original s
. Brazilian Journal of
article b]PTPhysical Therapy

The development and psychometric evaluation of a self-
efficacy scale for practicing pelvic floor exercises

Construcao e avaliacdo psicométrica da escala de
autoeficacia para pratica de exercicios do assoalho pélvico

Cinara Sacomori, Fernando L. Cardoso, Isabela P. Porto, Nubia B. Negri

ABSTRACT | Background: Self-efficacy has been shown to be a predictor of many health-related behaviors, including the
practice of pelvic floor exercises with a focus on prevention or cure. Objective: To describe the process of construction
and the psychometric properties of the scale of self-efficacy for the practice of pelvic floor exercises (EAPEAP). Method:
A cross-sectional study of validation was carried out with 81 from community and 96 postpartum women, 54.8% of
them complained of urinary leakage. An exploratory factor analysis and internal consistency analysis was performed.
To check predictive capacity, we analyzed the adherence at 3 months post - intervention and compared the scores of
self-efficacy between adherent and non-adherent women. Reliability was analyzed by split half procedure. Results: The
instrument showed a=0.923, and revealed three factors: performance expectation considering the action, performance
expectation considering the preparation for action and outcome expectations. These factors accounted for 65.32% of
the total variance. The instrument was able to differentiate between women who adhere and have not adhered to the
exercises (U=352, p=0.013) and there was strong correlation between the two halves of the instrument (rho=0.889,
p<0.001). Conclusion: The scale is a valid and reliable tool to measure self-efficacy to practice pelvic floor exercises.
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RESUMO | Contextualiza¢do: A autoeficicia tem se mostrado preditora de muitos comportamentos relacionados a satide,
dentre eles, a prética de exercicios do assoalho pélvico (AP) com foco na prevencdo ou cura. Objetivo: Descrever o
processo de construcdo e as propriedades psicométricas da Escala de Autoeficicia para Prética de Exercicios do Assoalho
Pélvico (EAPEAP). Método: Estudo transversal de validagdo com 81 mulheres da comunidade e 96 puérperas, sendo
que 54,8% queixavam-se de perdas urindrias. Procedeu-se com andlise fatorial exploratdria e andlise de consisténcia
interna. Para verificar capacidade preditiva, analisou-se a aderéncia em trés meses pos- intervengdo e comparou-se o
escore de autoeficdcia entre mulheres aderentes e ndo aderentes. A fidedignidade foi avaliada pela técnica das metades
partidas. Resultados: O instrumento obteve 0.=0,923 e revelou trés fatores: expectativa de performance considerando a
acdo, expectativa de performance considerando a preparac@o para a acdo e expectativa de resultado. Tais fatores foram
responsaveis por 65,32% da variancia total. O instrumento foi capaz de diferenciar as mulheres que aderiram daquelas
que ndo aderiram aos exercicios (U=352, p=0,013), e houve correlag@o forte entre as duas metades do instrumento
(rho=0,889, p<0,001). Conclusao: A escala ¢ vdlida e confidvel para mensurar autoeficicia para pratica de exercicios
do assoalho pélvico.
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Introducao

A aderéncia a tratamentos fisioterapéuticos e
a orientagdes dadas pelos profissionais tém sido
foco de estudo, visto que muitos dos resultados
das terapias ficam comprometidos em fun¢do da
baixa aderéncia e da pouca participagdo ativa do
paciente no restabelecimento da fun¢do almejadal.
Da mesma forma, a aderéncia a pratica de exercicios
em domicilio, ap6s o tratamento fisioterapéutico, é
fundamental para a manutenco dos resultados®.

Segundo Bandura®, as crengas de autoeficdcia
sdo as bases para que o ser humano se torne ativo
no processo de cuidado com a prépria saiude. A
autoeficécia € definida como ““as crencas pessoais na
capacidade de exercer uma medida de controle sobre
o préprio funcionamento e os eventos ambientais™.
Assim, as expectativas de eficicia das pessoas
acabam afetando seus comportamentos. Os efeitos
ambientais criados por tais comportamentos também
modificam suas crengas de autoeficicia®.

No contexto das disfun¢des do assoalho pélvico
(AP), entende-se que a primeira op¢do de tratamento
fisioterap€utico séio os exercicios para o treinamento
dos musculos do AP. Uma revisdo sistematica aponta
que o tratamento fisioterapéutico é efetivo para a
reducdo dos sintomas miccionais em mulheres idosas
com incontinéncia urindria®. Adicionalmente, alguns
estudos sugeriram relag@o entre melhor autoeficicia
e boas taxas de aderéncia a esses tratamentos
comportamentais para incontinéncia urinaria>'’.

As escalas existentes para avaliacao da autoeficacia
para com a pratica de exercicios do assoalho
pélvico foram desenvolvidas e validadas em outros
paises — Estados Unidos’, Taiwan!!, Canadad'’ e
Turquia'® — e nenhuma delas foi validada no Brasil.
O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades
psicométricas da Escala de Autoeficicia para Pratica
de Exercicios do Assoalho Pélvico (EAPEAP).

Método

Consiste em um estudo transversal de validacao.

Participantes

Participaram do estudo 177 mulheres, sendo 81
mulheres da populagio geral (com ou sem sintomas
de disfuncdo do assoalho pélvico) e 96 puérperas,
sendo que 54,8% queixavam-se de perdas urindrias.
As mulheres da populagdo geral foram avaliadas
na Rede Feminina de Combate ao Cancer de
Florianoépolis, SC, Brasil, no periodo de setembro
de 2011 a marco de 2012. Elas passaram por uma

Autoeficcia para exercicios do assoalho pélvico

avalia¢do da func¢do da musculatura do assoalho
pélvico por meio de toque bidigital vaginal, seguido
de orientacdo verbal para pratica de exercicios do AP
diariamente, com finalidade preventiva ou curativa.
As mulheres puérperas deste estudo se encontravam
no puerpério imediato na Maternidade Carmela Dutra,
Florianépolis, SC, Brasil, e receberam orientagio de
pratica de exercicios ainda na maternidade, porém ela
foi realizada somente com instrugao verbal e inspecao
visual da contragao.

Foram excluidas do estudo as mulheres que nao
conseguiram mostrar sinais de contragdo visivel ou
palpavel da musculatura do AP durante exame fisico,
aquelas que eram analfabetas funcionais e as que nao
aceitaram participar do estudo.

O projeto foi apreciado e aprovado pelos Comités
de Etica da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), Florianépolis, SC, Brasil,
(175/2011) e da Maternidade Carmela Dutra (CAE:
0010.0.233.269-11-Florianépolis, SC, Brasil), sendo
obtido o consentimento por meio da assinatura do
termo livre e esclarecido dos referidos comités.

Instrumento de pesquisa:
construcao da escala

A escala aqui utilizada (EAPEAP — Anexo 1) foi
construida especificamente para este estudo seguindo
as instru¢des de Bandura', tendo como base outros
instrumentos da érea validados em outros pafses”!
e considerando as barreiras descritas para pratica
nao supervisionada de exercicios do AP. Sendo
o esquecimento, a falta de tempo, a incerteza de
estar realizando corretamente, a percepc¢io de que o
exercicio ndo ajudava e a ideia de que tais exercicios
s0 eram importantes no periodo de gestacdo e pOs-
parto'®as razdes que as mulheres atribuiam a baixa
aderéncia a exercicios do AP, faltava interesse ou
disciplina para realiza-los e dificuldade de concilid-
los com as atividades de vida didria>!¢"7,

Optou-se por construir uma escala, ao invés
de validar outra ja descrita na literatura, porque o
objetivo era que a escala pudesse ser aplicada tanto
para mulheres continentes como para incontinentes,
identificando também a aderéncia a pratica preventiva
de exercicios do AP. No entanto, a maioria das
escalas testadas em outros paises era direcionada para
mulheres com disfung¢do do AP7!!13,

Segundo Bandura'¥, a autoeficicia é composta
por duas dimensdes — expectativa de performance e
expectativa de resultados. A primeira refere-se aos
julgamentos que se faz sobre o quanto o individuo
acredita que pode realizar ou evitar determinado
comportamento. Enquanto isso, a expectativa de
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resultados diz respeito a julgamentos sobre os
resultados possiveis de serem adquiridos com
determinado comportamento, tanto os positivos
quanto os negativos'®.

A partir desse pressuposto tedrico, elaborou-se
um pool de 16 itens com uma escala de resposta
que variava de 0 a 100, sendo 12 itens referentes
a expectativa de performance e quatro referentes
a expectativa de resultados. Para compor o escore
de autoeficdcia para pratica de exercicios do AP,
foram somados os pontos atribuidos para cada item
do instrumento.

Analise de conteuido

A escala foi submetida a apreciagdo de quatro
juizes especialistas em disfungdes do AP feminino
ou autoeficdcia. Os juizes validaram o contetido do
instrumento, deram sugestdes que melhoraram a
semantica dos itens, e dois deles solicitaram incluir
oitem “Quanto vocé se sente confiante em contrair o
assoalho pélvico antes de tossir, espirrar ou rir forte
para evitar perdas de urina.” Desse modo, a escala
passou a ter 17 itens.

Capacidade preditiva

A fim de verificar a capacidade preditiva da
escala, foi realizada entrevista via telefone com 89
mulheres (48 da populacdo geral e 41 puérperas),
incluindo somente aquelas em que se conseguiu o
contato telefénico em aproximadamente trés meses
apos intervencdo. As mulheres eram questionadas se
nas Ultimas semanas tinham realizado os exercicios
orientados.

Consisténcia interna e dimensionalidade

Com intuito de avaliar algumas qualidades
psicométricas do instrumento, efetuou-se andlise
da consisténcia interna e da dimensionalidade do
construto com a andlise fatorial exploratdria.

Fidedignidade

A confiabilidade teste e reteste nao foi avaliada,
visto que a autoeficicia muda com a experiéncia de
dominio'®. Desse modo, espera-se que a aprendizagem
obtida durante a pratica dos exercicios do AP
modifique positivamente a crenga de autoeficicia
das participantes do estudo. Uma alternativa para a
estratégia do teste e reteste foi a realizac@o da técnica
das metades partidas (split half), em que uma das
metades foi constituida pela soma dos itens pares e
a outra pela soma dos itens impares.
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Analise dos dados

Os dados foram analisados com estatistica
descritiva (distribuicdo de frequéncias, média,
mediana e desvio padrdo). Para andlise da capacidade
preditiva do instrumento, utilizou-se o teste U de
Mann Whitney, dada a ndo normalidade dos dados. A
consisténcia interna foi determinada pelo coeficiente
alfa de Cronbach e a dimensionalidade do construto
com a andlise fatorial exploratéria (método dos
componentes principais, rotacdo Varimax). Adotou-
se p<0,05. Para inferir sobre a fidedignidade do teste,
realizou-se o teste de correlacdo de Spearman para
averiguar o nivel de relac@o entre as duas metades
do teste.

Resultados

Caracterizac¢ao das participantes

As participantes do estudo, em geral, eram
brancas, viviam com seus companheiros, tinham
escolaridade de nivel fundamental a médio e eram
multiparas (Tabela 1). A média de idade das mulheres
foi de 35,6 (sd=13,9) anos, sendo que a das mulheres
da populagdo geral foi de 45,8 (sd=13,7) anos e a
daquelas do puerpério de 27 (sd=6,3) anos.

Consisténcia interna e dimensionalidade da
escala

Procedeu-se com uma andlise fatorial exploratdria
com extracdo dos componentes principais por
rotagdo Varimax (Tabela 2). A andlise fatorial gerou
trés fatores que foram responsdveis por 65,32% da
variancia total. Desses, o primeiro fator (expectativa
de performance considerando a agdo) carregou em
oito itens responsdveis por 48,25% da variancia
total. O segundo fator (expectativa de performance
considerando a preparacdo para a¢do) carregou em
cinco itens responsdveis por 10,25% da variagao, e o
terceiro fator (expectativa de resultados) carregou em
quatro itens responsdveis por 6,81% da variacdo. A
escala gerou um 0=0,923, com o fator 1 apresentando
a=0,840, fator 2 0.=0,889 e fator 3 a=0,862.

Capacidade preditiva

As mulheres que continuavam realizando os
exercicios trés meses pds-intervencio tiveram um
escore de autoeficdcia significativamente maior
se comparado as mulheres que ndo os realizavam
naquele periodo (U=352; p=0,013; sendo Mdmumheres
aderentes=143() @ Mdmutheres naoaderentes— 1 1 6()), Somente 16
mulheres (18%) nao aderiram aos exercicios até a
data investigada e, dessas, nove eram da populacio
em geral e sete, puérperas.



Tabela 1. Caracterizacdo das participantes.

Autoeficcia para exercicios do assoalho pélvico

Todas (n=177)

n %0

Estado Civil

Solteira 27 15,3

Casada/unido estavel 133 75,3

Separada/divorciada 12 6,8

Vitva 4 2,3
Escolaridade

Fundamental 74 42

Médio 91 51,7

Superior 11 6,3
Etnia

Branca 157 89,2

Parda/negra 18 10,2

Oriental 1 0,6
Paridade

Nuliparas 12 6,8

Primiparas 43 243

Multiparas 122 68,9

Mulheres da populacao geral (n=81)

Puérperas (n=96)

n % n %
20 24,7 7 7.4
48 59,1 85 89,5
11,1 3 32

4 49 0 0
45 56,3 29 30,3
29 353 62 64,6
6 7.4 5 5,2
69 85,2 88 92,6
11 13,6 7 7.4

1 1,2 0 0

12 14,8 0 0
11 13,6 32 333
58 71,6 64 66,7

As mulheres da populagdo em geral mostraram
um escore de autoeficicia similar ao das mulheres
puérperas (U=3740; p=0,663; Mdmulheres em geral=133(),
Mdruérers=1370).

Houve correlagdo forte entre as duas metades do
instrumento (rho=0,889, p<0,001), o que representa
bons niveis de fidedignidade.

Discussao

De acordo com Bandura'¥, a autoeficicia apresenta
duas dimensdes: expectativa de performance e
expectativa de resultado. Os trés fatores encontrados
na escala aqui proposta coincidem com a proposta
tedrica de Bandura'*. Entretanto, a escala deste
estudo diferenciou a expectativa de performance
em dois componentes — considerando a a¢io em si
e considerando a preparagdo para a agdo. Zengin e
Pinar'®, na Turquia, traduziram uma escala do japonés
e validaram-na, encontrando os mesmos trés fatores.

Por outro lado, Broome’, nos EUA, encontrou
dois fatores, tal como a proposta inicial de Bandura'®.
Chen'!, em Taiwan, também encontrou dois fatores,
os quais foram nomeados: crenca na execugao e nos
beneficios dos exercicios dos musculos do AP e
crenga na execucao dos exercicios do AP conforme
recomendado e apesar das barreiras. Tal diferenciac@o

nos remete a pensar que as brasileiras talvez facam
uma maior distingdo entre acdo e preparacio para
agir, isto é, entre pré-disposi¢do e desejo de agir.

Ainda ndo existe consenso internacional para uso
da mesma escala de avaliagdo da autoeficécia, o que
dificulta o estudo das diferencas culturais no tocante
a aderéncia a prética de exercicios do AP.

O instrumento obteve um bom nivel de consisténcia
interna. Ele difere dos demais instrumentos da
area’!!"13 por ter sido testado em uma amostra
heterogénea (mulheres com e sem perdas de urina
e mulheres puérperas) e, portanto, sendo aplicavel
também em mulheres que ndo apresentam sintomas
de disfun¢do do AP — quando os exercicios
sdo instruidos apenas com intuito preventivo.
Isso representa um recente campo de pratica do
profissional fisioterapeuta, como parte de uma equipe
multidisciplinar que trabalha com foco na prevengao
e promocao de saude.

A autoeficdcia é usada para decidir que acdes serdo
possiveis de ser realizadas ja antecipando resultados
positivos ou negativos, sendo importante para o
estabelecimento de bases para a a¢io’. O instrumento
aqui proposto foi capaz de diferenciar entre as
mulheres que aderiram e as que ndo aderiram aos
exercicios, tendo, portanto, boa capacidade preditiva.
Isso porque existe um suporte tedrico demonstrando
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Tabela 2. Andlise de fatores da Escala de Autoeficdcia para Pratica de Exercicios do Assoalho Pélvico.

Itens

Realizar os exercicios do assoalho pélvico por conta prépria.

Lembrar todos os dias de fazer os exercicios.
Fazer os exercicios pelo menos trés vezes por semana.

Incluir os exercicios do assoalho pélvico no seu dia a dia.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que eles nao estejam mostrando algum

resultado perceptivel.
Fazer os exercicios nas férias e viagens.
Fazer os exercicios na posicao sentada.

Fazer os exercicios na posicao de pé.

Contrair o assoalho pélvico antes de tossir, espirrar ou rir forte para evitar perdas de urina.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que suas responsabilidades pessoais e

familiares estejam mais exigentes que o normal.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que tenha mais atividades para fazer que o normal.

Continuar fazendo os exercicios mesmo na presenga de outro problema de satde que

seja mais urgente.

Fazer os exercicios mesmo que outras pessoas digam ser desnecessarios

(por exemplo: familia, amigas).

Os exercicios do assoalho pélvico irdo prevenir ou melhorar problemas, tais como:

perdas de urina ou queda de bexiga/ttero.

Os exercicios do assoalho pélvico irdo melhorar sua vida sexual.
Os exercicios do assoalho pélvico irdo melhorar a percepcao do seu proprio corpo.

Os exercicios do assoalho pélvico serdo benéficos para sua saide e bem estar.

Valor do a por fator.

Fator 1 Fator 2 Fator 3
0,483
0,792
0,826
0,697
0,661
0,646
0,410
0,565
0,637
0,850
0,821
0,761
0,609
0,781
0,829
0,804
0,777
0,840 0,889 0,862

KMO=0.900, Bartlett’s sphericity test presented p<0.001.

que as crencas de autoeficdcia constituem um
importante preditor da aderéncia a comportamentos
relacionados a satde™!%121,

No campo da Fisioterapia, ¢ comum o uso de
estratégias de educacao em saide visando a mudanga
de alguns habitos de vida do paciente. Cada vez
mais, verifica-se a relevancia de estudar questdes
que interfiram na aderéncia a tais comportamentos,
quer seja no estudo sobre o medo de cair em idosos?,
uso de palmilhas biomecéinicas® ou na pratica de
exercicios do AP,

Segundo Alewijnse et al.’, o grande motivo para a
aderéncia aos exercicios do AP € a inten¢@o, motivo
esse que sofre influéncia social, da expectativa, da
atitude pessoal e de varidveis externas. O presente
questionario aborda esses itens a fim de verificar seus
efeitos na aderéncia. Dessa forma, quanto maior as
expectativas com relacdio ao tratamento, maior serd
a motivacdo para aderir a ele’. A aplicagdo deste
questiondrio, seja no tratamento ou na prevencao
da incontinéncia urindria, fornece informagdes ao
fisioterapeuta sobre o quanto o paciente se sente
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capaz e motivado para realiza-lo. Isso é relevante
clinicamente, pois € possivel identificar as pessoas
com baixa autoeficdcia e usar de estratégias que
melhorem a confianca das pessoas nos beneficios
do tratamento.

Este estudo trata-se da primeira tentativa no Brasil
de se construir um instrumento cientifico que avalie
autoeficacia para prética de exercicios do AP, sendo
que sua aplicagdo em diferentes contextos sociais e
culturais podera trazer maiores contribuicdes a sua
lapidagdo em termos de validade e confiabilidade.
O seu uso pode ainda ter grande importancia no
planejamento e acompanhamento de projetos de
intervengdo dessa natureza, evitando os altos niveis
de evasao dos seus participantes.

Por fim, concluiu-se que a EAPEAP ¢ vilida e
confidvel para mensurar o construto em questio. Este
estudo pode ter se limitado por apresentar amostra
heterogénea e por apenas um grupo de mulheres
ter sido avaliado com toque bidigital. Desse modo,
sugere-se que a escala aqui apresentada seja utilizada
e testada em futuros estudos com foco experimental.
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Anexo 1. Escala de Autoeficacia para Prética de Exercicios do Assoalho Pélvico (EAPEAP).
Responda conforme a escala:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Naio pode de Moderada certeza Alta certeza
forma alguma que pode que pode
O quanto vocé se sente confiante de que pode: Confianca

Realizar os exercicios do assoalho pélvico por conta prépria.

Lembrar todos os dias de fazer os exercicios.

Fazer os exercicios pelo menos trés vezes por semana.

Incluir os exercicios do assoalho pélvico no seu dia a dia.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que eles ndo estejam mostrando algum resultado perceptivel.
Fazer os exercicios nas férias e viagens.

Fazer os exercicios na posicao sentada.

Fazer os exercicios na posicao de pé.

Contrair o assoalho pélvico antes de tossir, espirrar ou rir forte para evitar perdas de urina.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que suas responsabilidades pessoais e familiares estejam mais
exigentes que o normal.

Continuar fazendo os exercicios mesmo que tenha mais atividades para fazer que o normal.
Continuar fazendo os exercicios mesmo na presenga de outro problema de satide que seja mais urgente.
Fazer os exercicios mesmo que outras pessoas digam ser desnecessarios (por exemplo: familia, amigas).
Agora gostariamos de saber o quanto vocé esta confiante de que: Confianca

Os exercicios do assoalho pélvico irdo prevenir ou melhorar problemas, tais como: perdas de urina ou
queda de bexiga/ttero.

Os exercicios do assoalho pélvico irdo melhorar sua vida sexual.
Os exercicios do assoalho pélvico irdo melhorar a percepcao do seu proprio corpo.

Os exercicios do assoalho pélvico serao benéficos para sua saide e bem estar.
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