geralmente não são submetidos a processos de avaliação, o 
que significa que o material pode conter informações insuficientes ou até mesmo imprecisas. Isso é lamentável, 
especialmente quando o assunto do material está relacionado à saúde(36).
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Em todo o mundo, os vídeos têm se mostrado um ótimo recurso de comunicação de informações relacionadas à 
saúde(35,37,38) sendo um instrumento educacional e tecnológico que oferece conhecimento, favorecendo a consciência 
crítica e a promoção da saúde(39). Além de trazer novos conhecimentos, os vídeos podem consolidar conhecimentos 
preexistentes(40) e podem influenciar positivamente o conhecimento e as atitudes das pessoas que acessam o 
conteúdo audiovisual(41,42). No presente estudo, o conteúdo dos vídeos foi projetado com o objetivo de simplificar as 
informações relacionadas à IU. Para isso, foi empregada uma linguagem simples e ilustrações claras. Estes ajustes 
foram necessários para transmitir informações precisas ao público-alvo de uma forma menos complexa(25). Além 
disso, a avaliação realizada pelo público-alvo antes do upload dos vídeos pode ser enfatizada como um ponto forte 
do presente estudo, pois essa etapa auxilia na formulação de um material que atenda às necessidades das pessoas.

Um destaque relacionado ao estudo pode ser o desenvolvimento de vídeos que podem ser utilizados de forma 
independente durante as atividades de educação em saúde. Embora o processo de construção dos três vídeos tenha 
sido seguido concomitantemente, o material agora está disponível e não precisa necessariamente ser assistido ao 
mesmo tempo, o que leva a uma falta de interdependência entre os vídeos. 

Outro ponto forte do estudo está relacionado à adição de traduções do texto em LIBRAS aos vídeos educativos, 
o que garante a acessibilidade do material às pessoas surdas. Sabe-se que a escassez de material educativo para 
promover a saúde e prevenir doenças compromete a execução de estratégias na comunidade surda(43). Da mesma 
forma, a presença de legendas em inglês aumenta a probabilidade de os vídeos serem divulgados em comunidades 
estrangeiras, aumentando o número de visualizações internacionais. 

Uma possível limitação do estudo é que o material educativo produzido foi transmitido em apenas um ambiente 
on-line, o que limita a disseminação das informações para pessoas que não têm acesso permanente à internet. 
Entretanto, espera-se que o material desenvolvido no estudo seja transmitido às comunidades pelos profissionais de 
saúde que prestam atendimento a estes grupos, de modo que as estratégias de prevenção e tratamento da saúde 
sejam ampliadas.Espera-se também que estudos futuros analisem I) o conhecimento e as atitudes das mulheres 
após receberem informações por meio de materiais educativos em formato de vídeo; bem como II) a quantidade 
de visualizações que esses vídeos conseguem captar.

CONCLUSÃO

Este estudo foi conduzido de acordo com um planejamento com prévia especificação para o desenvolvimento 
de três vídeos educativos que incluíram informações científicas relacionadas à IU. Considerando a era digital, é 
inegável a utilização de conteúdos publicados de maneira on-line para a obtenção de informações. Entretanto, 
poucos são os materiais que passam por um processo de validação relacionado à validade ou à coerência.

Nesse contexto, a produção dos vídeos envolveu um rigoroso processo de validação de conteúdo por especialistas 
na área de Fisioterapia na Saúde da Mulher, bem como por mulheres continentes e incontinentes da comunidade. 
Após a validação, os vídeos 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 útil para prevenir a 
IU ou até mesmo incentivar o tratamento fisioterapêutico da IU. Destaca-se a importância de validar as informações 
que são disponibilizadas ao público-alvo nos vídeos educativos, reduzindo a chance de transmissão de informações 
incorretas e incoerentes. 
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