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Resumo

Freitas LPG. Traducdo e validacdo em portugués do questionario “Impacto do
Prolapso de Orgéos Pélvicos, da Incontinéncia Urinaria e da Incontinéncia Fecal na
Funcdo Sexual Feminina” [dissertacdo]. Sado Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2023.

INTRODUCAO: Disfungées do assoalho pélvico (DAP) constituem um problema de
saude publica e impactam negativamente a qualidade de vida das pacientes.
Prolapso de 6rgao pélvicos (POP) e incontinéncia urinaria sdo as DAP mais
comuns. Alguns questionarios tém sido aplicados para avaliar a funcéo sexual de
mulheres com DAP, porém possuem limitagées importantes. O “Pelvic Organ
Prolapse/Incontince Sexual Questonnaire-lUGA Revised” (PISQ-IR) foi delineado
para avaliar o impacto das principais DAP na atividade e funcdo sexual feminina.
Trata-se de um questionario com 12 itens para pacientes sem atividade sexual e
21 itens para as sexualmente ativas, que analisa o impacto do POP e da
incontinéncia (urinaria ou fecal) na funcdo e na atividade sexual feminina.
OBJETIVOS: Traduzir e adaptar culturalmente o PISQ-IR em lingua portuguesa
brasileira e valida-lo por meio de testes psicométricos. METODOS: O PISQ-IR foi
traduzido para o portugués ("Forward Translation™) por dois tradutores
independentes. O questionario foi entao testado por profissionais da saude em duas
fases de entrevistas cognitivas com amostragem de 10 participantes cada. Apos
estas etapas, a versao final do questionario foi obtida e submetida a aprovacéo do
“Translations Work Group” da IUGA. Testes de validade: confiabilidade interna,
confiabilidade teste-reteste e validade dos itens foram aplicados a verséao final do
questionario. O PISQ-IR foi testado quanto a sua correlagdo com dados obtidos
durante a anamnese e exame peélvico, incluindo “Pelvic Organ Prolapse
Quantification” (POP-Q). Para avaliar a confiabilidade teste-reteste, cada paciente
respondeu o PISQ-IR dentro de 7 a 30 dias novamente. RESULTADOS: Entre
marco de 2015 e julho de 2019 foram incluidas no estudo 226 pacientes, com média
de idade de 58,71 anos. As principais queixas foram incontinéncia urinaria de
urgéncia (58,80%), incontinéncia urinaria aos esforgos (56,02%), incontinéncia
urinaria mista (42,60%), POP (33,80%) e incontinéncia anal (17,13%). O PISQ-IR
demonstrou boa confiabilidade (a > 0,5 na maioria das subescalas, CIC = 0,996).
Cada item do questionario apresentou concordancia substancial entre as
avaliagdes (k > 0,6 na maioria das subescalas). Nas pacientes sexualmente ativas
houve correlacédo negativa entre o PISQ-IR e o diagndéstico de POP, incontinéncia
urindria mista, incontinéncia urinaria de esforco e incontinéncia fecal, e, correlacao
positiva com a funcdo da musculatura do assoalho pélvico de acordo com a escala
de Oxford. CONCLUSOES O questionario “Impacto do prolapso de 6rgéos
pélvicos, da incontinéncia urinaria e da incontinéncia fecal na fungdo sexual
feminina”, PISQ-IR em portugués, é uma ferramenta confiavel e valida que pode
ser utilizada para a avaliacdo do impacto das principais DAP na fungao sexual
feminina.

Palavras-chave: Prolapso de 6rgéo pélvico. Incontinéncia urinaria. Incontinéncia
anal. Incontinéncia fecal. Saude sexual. Inquéritos e questionarios.



Abstract

Freitas LPG. Portuguese translation and validation of “Pelvic Organ
Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire-lUGA Revised” [dissertation]. Sao
Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo”; 2023.

INTRODUCTION Pelvic floor disorders (PFD) are a public health problem and
negatively impact patient’s quality of life. Pelvic organs prolapse (POP) and urinary
incontinence are the most common PFD. Many questionnaires have been used as
a way of assessing the sexual function of women with PFD, but they have important
limitations. The Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Questionnaire-lUGA Revised
(PISQ-IR) was designed to access the impact of common PFD on female sexual
activity and function. It is a 12-item questionnaire for non-sexually active women
and 21-item for those sexually active, which assesses the impact of POP and
incontinence (urinary or fecal) on female sexual function and activity. OBJECTIVE
We aimed to translate and validate the cross-culturally adapted version of the PISQ-
IR in Portuguese. METHODS Translation and validation of the PISQ-IR was
performed as follows: After conceptual analysis of the original questionnaire in
English, the PISQ-IR was translated into Portuguese ("Forward Translation") by two
independent translators. After a consensus was obtained, this version of the
guestionnaire was tested by health care providers in cognitive interviews, with
samples of 10 patients each. After this it was translated back into English
(“Backward Translation”) by an independent translator and submitted to IUGA’s
Translation Working Group for approval. The final version of the questionnaire was
obtained. Validity tests were then applied and included internal reliability, test-retest
reliability, and validity of the items. PISQ-IR was correlated with clinical and pelvic
exam data, including “Pelvic Organ Prolapse Quantification” (POP-Q) examination.
To assess test-retest reliability, each patient fulfilled a second copy of the PISQ-IR
within 7 to 30 days. RESULTS A total of 226 patients of a mean age 58,71 years
were enrolled in the study between March 2015 and July 2019. Chief complains
were as follows: 58,80% of patients had urgency urinary incontinence, 56,02%
stress urinary incontinence, 42,60% mixed urinary incontinence, 33,80% POP and
17,13% fecal incontinence. PISQ-IR demonstrated good reliability (a > 0,5 na
maioria das subescalas, CIC = 0,996). There was substantial agreement beyond
chance observed for each question (k > 0,6 na maioria das subescalas). There was
a negative correlation between PISQ-IR and POP, mixed, stress and fecal
incontinences diagnosis and a positive correlation with pelvic floor muscles function
according to Oxford scale in sexually active women. CONCLUSIONS The PISQ-IR
Portuguese version is a reliable and valid tool that can be easily used for the
identification and assessment of sexual function in PFD women.

Keywords: Pelvic organ prolapse. Urinary incontinence. Anal incontinence. Fecal
incontinence. Sexual health. Surveys and questionnaires.
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1 Introducéo

O assoalho pélvico é definido como o conjunto de 6Orgdos, musculos,
ligamentos e fascias localizados abaixo da reflexdo peritoneal. E responséavel por
funcdes urinarias, intestinais e sexuais; suspensao e suporte dos 6rgaos pélvicos; e,
estabilizacdo da pelve e coluna lombar!. Suas disfuncdes sdo muito prevalentes e
acarretam impactos negativos nas esferas emocional, social, econbmica e
relacionamento interpessoal’. Os prolapsos de oOrgdos pélvicos (POP) e a
incontinéncia urinaria (IU) sdo suas disfuncdes mais frequentes?.

A funcdo normal do assoalho pélvico depende da integridade anatémica e da
interacdo entre fascias, musculos, 6rgaos, nervos e ligamentos*. Traumas mecanicos
as estruturas de suporte ou suspensao, sobrecarga e altera¢des do tecido conectivo
sdo alguns dos mecanismos que levam as disfuncfes de assoalho pélvico (DAP)>.
Diversas condicdes podem estar associadas a tais mecanismos, como idade®,
gestacéo e tipo de parto’, menopausa, obesidade®?, obstipacéo, tabagismo e doencas
do tecido conectivo!®. As DAP apresentam mecanismos fisiopatoldgicos semelhantes
e compartilham os mesmos fatores de risco, portanto, frequentemente coexistem na
mesma paciente?.

Casuisticas americanas apontam para prevaléncia de pelo menos uma DAP
em até 25% das mulheres [IC 95%; 23,6% — 26,3%]. Trata-se, portanto, de um
problema de salde publica®. A IU foi a DAP mais prevalente e a propor¢do de
pacientes que apresentava pelo menos uma DAP aumentou com a idade, sendo 9,7%
[IC 95%; 7,8%-11,7%] em mulheres entre 20 e 39 anos, 26,5% [IC 95%; 23,0%—
29,9%] em pacientes entre 40 e 59 anos, 36,8% [IC 95%; 32,0%—41,6%] em mulheres
entre 60 e 79 anos e 49,7% [IC 95%; 40,3%—-59,1%; p <0,01] em pacientes com idade
igual ou superior a 80 anos3.

Considerando-se o0 aumento da expectativa de vida da populacdo, os
crescentes indices de obesidade e de parto forcipe, principal responsavel pelo trauma
de assoalho pélvico, e auséncia de medidas preventivas eficazes, supdem-se que
essa incidéncia deva aumentar consideravelmente nos préximos anos!!. Estima-se
que a populacédo norte-americana com pelo menos uma DAP, por exemplo, aumente
de 28,1 milhdes em 2010 para 43,8 milhdes em 20501,

O POP é definido como o deslocamento caudal, parcial ou total das visceras

pélvicas, podendo acometer as paredes vaginais anterior, apical e/ou posterior'2. E
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uma condicdo prevalente, podendo ser vista ao exame fisico em 40% a 60% das
multiparas??.

Clinicamente, pacientes com POP podem ser assintomaticas ou apresentarem
sintomas, como abaulamento vaginal e peso na pelve. Sintomas urinarios, intestinais
e sexuais estdo frequentemente associados. Os sintomas urinarios podem ser
relacionados ao armazenamento: incontinéncia, urgéncia, frequéncia e nocturia; ou
ao esvaziamento vesicais: hesitagdo, intermiténcia, baixo fluxo, sensacdo de
esvaziamento vesical incompleto ou, até mesmo, retengéo urinarial4.

Dentre os sintomas intestinais, sS40 comuns a obstipacdo, a sensacdo de
evacuacao obstruida, esvaziamento incompleto, urgéncia e necessidade de digito
pressdo para a evacuacaol4.

A IU é definida pelas sociedades internacionais “International Continence
Society” (ICS) e “International Urogynecologycal Association” (IUGA) como qualquer
perda involuntaria de urinal. Seus subtipos mais comuns s&o a incontinéncia urinaria
de esforgo (IUE), a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e a incontinéncia urinaria
mista (IUM)*°,

A IUE é definida como toda perda de urina decorrente de algum esforco fisico
como pular, correr, espirrar e tossirt. E a forma de IU mais prevalente em pacientes
jovens, com pico de incidéncia entre os 45 e 49 anos®®. A alteracéo do suporte uretral
e o defeito esfincteriano intrinseco séo seus principais mecanismos fisiopatoldgicos.

Pacientes com IUU apresentam perda de urina subsequente ao desejo subito
e imperativo de urinarl. O termo “bexiga hiperativa” (BH) refere-se a uma sindrome
caracterizada por urgéncia, associada ou ndo a incontinéncia, frequéncia urinaria
aumentada e noctarial. Quando sintomas de IUE e IUU coexistem, denomina-se IUM?,

Estima-se que entre 26% e 61% das mulheres procurem atendimento médico
por queixas relacionadas a IUY18 Acredita-se que essa estatistica esteja
subestimada, pois muitas mulheres deixam de reportar esse sintoma por medo ou
vergonha'®, sugere-se, portanto, o questionamento ativo.

Incontinéncia anal (IA) pode ser definida como a perda involuntaria de gases,
fezes sélidas e/ou liquidas pelo anus?°. Sua prevaléncia varia entre 5% e 15%, de
acordo com a idade e o sexo do paciente. Acredita-se que esteja também
subestimada, pois o relato espontaneo desse sintoma é pouco frequente!®. Estima-se
que apenas 25% das pacientes com IA reportem esse sintoma ao médico?:. Dentre

todas as DAP, a IA é a associada com maior impacto negativo na qualidade de vida.
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O trauma obstétrico é o principal fator etiol6gico da 1A%?, seguido por trauma cirGrgico,
afeccbes anorretais, doenca inflamatéria intestinal, prolapso retal, alteracbes
neurolégicas, uso de medicamentos, dentre outros?°.

A disfuncdo sexual acomete até 60% das pacientes sexualmente ativas que
procuram atendimento em servicos de uroginecologia?®. Apesar da alta prevaléncia,
poucos uroginecologistas questionam ativamente suas pacientes com relacdo a saude
sexual, alegando falta de tempo e de conhecimento para lidar com essa disfuncéo
como motivos para a nao realizacéo rotineira dessa avaliagdo em sua anamnese
ginecoldgica®*.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define satde sexual como um estado
de bem-estar fisico, emocional, mental e social do individuo em relagcdo a sua
sexualidade, e ndo a simples auséncia de doencas, disfuncdes ou inconformidades?.
A salde sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa, incluindo a possibilidade
de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas. Foi nas Uultimas décadas
caracterizada como um dos pilares essenciais da qualidade de vida global e um direito
humano fundamental®®>. Apesar de sua importancia, muito pouco da relacéo entre
doencas cronicas, dentre elas as DAP, e sexualidade é conhecido?®.

A BH tem sido correlacionada a impacto negativo maior do que a IUE em todos
os aspectos da funcdo sexual®’. A presenca de hiperatividade detrusora ao estudo
urodin@mico é associada a quadros mais acentuados de BH e menores escores em
questionarios de sexualidade?’. Pacientes com BH sem incontinéncia apresentam
melhor fungdo sexual do que as incontinentes?’. Ndo ha dados na literatura sobre o
impacto do tratamento da BH com treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) na funcao sexual feminina. As evidéncias para neuromodulag&o transcutanea
sdo muito limitadas®®. O uso de B3 agonistas?>* ou antimuscarinicos3%3! parece
melhorar a funcdo sexual de mulheres com diagnéstico de BH que apresentam
melhora dos sintomas de IUU com a medicacdo. A neuromodulacédo sacral®’ e a
toxina botulinica®? foram associadas a melhora dos indices de todos os dominios do
“Female Sexual Function Index” (FSFI)34.

A IUE tem sido associada a diminuicdo da libido, lubrificacdo e orgasmo®®.
Quanto maior o volume de perda, em medidas objetivas, maior o impacto na fungao
sexual®®. A IU ao coito é, isoladamente, o fator que mais impacta negativamente a
funcdo sexual®®. Sua prevaléncia é baixa e é associada a obesidade, defeito
esfincteriano uretral e bexiga hiperativa®®. Pode ocorrer apenas a penetracédo, ao
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orgasmo ou ao longo da relacdo com um todo. A IU a penetracdo é associada a IUE
por defeito esfincteriano, a ao orgasmo a BH e a que ocorre ao longo da relacdo como
um todo a IUM3’. Em 2018, ao comparar pacientes com e sem IU ao coito, lliano et al.
(2018), evidenciaram que este sintoma cursa com piores escores de qualidade de vida
em geral e de funcdo sexual, impacto negativo na busca de um novo parceiro ou um
novo relacionamento®®. Preocupacédo com o odor de urina, vergonha e medo da perda
durante a relacado foram relatados como fatores limitantes da atividade sexual. A
dermatite vulvar € comum em pacientes com IU e pode contribuir para a dispareunia,
assim como a contratura de assoalho pélvico frequentemente utilizada na tentativa de
evitar a perda urinaria®®. Esses dados reforcam a importancia de ativamente
guestionarmos pacientes com IU sobre 1U ao coito.

O tratamento da IUE com treinamento dos MAP tem impacto positivo na funcao
sexual3. O tratamento cirlrgico apresenta resultados inconsistentes e seus dados sdo
muito escassos na literatura, no que diz respeito a funcdo sexual, ressaltando a
necessidade de novos estudos para melhor caracterizacdo do seu impacto®®. Estudos
gue avaliaram o impacto do tratamento da IUE com “slings”, evidenciam que o impacto
positivo na funcéo sexual esta associado a cura da IUE e a resolucéo da IU ao coito®°.

Pacientes com POP podem apresentar alteracdo da imagem corporal, que por
si s6 interfere na fungdo sexual*. Ao comparar-se pacientes com POP e sem POP,
observou-se menor lubrificacdo, libido, satisfacao e atividade sexual, nas pacientes
com POP. Devido ao abaulamento da(s) parede(s) vaginal(is) o coito pode tornar-se
desconfortavel. As pacientes relatam dor, vergonha e medo de o prolapso romper,
como motivos para limitarem ou abandonarem a pratica de atividade(s) sexual(is)*°.
O estadiamento do POP, de acordo com o “Pelvic Organ Prolapse Quantification”
(POP-Q)*, ndo tem correlagdo com seu impacto na funcédo sexual e sim o impacto do
POP na qualidade de vida. Isso demonstra que quando se trata de avaliar o impacto
de uma disfuncéo, a percepcao da paciente com relacéo a ela € mais importante do
que a disfuncdo em si*?.

A gualidade da evidéncia do impacto do tratamento do POP na funcao sexual
feminina € muito ruim, os poucos estudos disponiveis apresentam dados
inconclusivos. Possiveis fatores de confusdo sdo a idade avangada, auséncia de
atividade sexual, disfuncdo sexual por outros motivos que ndo o prolapso e a
realizacdo de miorrafia dos levantadores do anus durante a correcédo cirurgica do

POP“2, E de extrema importancia a avaliacdo de pacientes com POP sem atividade
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sexual, a fim de averiguar-se se o prolapso € o responsavel pela inatividade e se
intervencdes terapéuticas sdo capazes de devolver a atividade sexual a essas
pacientes.

Atentas a importancia da funcéo sexual e a escassez de dados na literatura no
gue diz respeito as DAP, as sociedades internacionais (ICS e IUGA) implementaram
a forte recomendacdo desse tipo de avaliacdo em estudos relacionados as DAP,
tornando-a praticamente obrigatoria para a publicacdo. Os questionérios sdo a melhor
ferramenta de avaliag&o objetiva da fungéo sexual feminina.

Em 2008 a IUGA reuniu um painel de 23 especialistas em Uroginecologia,
Sexualidade e desenvolvimento/validacéo de instrumentos de pesquisa com o objetivo
de revisar os instrumentos disponiveis para avaliacdo do ambito da funcdo sexual de
mulheres com DAP, identificar falhas e possiveis melhorias. O painel identificou que
0S guestionarios vigentes apresentavam limitacdes importantes: ndo haviam sido
desenvolvidos especificamente para a avaliacdo de pacientes com DAP, caso do
FSFI*4, do “Profile of Female Sexual Function” (PFSF)*® e do “McCoy Female
Sexuality Questionnaire” (MFSQ)#4; ndo haviam sido validados em mulheres com IA;
nao foram desenvolvidos de modo a intencionalmente avaliar pacientes sexualmente
ativas sem parceiro e pacientes que ndo se consideram sexualmente ativas; caso do
“Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionary” (PISQ)* e sua versdo
sucinta, o “Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionary-12” (PISQ-12)%.
Subestimando o impacto das DAP na fungdo sexual, uma vez que pacientes com DAP
acentuadas podem escolher ndo ter atividade sexual especificamente por esse
motivo. Portanto a criacdo de um questionario de avaliacdo da funcédo sexual capaz
de avaliar ndo apenas o impacto das DAP na funcéo sexual, mas também o impacto
das DAP na atividade sexual fez-se necessario’.

O questionario deveria ser multicultural e capaz de avaliar os trés dominios
fundamentais da sexualidade: atividade sexual, resposta sexual e
qualidade/satisfacdo sexual. O PISQ-12%¢ foi usado como base para o
desenvolvimento de um novo questionario, o “Pelvic Organ Prolapse/Incontinence
Sexual Questionary - IUGA Revised” (PSIQ-IR)*’. O PISQ-IR é considerado
atualmente o principal questionario para avaliacdo da saude sexual em pacientes com
DAP. Consiste em duas secdes, uma para mulheres ndo sexualmente ativas (NSA) e

outra para as sexualmente ativas (SA), compostas por 12 e 21 itens, respectivamente.
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A escolha de qual secéo devera ser preenchida € baseada na resposta ao item 1, no
qual as mulheres se auto classificam como NSA ou SA, com ou sem parceiro.

As secdes NSA e SA do PISQ-IR s&o analisadas de modo independente e cada
uma € composta por subescalas especificas para a condicdo (NSA-CS e SA-CS),
relacionadas ao parceiro (NSA-PR e SA-PR), qualidade geral (NSA-GQ e SA-GQ) e
impacto da condicdo (NSA-CI e SA-CI). A seccdo SA tem ainda duas subescalas
adicionais, para excitacdo e orgasmo (SA-AO) e desejo sexual (SA-D), conforme
ilustrado na Figura 1. Para mulheres NSA, score maior indica maior impacto negativo
na funcdo sexual, enquanto para as SA maior score indica menor impacto e melhor
funcdo sexual. Recomenda-se que sejam feitas analise das subescalas de modo

independente e ndo o célculo de um score global.

Figura 1 - llustracdo das subescalas do PISQ-IR.

Sexualmente Ativas
(SA-PR )
Relacionada ao parceiro
(SA-AO ) Resposta
Excitagdo, Orgasmo ) Sexual
(SA-CS )
Condicio especifico ) N3do Sexualmente
(SA-GQ (NSA-GQ
Qualidade Global Qualidade Global
. Qualidade -
sadl Satisfacdo NSA-CI
Impacto da condigao g Impacto da condi¢do
Desejo
(sA-D (NSA-CS
Desejo Condigdo Especifico/Salde,
- N
Inatividade NSA-PR
Sexual Relacionado ao parceiro
Interesse
\. J

Fonte: Freitas LPG, 2023.

Sua validacao inicial contou com a participacdo de 12 centros nos Estados
Unidos da Ameérica e 5 centros no Reino Unido e foi capaz de demonstrar as

propriedades psicométricas validade, confiabilidade, e capacidade de resposta as
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mudancas. O questionario se mostrou capaz de avaliar diferentes dominios
relacionados a funcdo sexual e o impacto das DAP em cada uma delas. Acessou
condicdes de saude especificas (DAP) e nédo-especificas (outros problemas de
saude/dor) e condi¢des relacionadas ao parceiro. Nas pacientes SA foi capaz de
avaliar os dominios de desejo, excitacdo, satisfacdo, orgasmo e qualidade global
sexuais. Atualmente ja foi traduzido e validado nas linguas espanhola®®, japonesa“,
chinesa (mandarim)®, alema5!, francesa®, arabe®, polonesa®, tcheca®,
holandesa®®, hungara®’ e thailandesa®®.

Instrumentos que descrevem resultados relatados pelos pacientes (RRP)
correspondem a um método de avaliagdo de qualquer aspecto do estado de saude,
obtido diretamente do paciente, isto é, sem a interpretacdo das respostas por um
médico ou outra pessoa. Tais instrumentos podem ser utilizados para avaliar o
impacto de uma condicdo ou intervencdo sobre um ou mais aspectos do estado de
salude dos doentes; desde a avaliacdo de um sintoma até conceitos mais complexos
(como por exemplo, a capacidade de realizar atividades da vida diaria), ou a qualidade
de vida. Para que os dados fornecidos por esses instrumentos sejam significativos,
deve haver evidéncia de que eles sdo efetivamente capazes de avaliar o conceito
particular que é estudado®®.

Questionarios podem ser aplicados por um observador ou serem
autoadministrados. Os autoadministrados tém o potencial beneficio de reportar a
condicdo percebida diretamente pela paciente, sem a interpretacdo de um terceiro.
Portanto, sdo mais confiaveis do que as medidas relatadas pelo observador. Por outro
lado, pode haver falhas nas medidas RRP se o instrumento nao for facilmente
compreendido e corretamente preenchido pelas pacientes. Desse modo, é de extrema
importancia que os instrumentos de RRP sejam adequadamente desenvolvidos e
validados®®.

A criacdo de um instrumento RRP requer um processo estruturado, de varios
estagios, que incorpore a psicologia cognitiva, a teoria psicométrica e a avaliacdo
subjetiva do paciente e do clinico. O processo tem inicio com a definicdo da intencéo
e finalidade do instrumento e culmina em estudos que demonstrem suas propriedades
psicométricas: validade, confiabilidade e capacidade de resposta as mudancas,

conforme ilustrado na Figura 2%°.
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Figura 2 - Processo de desenvolvimento e modificacdo de um instrumento de
resultados relatados pelo paciente (RRP)

i. Identificar Conceitos e Desenvolver
Estrutura Conceitual
Identificar conceitos e dominios que sdo importantes para os pacientes
Determinar a populag¢do pretendida e aplicagdo de pesquisa
Hipotetizar as relagbes esperadas entre os conceitos

e

iv. Modificar o ii. Criar Instrumento
instrumento ;' Criar itens

Alterar conceitos Escolher o método de administragao,

avaliados, periodo de retorno e escalas de
populacdo estudada, resposta
modo de aplicagdo da Criar instrugbes
pesquisa, Formatar instrumento
ou método de Testar pontuacdo e forma de
administracédo administracao

Iniciar teste piloto

K ‘/ Refinar o instrumento.

iii. Avaliar as propriedades psicométricas
Avaliar a confiabilidade, validade e capacidade de detectar mudancgas.
Avaliar a carga administrativa e do respondente
Adicionar, excluir ou revisar itens.
Identificar diferengas significativas nos escores. Finalizar o formato do instrumento

Fonte: Pinto TVPA, 2018%°.

Durante a traducdo de um questionario € essencial a adaptacao cultural. Os
itens do questionario devem representar a linguagem do paciente. Isto pode ser obtido
por entrevistas cognitivas, em grupos de pacientes ou individuais, com a finalidade de
identificarem-se as palavras que melhor descrevem seus sintomas ou o impacto da
doenca. Apés o esboco inicial, o questionario deve ser aplicado em outros pacientes
e por diferentes especialistas para garantir sua legibilidade e validade de contetido®°.

Validade refere-se a capacidade de um instrumento avaliar o que se propds a
fazer. Validade de conteudo, convergente, divergente e de critério sdo avaliadas. A
validade do conteudo é uma avaliacdo qualitativa de se o questionario capta a
amplitude do conceito que se pretende avaliar®6l, Para sua obtencéo, séo realizadas
as entrevistas cognitivas durante a confec¢éo do RRP, os pacientes opinam sobre sua
clareza e abrangéncia dos termos utilizados. Validade convergente indica se um
questionario se relaciona com conceitos ou variaveis semelhantes. A validade

discriminante indica se o questionario pode diferenciar entre diferentes grupos de
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pacientes (por exemplo, aqueles com doenca leve, moderada ou grave). Validade de
critério refere-se a correlacdo do novo questionario com um de referéncia, o padrao
ouro®062,

Confiabilidade refere-se a capacidade de uma medida produzir resultados
semelhantes quando as avaliagGes séo repetidas. A consisténcia interna representa
uma medida de confiabilidade de um questionario e indica quao bem os itens
(perguntas do questionario) se correlacionam dentro de um mesmo dominio ou
subescala. A confiabilidade teste-reteste indica se o0s resultados podem ser
reproduzidos com a repeticdo de um teste. O mesmo paciente deve completar o
guestionario mais de uma vez, com intervalo de tempo suficiente para que nao se
lembre das respostas iniciais e seja improvavel que a doenca ou sintomas tenham se
alterado, em geral dias ou semanas®®6!, A confiabilidade é fundamental para garantir
gue uma alteracdo em sua medida ocorra em funcéo de um tratamento ou intervencéao
e ndo de um erro de avaliacao®.

A capacidade de resposta as mudancas indica se a medida pode detectar
alteracOes (para melhor ou pior) na condi¢cdo de um paciente. Um importante aspecto
dessa propriedade € que a avaliagcdo ndo deve somente detectar mudancas de uma
medida, mas se a mudanca é significativa ao paciente®?.

Em Uroginecologia, esses instrumentos sao utilizados para avaliar a presenca
e a gravidade dos sintomas urinérios e intestinais, bem como seu impacto nas
atividades cotidianas e qualidade de vida relacionada a saude; sexualidade e
satisfacdo com os tratamentos realizados.

Os dados da Tabela 1 representam os principais questionarios utilizados na
avaliacdo da funcdo sexual e suas limitacbes no que se refere a avaliacdo de
pacientes com DAP, justificando a necessidade de um novo e abrangente
guestionario, o PISQ-IR. Esse questionario ja foi validado em 12 idiomas e seu uso &
sugerido pela IUGA em estudos que busquem avaliar o impacto especifico das DAP
na funcdo sexual, portanto a traducdo e validacdo em lingua portuguesa faz-se

necessaria.
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Tabela 1 - Principais questionarios utilizados na avaliacdo da funcdo sexual e suas
limitacdes no que se refere a avaliagdo de pacientes com DAP.

FUNGAO SEXUAL E DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO (POP, IU, I1A)

Questionario

Objetivo/Descricao

Ndmero
de
questdes

Validacéao
para alingua
portuguesa

Limitacdes

Female Sexual
Function Index
(FSFI)3

Profile of Female
Sexual Function”
(PFSF)®

McCoy Female
Sexuality
Questionnaire
(MFSQ)*

Pelvic Organ
Prolapse/lncontinence
Sexual Questionary”
(PISQ)*®

Pelvic Organ
Prolapse/lncontinence
Sexual Questionary-
12” (PISQ-12)%6

Avalia a fungdo sexual
geral, em seis dominios.

Avalia a fungdo sexual
geral, em sete
dominios.

Avalia a fungdo sexual
geral, em sete
dominios.

Avalia funcéo sexual
global, em 3 dominios.

Avalia o impacto de IU e
POP na funcgédo sexual

Avalia funcéo sexual
global, em 3 dominios.

Avalia o impacto de U,
IA e POP na fungéo
sexual

19

37

19

31

12

Sim®%3

Sim®4

N&o avalia pacientes
sem atividade sexual

N&o avalia pacientes
sexualmente ativas sem
parceiro

Nao avalia impacto
especifico das DAP

N&o avalia pacientes
sem atividade sexual

N&o avalia pacientes
sexualmente ativas sem
parceiro

N&o avalia impacto
especifico das DAP

Nao avalia pacientes
sem atividade sexual

N&o avalia pacientes
sexualmente ativas sem
parceiro

N&o avalia impacto
especifico das DAP

N&o avalia pacientes
sexualmente ativas sem
parceiro

N&o avalia pacientes
sem atividade sexual

N&o avalia o impacto da
IF

N&o avalia pacientes
sexualmente ativas sem
parceiro

N&o avalia pacientes
sem atividade sexual

POP- propalso de 6rgdos pélvicos, 1U- incontinéncia urindria, IA- incontinéncia anal, DAP- disfuncdes
de assoalho pélvico. Fontes: Rosen R et al., 2000)34; McHorney CA et al., 20043; McCoy NL 2000
Rogers RG et al., 2001%; Rogers RG et al., 200345, Thiel RDR et al., 2008%, Santana GW, Aoki T e

Auge AP, 201254,
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2 Objetivos

2.1 Geral

Traduzir e validar o “Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionary

— IUGA Revised" %" para o idioma portugués.

2.2 Especificos

e Adaptar, culturalmente, o questionario “Pelvic Organ Prolapse/lncontinence
Sexual Questionary — IUGA Revised™’ para a lingua portuguesa brasileira;

e Avaliar as propriedades psicométricas confiabilidade e validade do
questionario “Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionary —
IUGA Revised™'.
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3 Métodos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(CAPPesq) (Anexo A). Todas as participantes assinaram o Termo de

Consentimento Pds-informado (Anexo B).

3.1 Processo de traducéo e adaptacéo cultural

Para traducao e adaptacao cultural do questionario de sexualidade em DAP
em portugués, foram seguidas as seguintes etapas:

1. Anadlise conceitual do questionario “Pelvic Organ Prolapse/Incontince Sexual
Questionary — IUGA Revised” (PSQI-IR)*" original em inglés (Figura 3) para
garantir perfeito entendimento dos itens.

2. Traducdo do questionario para a lingua portuguesa (“Forward Translation’):
realizada por dois tradutores independentes (fluentes em inglés e portugués,
familiarizados com termos relacionados a sexualidade, POP, IU e IA nas
linguas inglesa e portuguesa, conhecedores do projeto em
desenvolvimento). Em caso de discordancia entre os dois tradutores, um
terceiro seria convocado.

3. O questionario foi testado em 10 pacientes escolhidas ao acaso no ambulatério
de uroginecologia (entrevistas cognitivas) por um especialista em assoalho
pélvico nado relacionado a traducédo inicial. As pacientes foram perguntadas
sobre a forma e a clareza das questdes. O especialista foi questionado quanto
a acuracia ou nao dos termos que dao o significado a questao.

4. Reviséo da traducdo com informacdes das entrevistas cognitivas.

5. Realizacdo de dez novas entrevistas cognitivas com versao revisada do

questionario, realizada por entrevistador que ndo participou da primeira rodada de

entrevistas cognitivas.

6. Elaboracéo da traducao final.

7. Traducdo da versdo final em portugués para a lingua inglesa (“Backward

Translation”) por um tradutor independente a fim de garantir o controle de qualidade

do questionario.
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8. Submisséo da versado traduzida para lingua inglesa a revisdao do “Translation

Working Group” da IUGA.

9. Aprovacéo da tradugao em portugués.

Figura3 - “Pelvic Organ Prolapse/lncontinence Sexual Questionary — IUGA

Revised” em inglés*’.

PISQ-IR: Sexual Function for Women with: POP, Urinary
Incontinence and/or Fecal Incontinence

Q1

Which of the following best describes you:

Not sexually active at all

10=+ Gotoitem Q2 (Section 1)

Sexually active with or without a partner 2 O0=»  Skip to item Q7 (Section 2)

Section 1: For those who are not Sexually Active

I3 Ifyou engage in sexual activity please check this box O and skip to Page 3
Q2 The following are a list of reasons why you might not be sexually active, for each one please indicate how
strongly you agree or disagree with it as a_reason that vou are not sexually active.
STRONGLY SOMEWHAT SOMEWHAT STRONGLY
AGREE AGREE DISAGREE DISAGREE
a No partner m mb mi o
b No Interest m mb mi o
¢ Due to bladder or bowel problems
(urinary or fecal incontinence) or due to
prolapse (a feeling of or a bulge in the
vaginal area) my iy m my
d Because of my other health problems 0’ iy m my
e Pain 0 o WE O
Q3  How much does the fear of leaking urine and/or stool and/or a bulging in the vagina (either the bladder,
rectum or uterus falling out) cause you to avoid or restrict your sexual activity?
1 O Not at All
20 A Little
3 0O Some
40 A Lot
Q4  For each of the following, please circle the number between 1 and 5 that best represents how you feel
about your sex life.
RATING
a. Satisfied 1 2 3 N 5 Dissatisfied
b.  Adequate 1 2 3 4 5 Inadequate
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Q5 How strongly do you agree or disagree with each of the following statements:

STRONGLY SOMEWHAT SOMEWHAT STRONGLY
AGREE AGREE DISAGREE DISAGREE
a. I feel frustrated by my sex life i my my o
b. I feel sexually inferior because of my
incontinence and/or prolapse mp o’ O my
c. | feel angry because of the impact that
incontinence and/or prolapse has on my
sex life g o’ m my

Q6  Overall, how bothersome is it to you that you are not sexually active?

1 O Not at All
20 A Little
30O Some
40 A Lot

End of Items for Not Sexually Active
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Section 2: For Those Who are Sexually Active

Q7

Q8

Q9

Q10

The remaining items in the survey are about a topic that one is not often asked to report on in a

survey please answer as honestly and clearly as you possibly can.

How often do you feel sexually aroused (physically excited or turned on) during sexual activity?

1 O Never

20 Rarely

3 O Sometimes
4 0O Usually
50 Always

When you are involved in sexual activity, how often do you feel each of the following:

ALMOST

NEVER RARELY SOMETIMES USUALLY ALWAYS
‘a Fulfilled =) = D .2 o
b Shame = S~ SO = S =
_c. Fear o' o’ mf my O’

How often do you leak urine and/or stool with any tvpe of sexual activity?

1 O Never

20 Rarely

3 O Sometimes
4 0O Usually
50 Always

Compared to orgasms you have had in the past, how intense are your orgasms now?

1 O Much less intense
2 [0 Less intense

3 O Same intensity

4 O More intense

5 O Much more intense
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Q11 How often do you feel pain during sexual intercourse? (If you don’t have intercourse check this box O
and skip to the next item.)

1 O Never

2 O Rarely

3 O Sometimes
4 O Usually
50 Always

Q12 Do you have a sexual partner?

1 0Yes = GotoQI13
20ONo = Skipto Q15

Q13 How often does your partner have a problem (lack of arousal, desire, erection ,etc.) that limits your
sexual activity?

1 0 All of the time

2 O Most of the time

3 O Some of the time

4 O Hardly ever/Rarely

Q14 In general, would you say that your partner has a positive or negative impact on each of the

following:
VERY SOMEWHAT ~ SOMEWHAT VERY
POSITIVE POSITIVE NEGATIVE NEGATIVE
a. Your sexual desire m} mb my o
b. The frequency of your sexual activity O mh my o

Q15 When you are involved in sexual activity, how often do you feel that you want more?

1 O Never

2 O Rarely

3 O Sometimes
4 O Usually
50 Always

Q16 How frequently do you have sexual desire, this may include wanting to have sex, having sexual thoughts
or fantasies, etc.?

1 O Daily

2 O Weekly

3 O Monthly

4 [ Less often than once a Month
5 O Never
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Q17 How would you rate your level (degree) of sexual desire or interest?

1 O Very high

20O High

3 O Moderate

40 Low

50 Very low or none at all

Q18 How much does the fear of leaking urine, stool and/or a bulging in the vagina(prolapse) cause you to
avoid sexual activity?

1 O Not at All
20 A Little
30 Some
40A Lot

Q19 For each of the following,_please circle the number between | and 5 that best represents how you feel
about your sex life.

RATING
G SASTEd e, D1558LISTE
b Adequate 1 2 BeAoD... [nadequate
¢ Confidemt 1 2 . .3...4% .3 NotConfident

Q20 How strongly do you agree or disagree with each of the following statements:

STRONGLY SOMEWHAT SOMEWHAT STRONGLY
AGREE AGREE DISAGREE DISAGREE

4

a. | feel frustrated by my sex life mi my o’

b. I feel sexually inferior because of my
incontinence and/or prolapse O 0" O o

c. I feel embarrassed about my sex life O (g i my

d. I feel angry because of the impact that
incontinence and/or prolapse has on my
sex life O’ m o’ o

Fonte: Rogers RG et al., 2013%.
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O processo de traducdo para a lingua portuguesa do PSIQ-IR descrito

anteriormente, encontra-se representado na Figura 4.

Figura4 - Processo de tradugé&o para a lingua portuguesa do “Pelvic Organ
Prolapse/Incontinence Sexual Questionary — IUGA Revised™’.

Questionrio “Forward Translation”
inicial em inalés Analise conceitual Tradutor 1
9 Tradutor 2
. L Anélise, discusséo,
Entrevistas Questionario ~
Cognitivas Verséo 1 alterqgoes N
conciliagédo
Anadlise, discusséo, Questionério Entrevist
alteracbes e Versio 2 Cn re\_/tl_s as
conciliacéo ognitivas
« S Andlise, discusséo,
‘Backward Questionario ~
Translation” Versédo 3 aIteragoes e
conciliagédo

Submissédo ao "Translation
Working Group” da IUGA

Questionario
Versao Final

Fonte: Freitas LPG, 2023.

3.2 Validagao do “Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionary —
IUGA Revised”#’

Apoés aprovacdo da IUGA da versdo em portugués, o questionario foi
submetido aos testes psicométricos.

A populagao do estudo foi composta por pacientes com DAP avaliadas no
setor de Uroginecologia da Divisdo de Ginecologia e no setor de Fisiologia Anorretal
da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo e Coloproctologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

A validacao do PISQ-IR incluiu avaliacdo das propriedades confiabilidade e
validade. Os dados da Tabela 2 resumem as caracteristicas das propriedades

psicométricas analisadas®°.
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Tabela 2 - Propriedades psicométricas avaliadas na validacdo em lingua
portuguesa do PISQ-IR

Propriedade s
) o Descricao
Psicométrica

. Avaliacdo subjetiva por um painel de especialistas se o instrumento
Validade de face ~

mede o que se propde a fazer
Avaliacdo subjetiva por um painel de especialistas se o instrumento
considera todos os componentes e dominios relevantes relacionados ao
fendmeno

Validade de
contetdo

Consisténcia Interna Avalia a correlacéo dos itens do questionario entre si

Avalia a reprodutibilidade do questionario em momentos distintos. Deve

Reprodutibilidade  ser avaliada em um intervalo de tempo suficiente para que as respostas

teste-reteste anteriores sejam esquecidas, mas ndo tdo grande a ponto de haver
mudancgas no quadro clinico que alterem as respostas

Fonte: Streiner DL, Norman GR, Cairney J, 2015.

3.3 Delineamento do estudo

Critérios de Inclusdo

No estudo foram incluidas pacientes maiores de 18 anos, ndo gestantes, que
apresentavam qualquer sintoma relacionado as DAP: urgéncia miccional,

frequéncia, IU, POP e/ou IA.

Critérios de Nao Inclusao

Pacientes com quadro de vulvodinia, sindrome da bexiga dolorosa e/ou dor
pélvica crénica, definida como dor pélvica ha seis meses ou mais, pacientes
incapazes de preencher um questionario autoadministrado, ou incapazes de ler em

lingua portuguesa (n&o alfabetizadas) néo foram incluidas no estudo.

As pacientes que compareceram em consulta médica por sintomas
relacionados ao assoalho pélvico nos ambulatérios do setor Uroginecologia da
Disciplina de Ginecologia e setor de Fisiologia Anorretal da Disciplina de Cirurgia
do Aparelho Digestivo e Coloproctologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, no periodo entre marco de 2015 e julho

de 2019, foram convidadas a participar do estudo.
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Apo6s obtencéo de consentimento informado, as pacientes foram submetidas
a anamnese completa (anexo C) e exame fisico, incluindo a classificacdo do
prolapso genital pelo POP-Q*, funcdo dos MAP com a escala de Oxford
modificado®® e o tdnus muscular.

O diagnastico clinico de POP, IU e IA seguiu as normas recomendadas pela
ICS e IUGA?,

As participantes eram também orientadas a completar o PISQ-IR durante
essa visita. O instrumento foi auto aplicado, porém o pesquisador permanecia
disponivel para esclarecer eventuais duavidas. Para avaliar a confiabilidade teste-
reteste, cada paciente era orientada a retornar em consulta, agendada em intervalo
de tempo que variou entre 7 e 30 dias, conforme a disponibilidade da paciente. Na
segunda visita, a paciente preenchia novamente o PISQ-IR. Os dados da Figura 5

representam o delineamento do estudo.

Figura 5 - Delineamento do estudo.

Médico Assistente determina a
elegibilidade durante a consulta

Critérios de Inclusao:
Mulher adulta (> 18 anos)
N&o gestante
Capaz de ler e escrever em lingua
portuguesa

e Diagndstico de prolapso de 6rgaos

pélvicos, urgéncia miccional,
incontinéncia urinaria ou fecal

Critérios de Nao-Incluséo:
e Vulvodinea
e Sindrome da Bexiga Dolorosa

~_ N ~ o~

Pacientes Incluidas

Consentimento Esclarecido

Coleta de dados clinicos (Anexo C)
Exame fisico (anexo C)
Autopreenchimento do PISQ-IR

Autopreenchimento do PISQ-IR
(intervalo 7-30 dias)

AvaliagBes Psicométricas

Fonte: Freitas LPG, 2023.
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O POP foi avaliado por meio do estadiamento obtido pelo POP-Q%,
conforme ilustrado na Figura 6. Este sistema de avaliacdo do POP proposto pela
ICS avalia separadamente os compartimentos vaginais anterior, apical e posterior,
de acordo com sua posicao em relagéo ao anel himenal, que € um ponto anatémico
fixo e de facil identificac&do. A partir desse ponto, as posi¢cdes sao descritas por seis
pontos definidos e as medidas expressas em centimetros (cm). Os valores positivos
referem-se a posi¢des abaixo ou distais ao himen, os valores negativos acima ou
proximais ao himen, e se a localizag&o for no nivel do himen, denomina-se como
zero.

Os seis pontos sdo avaliados durante a manobra de Valsalva, em referéncia
ao plano himenal, sendo dois na parede anterior da vagina (pontos Aa e Ba), dois
na parte vaginal superior (pontos C e D) e dois na parede vaginal posterior (pontos
Ap e Bp). Medidas estéaticas também séo avaliadas e incluem o hiato genital (gh ou
hg), que é a medida do ponto médio do meato uretral até o ponto posterior da
furcula vaginal e o corpo perineal (pb ou cp), que é a medida da margem posterior
do hiato genital até a metade da abertura anal. O comprimento vaginal total (TVL
ou CVT) estende-se do himen até o ponto mais alto da vagina, no fundo do saco
posterior, quando ha colo do Gtero; ou na cicatriz da ctpula vaginal, quando este
esta ausente.

Os pontos avaliados estéao representados na Figura 6, e séo:

- Ponto Aa (ponto A da parede vaginal anterior): localizado na linha média da
parede anterior da vagina. Sua posicdo varia de -3 cm a +3 cm;

- Ponto Ba (ponto B da parede vaginal anterior): representa o ponto de maior
prolapso na parede vaginal anterior. Para sua determinacao, utiliza-se espéculo
de Sims para afastar a parede vaginal posterior e pede-se a paciente fazer
esforco, e o ponto que mais exteriorizou serd o ponto Ba;

- Ponto C: ponto mais distal do colo uterino ou da cupula vaginal pés-histerectomia
em relacdo ao anel himenal,

- Ponto D: localizado no férnice vaginal posterior, no nivel de insercdo dos
ligamentos utero-sacros. Na auséncia do utero, esse ponto € omitido;

- Ponto Ap: localizado na linha média da parede vaginal posterior, analogo ao
ponto Aa;

- Ponto Bp: representa o ponto de maior prolapso da parede vaginal posterior,

analogo ao ponto Ba;
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- Comprimento vaginal total (TVL ou CVT): medida da maior profundidade vaginal.
Avaliado ao repouso;
- Hiato genital (gh ou hg): medida do meato uretral externo até a linha posterior do
himen ou farcula; e
- Corpo perineal (pb ou cp): medida da farcula até o centro do orificio anal.
Utilizando o sistema de avaliacdo descrito acima, os estadios séao
determinados:
Estadio 0: auséncia de prolapso. Os pontos Aa, Ap, Ba e Bp estdo em -3 cm,
e os pontos C e D estao entre 0o CVT e 0 CVT -2 cm;
Estadio I: ponto de maior prolapso esta localizado até 1 cm para dentro da
caruncula himenal (-1 cm);
Estadio Il: o ponto de maior prolapso esta localizado entre -1 cm e +1 cm
(entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen);
Estadio Ill: o ponto de maior prolapso esta a mais de 1 cm para fora do
himen, porém sem ocorrer eversao total; e
Estadio IV: eversao total do érgao prolapsado. O ponto de maior prolapso

fica, no minimo, no comprimento vaginal menos 2 cm.

Figura 6 - Avaliagdo do prolapso por meio do “Pelvic Organ Prolapse
Quantification” (POP-Q)*L.

Fonte: Persu C et al., 201142,

IA foi definida como a perda acidental de gases, fezes sélidas ou liquidas?°.
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7

O questionario PSIQ-IR*’ é dividido em duas sessfes. A primeira, para
pacientes NSA, consiste em 12 itens, divididos em dois dominios, cada um com
duas subescalas. Dominio qualidade, satisfagcdo e desejo, composto pelas
subescalas qualidade global (NSA-GQ) e impacto da condicdo (NSA-CI); dominio
inatividade sexual, composto pelas subescalas especifica para a condicdo (NSA-
CS) e relacionada ao parceiro (NSA-PR). A tabela 3 descreve os dominios

avaliados em pacientes NSA e as questdes que compdem cada subescala.

Tabela 3 - Dominios avaliados em pacientes sem atividade sexual e as questdes
gue compdem cada subescala.

Dominio: Inatividade Sexual

A lista a seguir é de motivos pelos quais vocé possa ndo ser sexualmente ativa. Indique o quanto vocé concorda
ou discorda com cada item como sendo motivo por vocé ndo ser sexualmente ativa.

Subescala: Razdes relacionadas ao parceiro:
Porque ndo tenho parceiro(a)
Porque ndo tenho interesse

Subescala: Raz8es especificas da condicdo:

Devido a problemas de bexiga ou intestino ou devido a prolapso
Devido a outros problemas e satde que possuo

Dor

Dominio: Qualidade e Satisfacdo

Subescala: Qualidade Global:
Para cada item, circule o namero circule de 1 a 5 que melhor representa como vocé se sente a respeito da
sua vida sexual.

Satisfeita ........ Insatisfeita

Bem .............. Mal
Quando vocé concorda/discorda com a seguinte afirmacéo?

Minha vida sexual me decepciona
Considerando todos os outros aspectos da sua vida como um todo, quanto o fato de ndo ser sexualmente ativa
a incomoda?

Subescala: Impacto da Condi¢éo:
Quanto o medo da perda de urina e/ou fezes e/ou a bola na vagina (saida de bexiga, reto ou Utero) faz com
que voceé evite ou limite sua atividade sexual?
Quanto vocé concorda/discorda com as seguintes afirmagfes?
Sinto-me diminuida devido & minha perda de urina/fezes e/ou meu prolapso
Sinto raiva devido a influéncia que a perda de urina ou fezes e/ou prolapso tém em minha vida sexual.

A segunda sessdo, desenvolvida para pacientes SA, contém 21 itens
divididos em 2 dominios, cada um com 3 subescalas. Dominio qualidade, satisfacédo
e desejo, composto pelas subescalas qualidade global (SA-GQ), impacto da
condicdo (SA-CI) e desejo (SA-D); dominio resposta sexual, composto pelas
subescalas excitacdo e orgasmo (SA-AO), especifica para a condi¢cao (SA-CS) e
relacionada ao parceiro (SA-PR). A tabela 4 descreve os dominios avaliados em

pacientes SA e as questdes que compdem cada subescala.
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Tabela 4 - Dominios avaliados em pacientes sexualmente ativas e as questdes que
compdem cada subescala.

Dominio: Resposta Sexual

Subescala: Excitacido e Orgasmo

Durante a atividade sexual, com que frequéncia vocé se sente sexualmente estimulada (fisicamente excitada)?
Durante sua atividade sexual, com que frequéncia vocé se sente realizada?

Comparados aos orgasmos que vocé ja teve no passado, quéo intensos sao seus orgasmos atualmente?
Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual?

Subescala: Especifica da condicéo
Durante sua atividade sexual, com que frequéncia vocé se sente:
Humilhada
Com medo
Com que frequéncia vocé perde urina e/ou fezes durante a atividade sexual? (qualguer tipo de atividade
sexual, com ou sem parceiro(a))

Subescala: Relaciona ao parceiro
Seu parceiro / sua parceira costuma apresentar algum problema (falta de excitacéo, de desejo, de erecéo,

etc.) que limita a sua atividade sexual?

Qual a influéncia do seu parceiro/da sua parceira:
Em seu desejo sexual
Na frequéncia com que vocé tem atividade sexual

Dominio: Qualidade, satisfac&o e desejo

Subescala: Desejo

Quando vocé esta envolvida em alguma atividade sexual, com que frequéncia vocé sente que ainda quer mais?
Com que frequéncia vocé costuma ter desejo sexual? (incluindo vontade de ter relacdes sexuais, ter
pensamentos erdticos ou fantasias, etc)

Como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo sexual ou de interesse sexual?

Subescala: Qualidade Global
Quanto o medo de perder urina, fezes e/ou de bola na vagina (prolapso) faz com que vocé evite a atividade
sexual?
Para cada item, circule o nimero de 1 a 5 que melhor representa como vocé se sente a respeito de sua vida
sexual.

Satisfeita ............. Insatisfeita

Auto-confiante ..... Né&o auto-confiante
Quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacfes?
Minha vida sexual me decepciona

Subescala: Impacto da condigéo
Quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmaces?
Sinto-me diminuida devido a minha perda de urina ou fezes e/ou meu prolapso
Sinto-me envergonhada por minha vida sexual
Sinto raiva devido & influéncia que a perda de urina ou fezes e/ou o prolapso tém em minha vida sexual

A escolha de qual secdo devera ser preenchida é baseada na resposta ao
item 1, no qual as mulheres se auto classificam como NSA ou SA, com ou sem
parceiro. A pontuacdo das questdes varia entre de 1 a 4 e 1 a 5 na escala de
Likert®®. A pontuacdo do questionario pode ser feita por meio de média ou soma
transformada. Para o célculo do score de uma subescala o sujeito da pesquisa
devera ter respondido a mais de metade das questfes. Dados néo preenchidos ndo
devem ser computados. O score médio de cada subescala é calculado ao somar-

se as respostas validas de cada item da subescala e dividi-la pelo niamero de itens
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com respostas validas. Para mulheres NSA séo calculados os scores das quatro
subescalas e para as SA, seis. Para mulheres NSA, score maior indica maior
impacto negativo na fungéo sexual, enquanto para as SA maior score indica menor
impacto e melhor funcéo sexual. O score total ndo € calculado, pois as subescalas
foram classificadas como distintas nas analises psicométricas?’.

A confiabilidade foi avaliada pela validade interna e confiabilidade teste-
reteste. Para validacdo do questionario, as respostas das questbes foram
comparadas aos dados obtidos pela anamnese e exame fisico, incluindo o POP-

Q41-

3.4 Calculo da amostra

O tamanho da amostra necessaria para demonstrar a confiabilidade teste-
reteste para o questionario foi baseada no estudo original, no qual considerou-se
gue a correlagdo intraclasse (CIC) no teste-reteste deve ser superior a 0,7 (nula)*’
e supondo que nossa alternativa € CIC = 0,80, 220 individuos seriam necessarios
para detectar essa diferengca com poder de 80% e a= 0,05, sendo 120 SA e 100
NSA.

3.5 Andlise Estatistica

As caracteristicas das participantes do estudo foram descritas com uso de
frequéncias absolutas e relativas para as medidas qualitativas e medidas-resumo
(média com desvio-padrdo e mediana com minimo e maximo) para as medidas
guantitativas. As comparacfes dessas caracteristicas entre as mulheres NSA e SA
foram realizadas por meio do teste t de Student®’ para variaveis quantitativas e teste
qui-quadrado (x?)%’ para as qualitativas.

A consisténcia interna foi medida por meio do coeficiente a de Cronbach®8,
Este coeficiente é utilizado para testar a confiabilidade do questionario, avalia a
correlacdo média entre as diversas perguntas e as respostas dos diferentes sujeitos
da pesquisa. O coeficiente a é calculado a partir da variancia dos itens individuais
e da variancia da soma dos itens de cada avaliacdo de todos os itens de um
questionario que utilizem a mesma escala de medi¢cdo. Valores acima de 0,7

demonstram consisténcia interna aceitavel (Anexo D)%.
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Confiabilidade teste-reteste foi avaliada pelo coeficiente de correlacéao
intraclasse (CIC). Este coeficiente € uma estimativa da fracédo da variabilidade total
de medidas em raz&o das variagfes entre os individuos. O CIC pode variar de 0 a
1, sendo que valores mais proximos a 1 indicam melhor reprodutibilidade (Anexo
E)®’. Os escores basais e na avaliacdo apds 7 a 30 dias foram descritos com uso
de média e desvio padréo e a concordancia entre eles com uso do coeficiente de
correlacdo intraclasse com o respectivo intervalo com 95% de confianga. A
concordancia de cada item do questionario entre as avalia¢des foi avaliada com
uso do coeficiente Kappa com os respectivos intervalos com 95% de confianca®.

O coeficiente de concordancia Kappa apresenta variacdo de -1 a 1; valores
proximos de 1 indicam melhor concordancia entre duas variaveis. Valores entre
0,81 e 1 indicam concordancia quase perfeita, entre 0,61 e 0,8 indicam
concordancia substancial e entre 0,41 e 0,6, concordancia moderada (Anexo F)®°,

A correlacdo entre os diagnosticos clinicos de IU, IA e POP coletados
durante anamnese e exame fisico e o escore do obtido em cada dominio ou
subescala do questionario foi avaliada com a correlacéo de Spearman’®, um teste
nao paramétrico representado pela letra grega “p” (rho). Este coeficiente varia de -
-1 a 1, e quanto mais proximo estiver desses extremos, maior € a associacao entre
as variaveis. O sinal negativo desta correlacdo indica que as variaveis variam de
modo inversamente proporcional e o positivo indica correlagdo proporcional.

As analises foram realizadas com uso do “software IBM-SPSS for Windows”
versdo 20.0 e as tabelas foram elaboradas com uso do “software” Microsoft-Excel

versao 16.63.1. Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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4 Resultados

Durante o processo de traducédo e adaptacao cultural, as versbes obtidas
pelos tradutores foram muito semelhantes, e o consenso foi facilmente obtido entre
as duas versbes. O primeiro teste piloto foi realizado por uma médica
uroginecologista de nossa instituicdo. Dez pacientes escolhidas ao acaso no
ambulatério do setor de Uroginecologia da Divisdo de Ginecologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo foram inquiridas
sobre a forma e a clareza das questbes. Todas tinham nivel de escolaridade
fundamental ou médio, e néo tiveram dificuldade para entender as perguntas.

Apbs esse primeiro piloto fez-se a revisao da traducao com informacgdes das
entrevistas cognitivas. O segundo piloto foi aplicado em outras 10 pacientes, com
a versao revisada do questionario, por outro médico uroginecologista nao
relacionado a tradugcdo ou as entrevistas cognitivas anteriores. Pequenas
alteracdes foram necessérias até a obtencdo da verséo final do questionario. A
escolha destas amostragens foi realizada no ambulatério de ginecologia de forma
aleatéria e as pacientes tinham nivel de escolaridade fundamental ou médio. Apos
nova revisdo obtivemos a verséo final da traducéao.

Os dados da Figura 7 apresentam a verséao final do PSIQ-IR em lingua
portuguesa, apos sua traducdo e adaptacéo cultural.
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Figura7-  “Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Questionary — IUGA Revised"
em portugués.

PISQ-IR

Q1: Qual dos seguintes itens melhor descreve vocé:

Nao ativa sexualmente em nenhum aspecto 10J-> V& para Q2 - Segao Nao
Ativa Sexualmente

Sexualmente ativa com ou sem parceiro (a) 2[1-> V& para Q7 — Secgédo
Sexualmente Ativa

Sec¢ao Nao Ativa Sexualmente: Fatores que Influenciam a Decisdo de
nao ter atividade sexual

Se vocé tem atividade sexual, assinale este campo [J e pule para a Q7 na
Secado Sexualmente Ativa.

Q2. A lista a seguir é de motivos pelos quais vocé possa nao ser sexualmente
ativa. Indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada item como sendo
motivo por vocé nao ser sexualmente ativa.

Concordo Concordo em Discordo em Discordo
totalmente parte parte totalmente
a. Porque ndo tenho
parceiro(a) O WE R 0-
b. Porque nao tenho
interesse Y WE WE O

¢. Devido a problemas

de bexiga ou intestino HE WL (HE g
(perda de urina ou de

fezes) ou devido a

prolapso (sensagao

ou presenca de “bola”

na vagina)

d. Devido a outros
problemas e salde Wy L Ls (g

que possuo
e. Dor
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Q3. Quanto o medo da perda de urina e/ou fezes efou a bola na vagina (saida
de bexiga, reto ou utero) faz com que vocé evite ou limite sua atividade sexual?

10 Nada
20 Um pouco
300 Moderado
400 Muito

Q4. Para cada item, circule o nimero de 1 a 5 que melhor representa como
vocé se sente a respeito de sua vida sexual.

(o0 .4 v
a. Satisfeita 17 2 3= 4 52 Insatisfeita

b. Bem Mal

Q5. Quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacgoes?

Concordo Concordo em Discordo em Discordo
totalmente parte parte totalmente
a. Minha vida sexual
me decepciona g g g g

b. Sinto-me diminuida

devido & minha perda g g g g
de urina ou fezes efou

meu prolapso

c. Sinto raiva devido a

influéncia que a perda g g g g
de urina ou fezes efou

o prolapso tém em

minha vida sexual

Q6. Considerando todos os outros aspectos da sua vida como um todo, quanto
o fato de ndo ser sexualmente ativa a incomoda?

10 Nada
20 Um pouco
30 Moderado

40 Muito
FIM DOS ITENS PARA NAO ATIVA SEXUALMENTE




Resultados

49

Secao Sexualmente Ativa
Os itens a seguir sdo sobre um tépico pouco presente em questionarios. Suas
respostas sdo confidenciais e ndo serdo reveladas aos médicos reponsaveis
pelo seu atendimento de rotina. Por favor responda com a maior sinceridade
possivel.

Q7. Durante a atividade sexual, com que frequéncia vocé se sente
sexualmente estimulada (fisicamente excitada) ?

10 Nunca

2[] Raramente

3] Algumas vezes

4[] Na maioria das vezes

5[] Sempre

Q8. Durante sua atividade sexual, com que frequéncia vocé se sente:

Algumas Na maioria Quase
Nunca Raramente vezes das vezes sempre
a. Realizada
O - O O« O
b. Humilhada
O - O O« O
¢. Com medo
O - O O« O

Q9. Com que frequéncia vocé perde urina e/ou fezes durante a atividade
sexual? (qualquer tipo de atividade sexual, com ou sem parceiro(a))

1 Nunca

2[] Raramente

3] Algumas vezes

4[] Na maioria das vezes

5[] Sempre
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Q10. Comparados aos orgasmos gque vocé ja teve no passado, quao intensos

sdo seus orgasmos atualmente?

10 Muito menos intensos
2[] Menos intensos

3] Mesma intensidade
40 Mais intensos

50 Muito mais intensos

Q11. Vocé costuma sentir dor durante a relagédo sexual?

(Caso vocé nao tenha relagbes sexuais, assinale este campo
para a préxima questao.)

1J Nunca

2] Raramente

3[] Algumas vezes

4[] Na maioria das vezes

50 Sempre

Q12. Vocé tem parceiro(a) sexual?
10 Sim ->Va para a questdo Q13

20 Né&o ->Pule para a questdo Q15

O epule

Q13. Seu parceiro / sua parceira costuma apresentar algum problema (falta de
excitacdo, de desejo, de erecéo, etc.) que limita a sua atividade sexual?

10 O tempo todo
20 Na maior parte do tempo
3] Algumas vezes

40 Quase nunca / Raramente
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Q14. Qual a influéncia do seu parceiro / da sua parceira:

Influéncia Influéncia em Influéncia em Influéncia
muito positiva parte positiva parte negativa muito negativa
a. Em seu desejo sexual 0O 0O 0O 0O
b. Na frequéncia com
que vocé tem atividade g I R O

sexual

Q15. Quando vocé esta envolvida em alguma atividade sexual, com que
frequéncia vocé sente que ainda quer mais?

10J Nunca

2[] Raramente

300 Algumas vezes

4[] Na maioria das vezes

5[] Sempre

Q16. Com que frequéncia vocé costuma ter desejo sexual? (incluindo vontade
de ter relagGes sexuais, ter pensamentos eréticos ou fantasias, etc)

1] Diariamente

2[] Semanalmente

3[] Mensalmente

40 Menos de uma vez por més

50 Nunca

Q17. Como voce classificaria seu nivel (grau) de desejo sexual ou de interesse
sexual?

100 Muito alto
20 Alto

30 Moderado
4[] Baixo

500 Muito baixo ou nenhum
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Q18. Quanto o medo de perder urina , fezes e/ou de bola na vagina (prolapso)

faz com que vocé evite a atividade sexual?

1 Nada
21 Um pouco
30 Moderado

40 Muito

Q19. Para cada item, circule o numero de 1 a 5 que melhor representa como

voceé se sente a respeito de sua vida sexual.

a. Satisfeita 1%/ 2~ 3=
b. Bem

Auto- ."/;-‘). = o
C. confiante 1/ 2~ 3=

5™ |nsatisfeita

Mal

Nao auto-

5@ confiante

Q20. Quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes?

Concordo Concordo em Discordo em Discordo
totalmente parte parte totalmente
a. Minha vida sexual
me decepciona O mE g O-
b. Sinto-me diminuida
devido & minha perda O g g L
de urina ou fezes efou
meu prolapso
c. Sinto-me
envergonhada por minha g mE g -
vida sexual
c. Sinto raiva devido a
influéncia que a perda O mE g O-

de urina ou fezes efou
o prolapso tém em
minha vida sexual

Fonte: Freitas LPG, 2023.
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A participacédo no estudo foi oferecida a 294 pacientes com DAP atendidas
em consulta nos ambulatérios do Setor de Uroginecologia da Divisdo de
Ginecologia e do setor de Fisiologia Anorretal da Disciplina de Cirurgia do Aparelho
Digestivo e Coloproctologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo entre marco de 2015 e julho de 2019. 36 pacientes nao
aceitaram participar do estudo. Pelo fato de ndo saberem ler, 24 pacientes nao
foram incluidas no estudo e 8 devido a dor pélvica crénica. A figura 8 ilustra o

diagrama de fluxo de pacientes no estudo.

Figura 8 — Diagrama do fluxo de pacientes no estudo.

294 pacientes avaliadas

68 pacientes n&o incluidas
24 analfabetas

L 36 nao consentimento

08 dor pélvica crénica

Y

226 pacientes incluidas

v v

120 sexualmente ativas 106 ndo sexualmente ativas

Fonte: Freitas LPG, 2023

O total de 226 pacientes com média de idade de 58,71 anos foram incluidas;
146 participantes (73,73%) encontravam-se na pos-menopausa. A maior parte da
amostra (46,76%) tinha nivel de escolaridade fundamental, e 8,79% estudo
superior completo. 215 pacientes (95,13%) foram incluidas no estudo no
ambulatorio do Setor de Uroginecologia da Disciplina de Ginecologia e 11 (4,87%)
no ambulatorio do setor de Fisiologia Anorretal da Disciplina de Cirurgia do

Aparelho Digestivo e Coloproctologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de



Resultados 54

Medicina da Universidade de Sao Paulo. 120 pacientes se descreveram como SA
e 106 como NSA. Dentre 0s possiveis motivos para serem NSA as pacientes
concordaram total ou parcialmente com os seguintes fatores: auséncia de parceiro
sexual (62,49%); falta de interesse (65,38%); devido a IU, POP ou IA (41,34%);
devido a outros problemas de saude (13,58%) ou dor (19,40%).

As mulheres que se descreveram como SA eram significativamente mais
jovens, casadas e/ou possuiam um parceiro sexual, estavam na pré-menopausa,
tinham maior escolaridade, menor nimero de gestacdes e partos vaginais. As
principais caracteristicas quantitativas e qualitativas das pacientes avaliadas

encontram-se descritas, respectivamente, nas Tabelas 5 e 6.

Tabela5- Descricdo das caracteristicas quantitativas avaliadas nas pacientes.

) Nao Sexualmente
Sexualmente Ativas

Ativas

Variavel Média DP Média p
Idade (anos) 53,76 11,03 64 9,52 <0.001*
Peso (kg) 71,59 17,70 69,70 14 0.269
Altura (m) 1,59 0,06 1,55 0,07 <0.001*
Numero de gestacdes 2,94 1,76 3,65 2,24 0.034*
Paridade 3,12 1,94 2,53 1,51 0.015"
\';':(;"ne;i‘; de partos 1,76 1,55 2,51 2,09 0.024*
Escolaridade (anos) 9,24 3,74 8 3,53 0.006"

DP desvio padrao, p nivel de significancia estatistica, *p<0.05. Fonte: Freitas LPG, 2023.
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Tabela 6 - Descricdo de caracteristicas qualitativas avaliadas nas pacientes.

SA NSA
Variavel N %) N %) p
Estado Civil
Solteira 14 14% 13 14.77% 0,003
Casada ou Amasiada 68 68% 19 21.59% <0,01
Divorciada / Separada 11 11% 27 30.68% 0,03
Vitva 7 7% 29 32.95% <0,01
Parceiro(a) sexual
Sim 103 89.57% 36 34.62% 0,031
N&o 12 10.43% 68 65.38% 0,031
Status Menopausal
Pré-Menopausa 46 43.80% 59 56.20%  <0,001
P6s-Menopausa 6 6.31% 89 93.69%  <0,001

N: namero de eventos, % porcentagem valida, SA- sexualmente ativa, NSA- ndo sexualmente, ativa, p

nivel de significancia estatistica. Fonte: Freitas LPG, 2023.

Os diagnésticos mais comuns, nos grupos NSA e SA, foram respectivamente
IUU (80,48%) e IUE (72%). A distribuicdo dos diagnosticos de DAP nos dois grupos

estao sumarizados no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo da prevaléncia (%) de caracteristicas clinicas avaliadas

nas pacientes.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

POP (Sintoma)

POP- prolapso de 6rgéaos pélvicos, IUE- incontinéncia urinaria de esforgo, 1UU-

HSA ENSA

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I I I
0,00%

POP-Q<2

POP-Q3/4

incontinéncia urinaria de

urgéncia, [IUM- incontinéncia urinaria mista, |A- incontinéncia anal, POP<2- prolapso de érgédos pélvicos estadio
POP-Q menor ou igual a 2, POP 3/4- prolapso de érgéos pélvicos estadio POP-Q 3 ou 4. Fonte: Freitas LPG,

2023.
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A funcédo dos MAP foi semelhante nos grupos SA e NSA, como demostra o

Graficos 2.

Gréafico 2 — Distribuicdo da funcdo dos muculos do assoalho pélvico segundo a
escala de Oxford modificado e o tbnus muscular nas pacientes
avaliadas.

70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
30,00%

20,00%
- I I I I I I

Oxf 0 Oxf 1 Oxf 2 Oxf 3 Oxf 4 Oxf 5 Normal HiperativoHipoativo
fungao

B SA ENSA

Oxf 0- Oxford 0, Oxf 1- Oxford 1, Oxf 2- Oxford 2, Oxf 3- Oxford 3, Oxf 4- Oxford 4, Oxf 5- Oxford 5. Fonte:
Freitas LPG, 2023.

A avaliacdo da consisténcia interna do questionario, medida pelo coeficiente
a de Cronbach foi avaliada para cada subescala do questionario, tendo em vista
gue este questionario ndo possui um escore global. Os dados da Tabela 7
representam o valor desse coeficiente para cada subescala. Por tratar-se de
questionarios diferentes, os resultados do PISQ-IR sdo apresentados de modo
separado para mulheres SA e NSA. Esta tabela demonstra que a consisténcia
interna das questdes do PSIQ-IR é excelente apenas na subescala qualidade global
das pacientes sexualmente ativas. Para os demais itens os valores do alfa de
Cronbach séo bastante préoximos, variando entre 0,410 e 0,630.

A confiabilidade do teste-reteste foi avaliada em 112 pacientes sexualmente
ativas e em 95 néo ativas, que retornaram apés 7 a 30 dias da visita inicial para
completar o estudo (Tabela 8). Esta tabela mostra que a reprodutibilidade do
questionario € alta, pois o valor do coeficiente de correlacéo intraclasse foi muito
proximo de 1 (CIC = 0,996).
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Tabela7 - Descricdo da consisténcia interna do questionario PISQ-IR.

Subescala Alfa de Cronbach
SA-AO 0,544
SA-PR 0,001
SA-CS 0,621
SA-GQ 0,921
SA-CI 0,531
SA-D 0,664
NSA-PR *
NSA-CS 0,630
NSA-GQ 0,410
NSA-C| 0,531

SA-AO- sexualmente ativa-excitagdo e orgasmo, SA-PR- sexualmente ativa- relacionado ao
parceiro, SA-CS- sexualmente ativa- condicdo especifico, SA-GQ- sexualmente ativa-qualidade
global, SA-CI- sexualmente ativa-impacto da condicdo, SA-D- sexualmente ativa-desejo, NSA-PR-
ndo sexualmente ativa-relacionado ao parceiro, NSA-CS- ndo sexualmente ativa-condigdo
especifico, NSA-GQ- ndo sexualmente ativa-qualidade global, NSA-CI- ndo sexualmente ativa-
impacto da condi¢éo. *ndo é possivel calcular- ha apenas duas questdes nessa subescala. Fonte:
Freitas LPG, 2023.

Tabela 8 - Descricdo dos escores basal de subescala do PISQ-IR e 7 a 30dias
apos, e resultado da concordancia.

Subescala Média DP CiC Intervalo de Confianga 95%
Minimo Maximo
NSA-PR Basal 2,9 1,0 0,996 0,983 0,999
Ap0s 7-30dias 2,9 1,0
NSA-CS Basal 1,7 0,8
Apo0s 7-30dias 18 0,9
NSA-GQ Basal 2,3 1,3
Ap6s 7-30dias 2,4 13
NSA-CI Basal 2,2 1,1
Ap6s 7-30dias 2,4 11
SA-AO Basal 3,0 0,8
Apbs 7-30dias 3,0 0,8
SA-PR Basal 3,3 0,7
Apbs 7-30dias 3.3 0,7
SA-CS Basal 4,2 0,9
Ap0s 7-30dias 4.1 1,0
SA-GQ Basal 3,1 1,1
Ap6s 7-30dias 3,1 1,2
SA-CI Basal 2,7 0,9
Ap6s 7-30dias 2,7 1,0
SA-D Basal 2,8 0,9
Ap6s 7-30dias 2,9 0,9

NSA-PR- ndo sexualmente ativa-relacionado ao parceiro, NSA-CS- ndo sexualmente ativa-condicdo
especifico, NSA-GQ- ndo sexualmente ativa-qualidade global, NSA-CI- ndo sexualmente ativa-
impacto da condi¢do, SA-AO: sexualmente ativa-excitacdo e orgasmo, SA-PR- sexualmente ativa-
relacionado ao parceiro, SA-CS- sexualmente ativa- condicdo especifico, SA-GQ- sexualmente
ativa-qualidade global, SA-CI- sexualmente ativa-impacto da condicdo, SA-D- sexualmente ativa-
desejo. DP- desvio padréo, CIC- coeficiente de correlagdo interclasse. Fonte: Freitas, LPG, 2023.
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A concordancia para cada item do questionario respondido durante a visita
inicial e apds 7 a 10 dias para pacientes NSA esta representada na Tabela 9 e para
as SA na Tabela 10.

Assim como o escore de cada subescala do questionario mostrou-se
reprodutivel, os dados das Tabela 9 e 10 demostram que a maioria dos itens que
compde o questionario também apresentou individualmente concordancia

substancial entre as avaliacdes (Kappa entre 0,61 e 0,8).

Tabela 9- Descricdo de cada item do questionario PISQ-IR em cada avaliacéo
e resultado da concordancia, pacientes ndo sexualmente ativas.

NSA Categoria Kappa p
oR Q2a 0,596 <0,001
Q2b 0,630 <0,001
Q2c 0,522 <0,001
CS Q2d 0,621 <0,001
Q2e 0,664 <0,001
Q4a 0,766 <0,001
=6 Q4b 0,771 <0,001
Qb5a 0,623 <0,001
Q6 0,568 <0,001
03 0,686 <0,001
cl Q5b 0,611 <0,001
Q5c 0,708 o

NSA- ndo sexualmente ativa, PR-relacionado ao parceiro, CS- condi¢ao especifico, GQ- qualidade
global, Cl- impacto da condigéo, p nivel de significancia estatistica. Fonte: Freitas LPG, 2023.
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Tabela 10- Descricdo de cada item do questionario PISQ-IR em cada avaliacdo e
resultado da concordancia, pacientes sexualmente ativas.

SA Categoria Kappa p
oy ey <0,001
Q8a 0,660 o001
AO Q10 0,482 0,001
Q11 0,698 o001
Q15 0,504 0,001
Q13 0,673 <0,001
PR Ql4a 0,593 <0,001
Q14b 0,574 <0,001
Q8b 0,611 <0,001
CS Q8c 0,623 <0,001
Q9 0,741 <0,001
Q18 0,639 <0,001
Q19a 0,654 <0,001
GQ Q19b 0,632 <0,001
Q19c 0,558 <0,001
Q20a 1,00 <0,001
Q20b 0,558 S
cl Q20c 0,717 <0,001
Q20d 0,683 Lo
Q15 0,504 <0,001
D Q16 0,575 <0,001
Q17 0,651 <0,001

SA- sexualmente ativa, AO: -excitacdo e orgasmo, PR- relacionado ao parceiro, CS- condigéo
especifico, GQ- qualidade global, CI- impacto da condicdo, D- desejo, p nivel de significancia
estatistica. Fonte: Freitas LPG, 2023.

A validade do questionario foi avaliada de acordo com a concordéancia entre
o instrumento e dados da anamnese e exame fisico. A Tabela 11 demonstra que
para pacientes SA houve correlacdo negativa entre 0 escore da subescala de
impacto da condicdo (SA-CI) e POP estadio 3 ou 4 de POP-Q, sintoma de prolapso
e IUM. Para essa mesma subescala houve correlagdo positiva com a funcdo da
musculatura de assoalho pélvico (escala de Oxford). Houve também correlacdo
negativa entre o escore da subescala condigdo especifico (SA-CS) e IUE, IUM e
IA.

A Tabela 12 demonstra que para pacientes NSA houve correlacdo negativa
entre o escore da subescala condicéo especifica (NSA-CS) e IUM apenas.
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Tabela 11 -

Correlacdo entre os dados clinicos e de exame fisico e os itens do
guestiondrio das pacientes sexualmente ativas.

SAAc SACS SAPR SAD SACI SAGQ LOP  Sintoma 0 WU UM A Oxford
E3/a POP
.
SA Ao Spearman's _
rho
p-value —
.
SACS  Sheamans g g -
p-value 0.003 -
.
SA_PR ?h'fa”“"“s 0373™"  0.257" -
p-value <001 0.015 -
.
SAD fh'f:a’ma“s 0.400™"  0.008 0.380™" -
p-value <001 0.936 <.001 —
Spearman's ar o
sacl P 0.425 0514 0.063 -0.001 —
p-value <.001 <.001 0.544 0.995 —
.
SA_GQ fh'f:a’ma“s 0610™" 03517 0444™  0422™"  o473™" -
p-value =.001 <.001 =.001 <001 <.001 -
.
ngs rsh'f}ea’ma"s -0.125 0.055 0.049 -0.153 -0.235" -0.136 -
p-value 0.243 0618 0.681 0.185 0.030 0.217 -
Sintema  Spearman's P -
POP o -0.069 0.133 0.081 -0.045 -0.329 0.093  0.768 -
p-value 0.497 0.202 0.424 0.668 0.001 0.375  <.001 -
.
IUE rsh'f}ea’ma"s -0.091 0.270"  -0.148 -0.168 0125 <0143  -0.382""  .0.287"" —
p-value 0.373 0.009 0.193 0.108 0.228 0170 <.001 <.001 —
.
uu ?h'fa”“"“s -0.040 0.120 0.030 0.189 0124 0.021  -0.125 -0.053 0.233" —
p-value 0.700 0.254 0.794 0,071 0.238 0.841 0115 0.476 0.001 —
.
um fh'f:a’ma“s 0128 0.245"  -0.001 0.036 -0.206 0.026 -0200"" 0129 0738 o0g8s™" —
p-value 0.211 0.018 0.092 0.733 0.048 0.803  <.001 0.085 <.001 <.001 -
.
1A rshp:a'mans -0.007 0.276"  -0.068 -0.072 0.179 0.074  -0.065 -0.074 0.068 0.145 0.110 -
p-value 0.943 0.008 0.551 0.495 0.085 0479 0414 0.323 0.359 0.051 0.141 -
.
Oxford rsh'f:a’ma"s 0.084 0.069 -0.037 -0.049 0.308™ 0.018 -0280™" -0.324™  0295™" 0142 0134 -0.079 -
p-value 0.418 0.518 0.751 0,647 0.003 0.870  <.001 <.001 <.001 0.068 0.087  0.314 -
Note. "p< .05 ™ p<.01,™ p=.001

SA-AO- sexualmente ativa-excitagdo e orgasmo, SA-PR- sexualmente ativa- relacionado ao
parceiro, SA-CS- sexualmente ativa- condicdo especifico, SA-GQ- sexualmente ativa-qualidade
sexualmente ativa-desejo,
POPE3/E4- prolapso de 6rgao pélvicos estadio 3 ou 4 de POP-Q, IUE- incontinéncia urinaria aos
esfor¢os, IUU- Incontinéncia urindria por urgéncia, IUM- incontinéncia urinaria mista, |A-

global,

incontinéncia anal, Oxford- escala de funcdo de Oxford. Fonte: Freitas LPG, 2023.

SA-CI- sexualmente ativa-impacto da condi¢cdo, SA-D-
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Tabela 12 - Correlacéo entre os diagnosticos clinicos e os itens do questionario das
pacientes ndo sexualmente ativas.

NSA_PR NSA_CS NSA_GQ NSA_CI Oxford :g,'; s'r’,‘:__‘,’r',“a WE 1wy UM 1A
NSA PR i;)oearman's _
p-value -
NSACS ~ SPearman’s g g4 -
p-value 0.001 —
NSA_GQ ﬁ%‘?a’ma”ls -0.465™"  0.508™" -
p-value <.001 <.001 —
NSA_CI ﬁ%“a'"‘a”'s -0256" 0582  0505™" -
p-value 0.009 <.001 <.001 -
Oxtard ﬁ%ea'm an's 44 n.028 0110 0140 -
p-value 0.300 0.802 0.322 0.208 -
Eg: ipoea'ma”'s 0.038 0.175 -0.022 0.104 -0.2807" -
p-value 0.731 0.108 0.837 0339  <.001 -
gg‘;ma ﬁ%‘?a’ma”'s -0.047 0.015 0.010 0020 -0.3247" 07887 -
p-value 0.674 0.895 0.929 0856  <.001 <.001 -
IUE ﬁfa'ma”'s -0.073 0.014 0.161 0114 0295™" 0882 -0.287"" -
p-value 0515 0.898 0.145 0304  <.001 <.001 <.001 -
Iuu ﬁ%ea"” an's 5429 0.245" 0.157 0.038  0.142 -0.125 -0.053 0.238"" ~
p-value 0.281 0.027 0.157 0734  0.068 0.115 0.476 0.001 -
UM ﬁ%‘?a’ma”ls -0.125 0.070 0.175 0106  0.134 -0.200""  -0.129 0736 0.685"" -
p-value 0.266 0.534 0.117 0.343  0.087 <.001 0.085 <.001 <.001 -
1A ﬁ%“a'ma”'s 0.166 0.129 -0.041 0078  -0.079 -0.065 -0.074 0.068 0.145 0110 —
p-value 0.138 0.253 0.713 0.484 0314 0.414 0.323 0.359 0.051 0141 —
Note.* p<.05,** p<.01, *** p <.001

NSA-PR- ndo sexualmente ativa-relacionado ao parceiro, NSA-CS- ndo sexualmente ativa-condicédo
especifico, NSA-GQ- ndo sexualmente ativa-qualidade global, NSA-CI- ndo sexualmente ativa-
impacto da condi¢cdo, POPE3/E4- prolapso de érgao pélvicos estadio 3 ou 4 de POP-Q, IUE-
incontinéncia urinaria aos esforgos, IUU- Incontinéncia urinaria por urgéncia, I[UM- incontinéncia
urinéria mista, IA- incontinéncia anal, Oxford- escala de funcao de Oxford. Fonte: Freitas LPG, 2023.
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5 Discussao

O assoalho pélvico é responsavel por fun¢des urinarias, intestinais e sexuais,
suspensdao e suporte dos 6rgdos pélvicos!. Suas disfungbes sdo muito prevalentes e
acarretam impactos negativos nas esferas emocional, social, econbémica e
relacionamento interpessoal®.

Considerando-se o0 aumento da expectativa de vida da populagdo, os
crescentes indices de obesidade e de parto forcipe, importantes fatores de risco para
DAP, e, auséncia de medidas preventivas eficazes, supomos que essa incidéncia
deva aumentar consideravelmente nos préximos anos!!. Estima-se que a populacéo
norte-americana com pelo menos uma DAP, por exemplo, aumente de 28,1 milhdes
em 2010 para 43,8 milhdes em 2050

As DAP mais prevalentes sdo IU e POP. Sintomas urinarios, intestinais e
sexuais estdo frequentemente associados a essas disfuncdes. A disfuncdo sexual
acomete até 60% das pacientes SA que procuram atendimento em servigcos de
uroginecologia?.

A saude sexual foi nas ultimas décadas caracterizada como um dos pilares
essenciais da qualidade de vida global e um direito humano fundamental®®. Apesar de
sua importancia, muito pouco da relacdo entre DAP e sexualidade é conhecido?®. A
IU tem sido associada a diminuicéo da libido, lubrificacdo e orgasmo?3®; em pacientes
com POP tem-se observado menor lubrificacao, libido, satisfacéo e atividade sexual.

Héa poucos dados na literatura sobre o impacto do tratamento das DAP na
funcdo sexual feminina e o0s poucos estudos disponiveis apresentam resultados
inconsistentes, ressaltando a necessidade de novos estudos para melhor
caracterizacéo do seu impacto®®. Possiveis fatores de confusdo sdo aidade avancada,
auséncia de atividade sexual por falta de parceiro e/ou desejo sexual, presenca de
doencas cronicas que impactam negativamente a funcdo sexual e complicacdes apds
tratamento cirdrgico*2. E de extrema importancia a avaliacio de pacientes com DAP
sem atividade sexual, a fim de averiguar-se se a DAP é o responsavel pela inatividade
e se intervencdes terapéuticas sdo capazes de devolver a atividade sexual a essas
pacientes.

Atualmente as sociedades internacionais (ICS e IUGA) implementaram a forte
recomendacdo da avaliacdo da funcdo sexual em estudos relacionados as DAP,

tornando-a praticamente obrigatdria para a publicacdo. A funcdo sexual pode ser



Discussao 64

avaliada através de diarios, nimero de relacGes satisfatérias e questionarios’. O uso
de questionarios € a forma mais confiavel, podem ser divididos em gerais e condi¢cao
especificos, sendo os Ultimos mais sensiveis na deteccdo de mudancas pés-
tratamento’!. Os questionarios foram categorizados em quatro graus de
recomendacdao, pela ICS: A+, A, B e C. Grau A é atribuido aos questionarios que se
mostraram validos, confiaveis e com boa taxa de resposta. O PISQ-IR € o uUnico
questionario de funcdo sexual na categoria A+72,

Os questionarios mais utilizados para essa avaliagcdo em mulheres com DAP,
até o momento, eram o FSFI34, o PISQ* e sua versdo resumida, o PISQ-124¢. Dentre
estes, apenas FSFI% e PISQ-12% foram traduzidos e validados em portugués do
Brasil. O FSFI foi proposto por Rosen et al.3*no ano de 2000 e validado no Brasil em
200982 foi projetado para ser um instrumento de avaliagdo que respeita a natureza
multidimensional da funcdo sexual feminina e se propde a avaliar a resposta sexual
em seis dominios: desejo, excitacao, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacéo e dor,
atraves de 19 questfes. Um escore total é apresentado ao final da aplicagéo e a partir
de um ponto de corte é possivel discriminar popula¢cdes com maior e menor risco de
apresentarem disfuncédo sexual. Ndo € capaz de diagnosticar disfuncdo sexual, pois
ndo avalia se ha incémodo com a fungéo sexual, principal critério diagnéstico’. Possui
ainda outras limitacdes, ndo discrimina a fase de resposta sexual alterada’, néo
avalia pacientes sem atividade sexual e € um questionario geral, ndo especifico para
DAP47,

O PISQ-12 é um questionario especifico para avaliacdo da funcédo sexual em
pacientes com POP e U, foi publicado em por Rogers et al em 200346 e validado em
portugués do Brasil em 201255, E composto por 12 questdes que avaliam trés
dominios da fungdo sexual; fatores comportamentais e emocionais, fatores fisicos e
fatores relacionados com o parceiro. Seu score € baseado na soma dos valores de
cada questdo; scores maiores indicam melhor funcdo sexual. Embora seja um
questionario especifico para POP e IU, nao foi desenhado para avaliacdo de mulheres
NSA, SA sem parceiro e néo foi validado em mulheres com IA, subestimando o
impacto das DAP na funcdo sexual*’. Ressaltando a importancia da avaliacdo do
impacto da IA na fungdo sexual, Pauls RN et al (2015)"®> compararam a funcéo sexual
de pacientes com DAP, com e sem IA. Mulheres com IA apresentaram fungdo sexual
pior no FSFI34 e PISQ-IR*" nos dominios SA-CS e SA-GQ. A IA foi Gnico fator preditivo

de pior funcéo sexual em pacientes SA’.
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A fim de suprir essas deficiéncias a IUGA reuniu um painel de especialistas
que, a partir do PISQ-126, desenvolveram um novo questionario, capaz de avaliar os
trés dominios fundamentais da sexualidade: atividade sexual, resposta sexual e
qualidade/satisfacédo sexual, em paciente com ou sem atividade sexual, com ou sem
parceiro sexual, com IU, POP e/ou IA: o PSIQ-IR*. O PISQ-IR é considerado
atualmente o principal questionario para avaliacdo da saude sexual em pacientes com
DAP. Consiste em duas secOes, uma para mulheres NSA e outra para as SA,
compostas por 12 e 21 itens, respectivamente. A escolha de qual secdo devera
preenchida é baseada na resposta ao item 1, no qual as mulheres se auto classificam
como NSA ou SA, com ou sem parceiro. O fato de avaliar mulheres SA e NSA lhe
confere vantagem em termos de aplicabilidade em mulheres com DAP, que
frequentemente nédo tem atividade sexual, seja por conta da DAP, dispareunia, falta
de parceiro ou outras doencas cronicas, fatores comuns na faixa etaria de mulheres
acometidas por DAP#2,

As secdes NSA e SA do PISQ-IR s&o analisadas de modo independente e cada
uma € composta por subescalas especificas para a condicdo (NSA-CS e SA-CS),
relacionadas ao parceiro (NSA-PR e SA-PR), qualidade geral (NSA-GQ e SA-GQ) e
impacto da condicdo (NSA-CI e SA-CI). A seccdo SA tem ainda duas subescalas
adicionais, para excitacdo e orgasmo (SA-AQO) e desejo sexual (SA-D). Para mulheres
NSA, score maior indica maior impacto negativa na funcéo sexual, enquanto para as
SA maior score indica menor impacto e melhor fungédo sexual. Recomenda-se que
sejam feitas analises das subescalas de modo independente e ndo o calculo de um
score global*’. O PISQ-IR é capaz de diagnosticar disfuncédo sexual, pois avalia se ha
incomodo com a funcéo sexual; constrangimento e frustacéo, bem como sensacao de
inferioridade e raiva por conta do impacto da DAP em sua fungéo sexual.

Sua validacdo inicial em lingua inglesa demonstrou as propriedades
psicométricas validade, confiabilidade, e capacidade de resposta as mudancas*’. O
questionario se mostrou capaz de avaliar diferentes dominios relacionados a funcao
sexual e o impacto das DAP em cada um deles. Acessou condicbes de saude
especificas (DAP) e nédo-especificas (outros problemas de saude/dor), além das
relacionadas ao parceiro*’. Atualmente ja foi traduzido e validado nas linguas
espanhola®®, japonesa®, chinesa (mandarim)®°, alema®!, francesa®?, arabe®,
polonesa®*, tcheca®®, holandesa®®, hiingara®’ e thailandesa® e tem sido amplamente

utilizado.
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O presente estudo foi desenhado a fim de traduzir, adaptar culturalmente e
validar o PISQ-IR em lingua portuguesa, pois entendemos que essa é uma ferramenta
valiosa a ser utilizada em futuras pesquisas brasileiras com foco em pacientes com
DAP.

Para que se tivesse uma populacao representativa das diversas disfuncdes do
assoalho pélvico, a amostra foi obtida nos ambulatérios de Uroginecologia e de
Fisiologia Anorretal e isso fez com que obtivéssemos um percentual de 22% das
pacientes com I|A, o maior percentual dentre todas as validagcdes do PISQ-
|R48,50,52,53,54,55,56,57_

No presente estudo as mulheres SA eram significativamente mais jovens, preé-
menopausa, possuiam parceiro sexual, tinham menor nimero de gestagfes e partos
vaginais do que as NSA. Essas diferencas podem interferir na atividade e funcgao
sexuais, bem como na funcédo do assoalho pélvico, e, corroboram para que a avaliacédo
dessas pacientes seja feita de modo independente. Valida¢gGes prévias do PISQ-IR
em diversos idiomas evidenciaram essas mesmas diferencas entre mulheres SA e
NSA51,52,53,57_

O nivel de escolaridade das participantes deste estudo foi moderado (8,66
anos) e isso pode nao refletir parte da populacdo brasileira que utiliza servigos
publicos de saude®. O PISQ-IR foi desenvolvido para ser auto aplicado e, desse
modo, optamos por ndo incluir pacientes que nao soubessem ler. Para que houvesse
uma perfeita compreensao, as questdes foram traduzidas com palavras coloquiais que
puderam ser entendidas pela populacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP. O primeiro piloto do questionario foi aplicado em 10 pacientes para
aperfeicoamento dos termos empregados e validacao das questdes. O segundo piloto
foi aplicado em outras 10 pacientes e pequenas alteracdes foram necessérias até a
obtencéo da versao final do questionario. A escolha destas amostragens foi realizada
no ambulatério de ginecologia de forma aleatéria e as pacientes tinham nivel de
escolaridade fundamental ou médio.

N&o houve dificuldade no entendimento das questdes, 0 que se reflete em uma
baixa taxa de ndo resposta e reitera a conveniéncia e a facilidade de resposta as
perguntas. A taxa de ndo resposta do questionario NSA variou de 0-2.8%, e para o

SA de 0.8-15.8%, sendo maior do que 10% em apenas 3 dos 21 itens.
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Os dados psicométricos avaliados demonstraram que o PISQ-IR em lingua
portuguesa € um questionario valido e confiavel, assim como nos outros idiomas para
0S quais fOI traduZid048’50'51'52'53'54'55'56'57'58.

No grupo SA a consisténcia interna foi alta na subescala SA-GQ, moderada em
SA-CS e SA-D, e, baixa nas subescalas SA-AO, SA-PR e SA-CI. No grupo NSA a
consisténcia interna foi moderada na subescala NSA-CS e baixa nas demais, NSA-
GQ e NSA-CI. Nossos dados de consisténcia interna sdo semelhantes aos
encontrados na validagao do PISQ-IR em outros idiomas. Na maioria dos estudos, a
consisténcia interna das subescalas SA-AO, SA-PR, SA-CS e SA-D foi moderada, e,
alta nas SA-GQ e SA-CI474851525657 No grupo NSA a consisténcia interna foi
moderada para as subescalas NSA-CS e alta para as NSA-GQ e NSA-C|4748,51,52,56,57

diferente do achado do presente estudo. A tabela 13 descreve esses dados.

Tabela 13 - Descricdo da consisténcia interna (alpha de Cronbach) do questionario
PI1SQ-IR em diferentes idiomas.

Subescala Portuguéss Inglés*’ Arabe® Hingaro®”  Espanhol*® Holandés®®  Francés®>  Alemao®!
SA-AO 0,54 0,74 0,43 0,67 0,71 0,65 0,66 0,65
SA-PR 0,43 0,77 0,75 0,61 0,63 0,76 0,76 0,76
SA-CS 0,62 0,63 0,59 0,67 0,54 0,73 0,69 0,73
SA-GQ 0,92 0,91 0,88 0,75 0,91 0,87 0,88 0,87
SA-CI 0,53 0,85 0,82 0,87 0,90 0,86 0,92 0,86
SA-D 0,66 0,75 0,78 0,82 0,79 0,68 0,66 0,68
NSA-PR * * * * * * * *
NSA-CS 0,63 0,79 0,58 0,70 0,67 0,61 0,62 0,61
NSA-GQ 0,41 0,91 0,89 0,81 0,91 0,83 0,79 0,83
NSA-CI 0,53 0,85 0,80 0,86 0,91 0,86 0,85 0,86

SA-AO- sexualmente ativa-excitacdo e orgasmo, SA-PR- sexualmente ativa- relacionado ao parceiro,
SA-CS- sexualmente ativa- condi¢do especifico, SA-GQ- sexualmente ativa-qualidade global, SA-CI-
sexualmente ativa-impacto da condi¢cdo, SA-D- sexualmente ativa-desejo, NSA-PR- ndo sexualmente
ativa-relacionado ao parceiro, NSA-CS- ndo sexualmente ativa-condicdo especifico, NSA-GQ- nao
sexualmente ativa-qualidade global, NSA-CI- ndo sexualmente ativa-impacto da condi¢do. *ndo é
possivel calcular- ha apenas duas questdes nessa subescala. Fontes: Freitas LPG, 2023; Rogers RG
et al., 2013%7; El-Azab et al, 201553, Farkas B et al, 2016°7; Mestre M et al, 201748; van Dongen H et al.,
2018%; Fatton B et al., 20215%; Trutnovsky G et al., 20165

A consisténcia interna avalia a concordancia global das respostas aos itens de
uma escala ou subescala de um questionario, o coeficiente alpha de Cronbach® é
uma propriedade inerente ao padrdo de resposta da populacdo estudada e ndo uma

caracteristica do questionario em si, por isso seu valor pode variar de acordo com a



Discussao 68

populacdo estudada’®. E uma propriedade importante para questionarios que visem a
avaliacdo de um conceito por meio de multiplos itens. Em contraste, para
questionarios em que os itens sao apenas diferentes aspectos de um fenémeno clinico
complexo nédo correlacionados, como na Escala de Apgar’’, a consisténcia interna
nao é relevante. Desse modo, ndo é surpresa que a consisténcia interna do presente
guestionario ndo tenha demonstrado um indice alto, ja que o questionario contém
guestdes que avaliam diferentes aspectos da funcao sexual, mesmo dentro de uma
subescala. Por exemplo, na subescala NSA-CS as 3 perguntas avaliam diferentes
motivacdes, ndo correlacionadas, para as mulheres ndo serem sexualmente ativa: as
disfuncbes de assoalho pélvico em si, outros problemas de saude e dor.

Outro fator importante a ser considerado no célculo do alpha de Cronbach é
que quanto menor o niumero de questdes na subescala maior o peso de cada uma
delas’®. A maioria das subescalas do PISQ-IR possuem apenas 3 ou 4 questdes.

No presente estudo, a propriedade teste-reteste do PISQ-IR foi avaliada em
uma porcentagem significativa da amostra inicial (95%), e o indice de correlacdo
intraclasse de 0,996 demonstrou uma excelente reprodutibilidade. Resultados muito
semelhantes foram encontrados nas outras linguas para as quais foi traduzido, como
demonstrado nos dados da Tabela 14.

A reprodutibilidade teste-reteste consiste em uma propriedade psicométrica
que garante que uma alteracao da resposta a uma questdo do questionario reflita uma
alteracao clinica, e ndo seja um erro de avaliagdo. A comparacao dos itens individuais
do questionario com as respostas dadas durante a reavaliacdo demonstrou uma

relacdo substancial para a maioria dos itens, com kappa entre 0,6 e 0,8.

Tabela 14 - Reprodutibilidade teste-reteste do PISQ-IR nos idiomas em que esta
caracteristica foi avaliada.

Coeficiente de correlacéo interclasse

tem Brasil Mandarim®  Francés® Hungaro®’ Polonés®
NSA 0,996 0,975 x 0,971 *

SA 0,997 0,979 0,88 0,965 *
NSA+SA 0,996 x * * 0,89

NSA- ndo sexualmente ativa, AS- sexualmente ativa, * ndo calculado no estudo em questdo. Wang H
et al., 2015; Fatton B et al., 2021; Farkas B et al, 2016; Grzybowska ME et al., 2019.
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A validade de critério foi testada correlacionando-se os scores do PSIQ-IR com
sintomas de POP, IUE, IUU e IA; diagnéstico e estadiamento do POP pelo sistema
POP-Q*; e, a funcdo dos MAP, de acordo com a escala de Oxford modificado®®.
Observamos correlacao positiva entre melhor fungdo dos MAP e melhor escore da
subescala SA-CI. Kanter et al (2015) observaram essa mesma correlacdo em um
coorte que avaliou 585 mulheres’®, mulheres SA com boa funcdo dos MAP
apresentaram melhores indices na subescala SA-CI, ou seja, menor impacto da DAP
na funcdo sexual. De modo semelhante, porém inverso, as validagfes nos idiomas
hingaro®’, arabe®? e tcheco®® evidenciaram correlacdo negativa entre SA-Cl e menor
pontuacdo da escala de Oxford, ou seja, pior funcdo dos MAP foi associada a pior
escore SA-CI.

Observamos nas pacientes SA correlacdo negativa entre o escore da
subescala de impacto da condicdo (SA-CI) e POP estadio 3 ou 4 de POP-Q%!, sintoma
de prolapso e IUM. Houve também correlacédo negativa entre o escore da subescala
condigéo especifico (SA-CS) e IUE, IUM e IA. Essas correlagdes denotam o impacto
negativo especifico das DAP na funcdo sexual e ressaltam a importancia do uso de
guestionario especifico nessa populacao.

Esses achados estdo alinhados com validacdes prévias. Nas versdes
francesa® e hangara® os autores também observaram correlacdo negativa entre
estadiamento do prolapso e SA-CI. Os demais estudos de validagcéo ndo evidenciaram
correlagbes entre o PISQ-IR e dados de anamnese e exame fisico. Uma possivel
justificativa € a caracterizacdo da amostra nas validacées em cada pais, a proporcao
de pacientes com POP avancado e a funcdo dos MAP foi varidvel entre os diferentes
estudos.

Optamos pela nédo avaliagdo da correlacdo do PISQ-IR*" com PFDI-207° e
FSFI%4, pois suas correlagdes foram inconsistentes nas validagdes em outras linguas,
sua realizagdo era opcional e ficou evidente nas validacdes em alemao®! e francés®?,
que quanto maior o numero de questionarios aplicados, maior a taxa de ndo resposta
do PISQ-IR. Esses dois estudos aplicaram 4 ou mais questionarios e tiveram taxa de
nao resposta de, respectivamente, 5 a 30% e 9 a 55% em itens de mulheres NSA, e,
0 a 15% e 2 a 40% em itens de mulheres SA5>2,

Assim como no estudo original, as versdes em espanhol*, hlingaro®’, polonés®
e arabe® do PISQ-IR*" apresentaram correlacdo fraca com o PFDI-207°. Isso pode

ser explicado pelo fato de a funcao sexual ser complexa e multifatorial, o que dificulta
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sua correlacdo com qualquer fator isolado, como as DAP, avaliadas por esse
guestionario especifico. Ela é influenciada por muitos outros fatores, como depresséo,
ansiedade, questbes relacionadas ao parceiro, imagem corporal®®, estado geral de
salde, presenca de doencas cronicas e fatores sociodemograficos*2. Por outro lado,
esse questionario nos permite avaliar se a DAP é o problema e consequentemente se
seu tratamento podera ter impacto positivo na funcéo sexual de determinada paciente.

A correlacdo do PISQ-IR* com o FSFI3* foi mais consistente. Em geral a
correlagdo foi fraca ou ausente para mulheres NSA e moderada para as
SA48’51’52’53’56’57.

Responsividade € uma caracteristica importante em um questionario, indica se
um instrumento € capaz de detectar mudancas na condicao do paciente quando seu
quadro clinico sofre alteracédo®. A responsividade do PISQ-IR ja foi avaliada e
comprovada®82, Apés tratamento cirdrgico ou conservador houve melhora
significativa, com boa ou excelente responsividade, nos scores SA-CS, SA-Cl e GQ,
e, NSA-CI. O PISQ-IR apresentou melhor responsividade do que o FSFI em pacientes
com DAP8!, A responsividade do PISQ-IR ao uso de pessarios também foi avaliada e
comparada ao tratamento cirurgico. Nas pacientes NSA a melhora foi semelhante com
cirurgia ou pessario. No grupo SA o tratamento cirdrgico teve maior responsividade
nos scores SA-Cl e SA-CS do que o grupo pessario®. A responsividade do PISQ-IR
em portugués néo foi testada no presente estudo, pretendemos fazé-lo no futuro.

A aplicabilidade do PISQ-IR vem sendo comprovada em diversos
estudos3383.84.8586,87.88,89.9091  Nager et al. (2019)% o utlizaram na avaliacdo
comparativa da funcao sexual antes e ap0s diferentes técnicas de tratamento cirdargico
do POP: histeropexia vaginal com tela versus histerectomia com encurtamento de
ligamentos utero-sacros. Em mulheres SA, os autores observaram melhora da fungéo
sexual de modo semelhante nos 2 grupos. As taxas de dispareunia pré e pos-
operatoria, nos grupos histeropexia vaginal com tela e histerectomia com
encurtamento de ligamentos Utero-sacros foram respectivamente, 38% e 19%, e, 46%
e 16%°3,

Anglés-Acedo et al. (2019)3* avaliaram funcéo e atividade sexual de mulheres
com POP submetidas a cirurgia vaginal tradicional sem tela. Nas pacientes SA, ap0s
o tratamento houve melhora significativa em 5 das 6 subescalas do PISQ-IR. Antes
do tratamento cirargico 42.3% se classificaram como NSA devido a DAP e 25.3%

devido a dor. Apds o tratamento essas causas para ndo atividade sexual foram
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relatadas, respectivamente por 11.4% e 8.5%°%%. Esses mesmos autores avaliaram a
funcao e a atividade sexuais de mulheres com POP avancado, antes, 1 e 2 anos apos
sacrocolpopexia (SCP) laparoscépica ou cirurgia vaginal com tela (AVM)®. Em geral
42.9% das pacientes NSA recuperaram sua atividade sexual no primeiro ano apds o
tratamento cirdrgico; sendo 35.5% no grupo AVM e 45% no grupo SCP. A maioria
dessas pacientes havia indicado impacto negativo do POP nas subescalas NSA-Cl e
NSA-CS, ressaltando a importancia dessa avaliagdo no pré-operatorio. Dentre as
pacientes SA que se mantiveram SA apdés o tratamento, houve melhora nos scores
do PISQ-IR de ambos os grupos®.

Lucaks et al. (2020)8¢ utilizaram dados do PISQ-IR para avaliacédo de fatores
associados a dispareunia 1 ano apos tratamento cirirgico do POP. Mulheres com
dispareunia pos-operatdria relatavam com maior frequéncia dispareunia pré-
operatoria ou algum incbmodo com dor pélvica. Nenhuma técnica cirdrgica utilizada
no tratamento do POP foi associada maior risco de disparenuia. Dispareunia pré-
operatéria foi o Unico fator preditivo de dispareunia no pés-operatério®®.

Andy et al. (2019)32 avaliaram o impacto do tratamento da BH refrataria com
toxina botulinica versus neuromodulacdo sacral na funcdo sexual de mulheres SA e
NSA. Para mulheres SA houve melhora dos scores SA-CS e SA-CI do PISQ-IR apos
6, 12 e 24 meses do tratamento, em ambos 0s grupos. No grupo de mulheres NSA
houve melhora no score NSA-CI com os dois tratamentos e melhora nas subescalas
NSA-CS e NSA-GQ no grupo submetida a toxina botulinica apenas®3.

Cameron et al. (2018)8” avaliaram a fungdo sexual em mulheres com e sem IU.
Dentre as mulheres SA, os scores de PISQ-IR SA-CS e SA-CI foram menores em
pacientes com IU. Mulheres com IUM relataram mais sintomas de POP e IA e funcao
sexual pior do que as com IUE e IUU®".

Latul et al. (2022)88 utilizaram o PISQ-IR na avaliagdo do impacto do tratamento
da IUE, com agentes de preenchimento ou slings, na funcdo sexual. Nas pacientes
SA houve melhora significativa nos dominios SA-CS e SA-CI do PISQ-IR apds os dois
procedimentos®. Com relacdo ao impacto do tratamento conservador da IU, o PISQ-
IR foi utilizado na avaliacdo da funcdo sexual de mulheres com IUE ou IUM, com
predominio de esforco, submetidas a dois diferentes tratamentos conservadores:
treinamento de MAP domiciliar versus treinamento de MAP domiciliar assessorado
por dispositivo digital que incorpora um componente de biofeedback intravaginal com

um aplicativo de celular. Ap6s 8 semanas de tratamento houve melhora significativa
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nos scores de PISQ-IR nos dois grupos, de modo semelhante®. Outro estudo avaliou
0 impacto da auto-aplicacdo domiciliar de eletroestimulacdo vaginal, com dispositivo
descartavel (Pelviva®). Houve melhora na funcdo sexual de mulheres SA,
especificamente do score SA-CI°,

Em paciente com IA o PISQ-IR foi utilizado na avaliagdo do impacto do
tratamento com eletroestimulacdo do nervo tibial percutanea versus placebo. Em
comparacao ao placebo a eletroestimulagéo percutdnea nao resultou em melhora
significativa nos sintomas, nimero de episddios de incontinéncia ou fungdo sexual®.

Esses estudos ressaltam a importancia do uso de questionarios de sexualidade
especificos para DAP na avaliacdo de pacientes com essas disfuncées. Na grande
maioria deles observa-se impacto negativo das DAP e impacto positivo do tratamento
dessas disfun¢des na funcdo sexual apenas nas subescalas condi¢ao especifico (SA-
CS e NSA-CS) e impacto da condi¢céo (SA-Cl e NSA-CI) e ndo nas demais subescalas,
sugerindo que os resultados conflitantes do impacto das DAP e seu tratamento na
funcdo sexual avaliado em estudos prévios se deva ao uso de questionarios
inespecificos.

As perspectivas ao presente estudo sdo a utilizacao rotineira na pratica clinica
do PISQ-IR traduzido para a lingua portuguesa nos ambulatérios que avaliam as DAP,
sobretudo nas areas de uroginecologia, urologia feminina e coloproctologia, assim
como a utilizacao desse questionario na realizacao de estudos em nosso servigo. A
difusdo do PISQ-IR em nosso pais podera facilitar o entendimento e uma visdo mais

ampla da associacédo de diferentes DAP com a funcéo sexual feminina.
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6 Conclusoes
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6 Conclusodes

O “Pelvic Organ Prolapse/incontinence Questionary — IUGA Revised” foi
traduzido e adaptado culturalmente para a lingua portuguesa, e, demonstrou ser um
instrumento valido e confiavel para avaliacdo da funcdo sexual em mulheres com
DAP.



75

Anexos
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Ja dascrito

Comantirios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

M deacrilo

Consideragies sobre o3 Termos de apresentagio cbrigatGria;

Q TCLE Toi carrigidae,

Recomendagbes:

Aprovagan

Conclusées ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Agravacio

Situagio do Parscar:

Aprovads

Necessita Apreclagho da CONEP:

]

Consideragbes Finais a critério do CEP;

Em conformidade com a Resclugio CHS n? 468M2 ; caba a0 pasgulsedor: a) desanvolver o projeto
confarme delineads; b) alaborar @ apresantar relatdrics parclaks & final; clapresentar dados solicilados pelo
CEP, a gualqusr momanta; d} manter em arquivo sab sua quarda, por 5 anos da pesquisa, conbendo fichas
Indhiiduale & todos oa demats dosumentas recomendados pale CEP; &) encaminhar o5 resullados para
publicaciio, com os devidos créditos aps pesquisadoras associados @ ao pessoal téonlce participante de
projeto; f) justificar perante ac CEP interrupgioe do projeto ou a nfo publicacdo dos resulladas,
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

R N

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N @ i sexo: MO F O
DATA NASCIMENTO: ........ |- L

ENDERECO ... sissssss s srssans
BAIRRO: ...

2 RESPONSAVEL LEGAL
NATUREZA (grau de parentesco, tULOr, CURBAOL BLE.) ..ot ceee e st seae st e e sas s e ssa s st a s

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :...ccoiiiviiiicrriiie e sexo: mO rO
DATA NASCIMENTO.: ... Y I Lo
ENDEREGO: Lt i i s s st b st N i

BAIRRO: ........ CIDADE: ......c.c.ce.
CEP: L TELEFONE: DDD (......c.cc. OO TR

DADOS SOERE A PESQUISA

1. TITuLO DO PROTOCOLO DE PEsauisa VALIDACAO EM PORTUGUES DO
QUESTIONARIO PISQ-IR — IMPACTO DO PROLAPSO DE ORGAOS
PELVICOS, DA INCONTINENCIA URINARIA E DA INCONTINENCIA FECAL
NA FUNCAO SEXUAL FEMININA

PESQUISADOR : Aparecida MAra PaoSlla. . ..o i e ettt e e et et e et b4t et om em et oo o4t e 4 om em m e e e ettt et i
CARGO/FUNGAD: .Médica Sub-Chefe do setor de Utpgirgcolpgiado Departamento de Ginecologia da FMUSP
INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL N° CRM-SP 50.286

UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de GIneoologia. ... i it e s st s e st st st s
3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

risco Minmo rRiIscoMEDIO O

rRiscoBaixo O rRiIsco malor 0O

A.DURAGAD DA PESQUISA - .12 MIBBES. ..o oottt et eee et ete et e e ami ot b2t e et eh et et oot en e et en e
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1 — O objetivo desse estudo é validar em portugués um questionario para avaliar o impacto das doengas
do assoalho pélvico (musculatura e tecidos préximos da vagina) na fungio sexual das mulheres.
Distlrbios do assoalho pélvico incluem uma variedade de condigBes, tais como prolapso (o sentimento
de bola na vagina), alteragbes urinarias e fecais, que podem causar alteragdes fisicas e psicolégicas na
fungdo sexual. Este estudo visa validar um questionario para estimar o quanto esses problemas fisicos
interferem na sexualidade das mulheres. Isso pode ser Util para avaliar os resultados que o tratamento
destas condi¢bes gera na esfera sexual.

2 — Se a senhora concordar em participar do estudo, vamos pedir-lhe para completar um questionario de
20 perguntas em sua primeira visita, @ mais uma vez em até cerca de 8 semanas.

3 — Além do questionario, a senhora sera submetida a uma entrevista e exame ginecolégico detalhados,
de rotina, realizados por um ginecologista.

4 — Direito de confidencialidade —

As informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a
identificagdo de nenhum paciente.

5- Algumas das questdes que iremos perguntar como parte deste estudo podem fazer a senhora se
sentir desconfortavel. A senhora pode se recusar a responder algumas das perguntas, e pode fazer uma
pausa a qualguer momento durante o estudo. A senhora pode parar sua participagdo neste estudo a
qualquer momento.

6 — Nesse estudo, ndo ha beneficios diretos ao paciente. O conhecimento obtido com sua participacao
pode ajudar-nos a desenvolver uma ferramenta Util para avaliar o impacto das alteragGes do assoalho
pélvico na fungio sexual das mulheres.

7 — Caso a senhora opte por ndo participar deste estudo, ira receber o mesmo cuidado que oferecemos
todas as nossas pacientes.

8 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, a senhora tera acesso aos profissionais

responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. A principal investigadora & a Dra.

Aparecida Pagetta, que pode ser encontrada no endereco R. Dr. Enéas de Garyaho Aguiar, 255
Telefone 2661-6647. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com a Comiss&o de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa-GAPPgsg.—~ Rua Ovidio Pires de
Campos, 225 - 5° andar — tg]: 2661-7585 - e-mail: marcia.carvalho@hc.fm.usp.br

9 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicéo;

10 — Direito de confidencialidade — As informagées obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
pacientes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente;
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11 — A senhora tem o direito de ser mantida atualizada sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

12— Despesas e compensagcdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua
participagao.

13 — Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituicao.

14 - O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para

mim, descrevendo o estudo 'VALIDACAO EM PORTUGUES DO QUESTIONARIO PISQ-IR -

IMPACTO DO PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS, DA INCONTINENCIA URINARIA E DA
INCONTINENCIA FECAL NA FUNGAO SEXUAL FEMININA”. Eu discuti com a Dra. Aparecida
Pagetta sobre a minha deciséo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais séo os
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacio é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data [/

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [/
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Anexo C — Formulario de dados clinicos e exame fisico.

DADOS E EXAME FisSICO

NOME

REGISTRO

DATA: EXAMINADOR:

Q1 CARACTERISTICAS DA PACIENTE

a. ldade: b. Peso (kg): c. Altura (cm):

d. Religido: e. Escolaridade: f. Estado Civil:

02 CIRURGIAS PREVIAS

SIM NAO
a. Correcao de incontinéncia urinaria
O O
b. Corregao de prolapso
¢ao de prolaps O O
especificar: com tela ou sem tela
d. Histerectomia
O O
especificar: (via, total ou subtotal)
e. Correcao de incontinéncia tecal
gao del O O
1. Salpinggsoeforactonua bilateral
' O O
g. Outras cirurgias relacionadas a prolapso ou incontinéncia 0 0

Q3 A CIRURGIA E CONSIDERADA COMO PLANO DE TRATAMENTO PARA ESTA PACIENTE?

1 [INgo 2 LIsimi(Se sim, data provdvel: }

3 Uindefinido
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Q4 INFORMAGOES SOBRE TRATAMENTO DE PROLAPSO E INCONTINENCIA URINARIA/FECAL:

Nao se Iniciado Em  Jausou no passado
aplica hoje uso (ndo agora)

a. Anticolinérgicos O 0 . 0

Eéwi)::zm } para assoalho O 0 0 0

¢. Mudancgas comportamentais 0 0 0 0

d Pessan O o O O

e. Fisioterapia formal 0 0 0 s

f. Testosterona 0 0O = O

g. Harmenig, vaginal 0 0 0 .

h. lerapia Hormonal sistgémica 0 0 0 .

| Anti-gepressivos 0 0O . O

Q5 S5TATUS HORMONAL

1 [Pré- menopausa 2 OPés- menopausa (menopausahd:___ )

QSa TRATAMENTO POS-MENOPAUSA

1 [JSem TH nos ultimos 6 meses

2 Ocom TH nos dltimos 6 meses
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Q6 POP-Q Perda de urina/fezes/gases:

Q7 OXFORD — HABILIDADE DE CONTRAGAQ DO ASSOALHO PELVICO

0 [1Sem contracio

1 LlEsboco

2 OFraca

3 [OModerada

4 [Jadequada

5 LForte

Q8 MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO

1 [ Normais: musculos contraem e relaxam voluntaria e involuntariamente

2 [ Hiperativos: musculos ndo relaxam, ou contraem quando é necessdrio relaxamento, por

exemplo durante micgdo ou defecacdo.

3 [ Hipoativos: musculos ndo contraem voluntariamente quando é apropriado.

4 [] Nio funcionantes: musculos sem agdo palpével.
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Q9 ALTERACOES DO ASSOALHO PELVICO (DIAGNOSTICOS)

SiIM NAO
a. POP sintomético
O O
b. Incontinéncia urinaria de esforgo
' ¢ O O
d. Incontinéncia urinana por urgéncia / Bexiga hiperativa 0 0
e. Incontinéncia anal
O O

Q10 GESTACOES

A. Numero de gestagbes: |___|

C. Via de parto

B. Ndmero de partos :|____|

1 OTodos vaginais 2 [Todos cesareas 3 [J_ vaginais e__cesdreas

Q11 COMORBIDADES

SIM NAO
a. Diabetes
O ]
b. Do I
enca neurologica 0 0
d. De sa
pressao 0 0
e. Uso de ISRS

Q12 COMENTARIOS:
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Anexo D — Interpretacdo do alfa de Cronbach (a)
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Alfa de Cronbach

Consisténcia interna

a20,9
0,9>a020,8
0,8>a=0,7
0,7>a020,6
0,6>020,5
0,5>a

Excelente
Boa
Aceitavel
Questionavel
Pobre

Inaceitavel
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Anexo E — Interpretacdo do indice de correlagéo intraclasse (CIC)
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CIC Interpretacéo

<04 Correlacdo pobre

0,40 -0,59 Correlacdo moderada
0,60-0,74 Correlacao substancial
0,75-1,00 Correlacdo excelente
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Anexo F - Interpretacéo do indice de correlacéo de Kappa (k)
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K Interpretacéo

<0 Correlacdo pobre
0,01-0,20 Correlacao fraca
0,21-0,40 Correlagéo razoavel

0,41 -0,60 Correlacdo moderada
0,61-10,80 Correlacdo substancial
0,81-1,00 Correlacdo quase perfeita
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