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Resumo

Introducgdo: As disfun¢des do pavimento pélvico tém um impacto negativo na qualidade
de vida das mulheres. Essas disfungdes incluem maioritariamente: incontinéncia
urindria, incontinéncia fecal e prolapsos dos érgaos pélvicos. O questionario Australian
Pelvic Floor Questionnaire é um instrumento de medicdo de auto preenchimento usado
para avaliar a funcdo do pavimento pélvico, contém quatro dominios: Funcdo da bexiga,
Funcdo dos intestinos, Prolapsos dos orgaos pélvicos e Fungdo sexual. Serve para avaliar
afrequéncia, gravidade e o impacto dos sintomas do pavimento pélvico na qualidade de
vida. O objetivo deste estudo é adaptacdo cultural, linguistica e a validacdo da versao
original do Australian Pelvic Floor Questionnaire para o portugués europeu.
Metodologia: Este estudo é um estudo metodolégico, ndo experimental. O processo de
adaptacdo cultural, linguistica e validacdo realizou-se por trés fases: equivaléncia
semantica, constituida pela traducdo e pela retroversdo, validade de conteldo,
constituida pela revisdo clinica da qualidade da traducdo (trés Fisioterapeutas
especialistas na area de Saude da Mulher) e pelo pré-teste cognitivo (constituido por
nove mulheres com disfungdo do pavimento pélvico) e a ultima fase constituida pela
avaliacdo das propriedades psicométricas (constituido por 50 mulheres com disfuncao
do pavimento pélvico), fiabilidade (coeréncia interna, reprodutibilidade e erro padrao
da medicdo), validade (de construcdo) e efeitos chdo\ teto.

Resultados: Na primeira fase do processo foi obtida a equivaléncia semantica e de
conteudo. A amostra do pré-teste considerou o questionario compreensivel e adequado
a populagdo com disfungdo do pavimento pélvico. Na avaliacdo das propriedades
psicométricas o APFQ demonstrou um alfa de Cronbach alto, para os dominios da
Funcdo da bexiga 0,837, Funcdo dos intestinos 0,756, Prolapso dos érgaos pélvicos 0,840
e Funcao sexual de 0,756. Na Pontuacao total de 0,714. Na reprodutibilidade, os valores
de ICC variaram entre 0,934 e 0,976 nos respetivos dominios, na Pontuacgdo total foi
0,948.

Conclusdao: O Australian Pelvic Floor Questionnaire foi adaptado culturalmente,
linguisticamente e validado para o portugués europeu. A versao portuguesa apresentou
valores aceitdveis de validade e uma boa fiabilidade, demostrando poder ser util, tanto

na avaliagdo clinica das disfun¢des do pavimento pélvico, como na investigagao.



Palavras-chave: Disfuncdo do pavimento pélvico, Adaptacdo cultural e linguistica;

Validacdo do instrumento de medicdo; Fisioterapia



Abstract

Introduction: Pelvic floor dysfunctions have a negative impact on women's quality of
life. These dysfunctions include mostly: urinary incontinence, fecal incontinence, and
pelvic organ prolapses. The Australian Pelvic Floor Questionnaire is a self-completion
measurement instrument used to assess pelvic floor function and contains four
domains: Bladder Function, Bowel Function, Pelvic Organ Prolapses, and Sexual
Function. It serves to assess the frequency, severity, and impact of pelvic floor symptoms
on quality of life. The aim of this study is cultural and linguistic adaptation and validation
of the original version of the Australian Pelvic Floor Questionnaire into European
Portuguese.

Methodology: This study is a methodological, non-experimental study. The process of
cultural and linguistic adaptation and validation was carried out in three stages:
semantic equivalence, consisting of the translation and back-translation, content
validity, consisting of the clinical review of the quality of the translation (three
Physiotherapists specialized in Women's Health) and the cognitive pre-test (consisting
of nine women with pelvic floor dysfunction) and the last phase consisting of the
evaluation of the psychometric properties (consisting of 50 women with pelvic floor
dysfunction), reliability (internal consistency, reproducibility and standard error of
measurement), validity (of construct) and ceiling effects.

Results: In the first phase of the process, semantic and content equivalence was
obtained. The pre-test sample considered the questionnaire understandable and
suitable for the population with pelvic floor dysfunction. In the evaluation of
psychometric properties, the APFQ showed a high Cronbach's alpha, for the bladder
function domains 0.837, bowel function 0.756, pelvic organ prolapses 0.840 and sexual
function domains of 0.756. In total score of 0.714. In reproducibility, the ICC values
ranged from 0.934 to 0.976 in the respective domains, in the Total Score it was 0.948.
Conclusion: The Australian Pelvic Floor Questionnaire was culturally, linguistically
adapted and validated for European Portuguese. The Portuguese version showed
acceptable values of validity and good reliability, demonstrating its usefulness both in
the clinical evaluation of pelvic floor dysfunctions and in research.

Keywords: Pelvic Floor Dysfunction; Cultural and linguistic adaptation; Validation of

measurement instrument; Physiotherapy
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Adaptacdo cultural, linguistica e validagdo do “Australian Pelvic Floor Questionnaire”

1 INTRODUGAO

Ao longo da vida estima-se que as mulheres tenham um risco de uma em cada quatro de
vivenciar alguma disfuncdo do pavimento pélvico (DPP) (Good & Solomon, 2019). A definicdo de
DPP, segundo o relatério de consenso da International Urogynecology Association e International
Continence Society, contém 250 manifestacdes isoladas de condicBes, sinais e sintomas
associados (Anthoine et al., 2014) mas de acordo com a literatura as DPP estdo relacionadas com
problemas de miccdo, defecacdo, prolapsos dos drgdos pélvicos, funcdo sexual e dor pélvica
(Sariibrahim Astepe & Koleli, 2019). Contudo, as trés condi¢cdes mais comuns sdo a incontinéncia
urindria, a incontinéncia fecal e o prolapso dos 6rgdos pélvicos (Anthoine et al., 2014). Muitas
mulheres, ao longo da sua vida, experienciam uma ou mais destas condi¢des do pavimento
pélvico (Kepenekci et al., 2011).

A nivel mundial a prevaléncia de DPP aumenta, proporcionalmente, com o
envelhecimento global da populacdo e com o crescimento da obesidade (Good & Solomon,
2019), levando a que os problemas de saude publica inerentes a estas condicbes aumentem
significativamente tendo em conta a tendéncia demografica atual (Kepenekci et al., 2011).

Calcula-se que, a nivel mundial, cerca de 200 milhGes de pessoas sofram de incontinéncia
urinaria (Abrams et al., 2009). Em Portugal, segundo o Inquérito Nacional de Saude de 2014,
estima-se que mais de 650 mil portugueses com mais de 15 anos de idade sofram de
incontinéncia urinaria, afetando maioritariamente mulheres (69,5%).

Na incontinéncia fecal a incidéncia oscila entre 7 a 15% na populagdo. Os fatores de risco
associados sdao o tabagismo, a obesidade, a colecistectomia inadequada, a idade avangada, o
sexo feminino, a carga da doenga (nUmero de comorbilidades como por exemplo a diabetes), o
trauma no esfincter anal (lesdo obstétrica, cirurgia prévia) e a diminuicdo da atividade fisica.
Outros fatores de risco sdo: as disfun¢des neuroldgicas, doenga inflamatéria intestinal e
disfungdes anatémicas do pavimento pélvico (prolapso retal) (Bharucha et al., 2015).

Os prolapsos dos 6rgdos pélvicos afetam cerca de 30% das mulheres entre os 20 e 0s 59
anos (Aytan et al., 2014). Segundo Chow & Rodriguez (2013), os fatores de risco estdo
relacionados com a idade avangada, as mulheres caucasianas, a menopausa, algumas doencas
sistémicas, a obesidade, o parto vaginal, o tabagismo, a obstipacao crénica e o parto de bebés

grandes.
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Na disfuncdo sexual, a prevaléncia em Portugal varia entre 26% a 49%. Os problemas
sexuais mais relatados foram, a falta de desejo sexual com 25,4%, alteracGes nos sintomas de
orgasmo 16,8%, diminuicdo da excitacdo sexual 15,1%, dificuldades na lubrificacdo 12,9%,
dispareunia 9,8% e vaginismo 6,6%. A idade foi um fator preditor significativo destes problemas
sexuais femininos (Bharucha et al., 2015).

Estes sintomas da DPP sdo comuns, e apesar de ndo ameacarem a vida, afetam a
gualidade de vida das mulheres que tém estas condi¢des (Argirovi¢ et al., 2014). A Women's
Preventive Services Initiative, recomenda a triagem anual de todas as mulheres para as varias
DPP, independentemente da idade ou paridade. A triagem deve avaliar se as mulheres
apresentam sintomas e se isso afeta a qualidade de vida. Muitas mulheres sofrem
silenciosamente com DPP, aceitando erradamente que, por exemplo, a incontinéncia urindria e
o prolapso dos érgdos pélvicos sdo uma consequéncia normal do envelhecimento (Good &
Solomon, 2019).

Assim sendo, existem varios questionarios que avaliam a qualidade de vida e as condic¢des
especificas dos sintomas do pavimento pélvico, bem como o impacto negativo que causa no dia-
a-dia das mulheres (Sung & Hampton, 2009). Apesar destes questionarios serem Uuteis,
especialmente na pesquisa de resultados, a maioria deles ndo recolhem todos os aspetos da DPP,
bexiga, intestino, prolapso dos drgdos pélvicos e sintomas sexuais. Existem muitos instrumentos
de medicdo para avaliar a incontinéncia e a obstrug¢do urinaria, mas para avaliar os sintomas de
prolapsos dos 6rgaos pélvicos, sintomas sexuais, incontinéncia anal ou obstrugao anorretal sao
menos comuns (Deparis et al., 2015).

Os instrumentos de medicao sao definidos como “qualquer relatdrio do estado de saude
do utente” e podem ser recolhidos através do uso de questiondrios em papel ou eletrénicos. Ao
utilizar os instrumentos de medicdo, varios parametros podem ser avaliados, como a funcao
fisica, os sintomas, as avaliagOes globais de saude, a cognic¢do, a funcionalidade, a satisfacdo com
os cuidados prestados e os resultados de ensaios clinicos tornam-se mais préximos ao descrever
o0 seu estado de saude e a sua experiéncia em relacdo a doenga (Kyte et al., 2015). Os
instrumentos de medi¢ao podem facilitar o envolvimento do utente na tomada de decisdo sobre
0s seus proprios cuidados e podem ajudar os profissionais a identificar as preocupagdes dos
utentes bem como a delinear os objetivos das sessdes de fisioterapia pélvica (Anthoine et al.,

2014).
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Os instrumentos de medicdo devem ser relevantes para os utentes, faceis de utilizar,
fidveis, validos e sensiveis a mudanca (Kyte et al., 2015). Antes de serem utilizados na pratica
clinica ou na investigacao, os instrumentos de medi¢ao carecem de ser desenvolvidos e
validados, a fim de evitar resultados enviesados, que possam levar a interpretacdes erradas
(Anthoine et al., 2014).

Na lingua portuguesa existem alguns instrumentos de medigdo traduzidos e validados tais
como: o Broome (Escala de Auto-Eficacia de Broome para os Exercicios da Musculatura Pélvica),
Contilife (questiondrio de avaliacdo da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia
urindria), EDT-24 (Escala Ditrovie - 24 itens, mede o impacto psicologico e funcional da
incontinéncia urindria no estado de saude e qualidade de vida das mulheres), EDT-10 (Escala
Ditrovie- 10 itens, mede os problemas urindrios e qualidade de vida), King’s Health Questionnaire
(mede o impacto da incontinéncia urindria no estado de saude e qualidade de vida), PRAFAB
(Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body image), Fecal Incontinence Quality of Life
Scale (avaliar a qualidade de vida na incontinéncia anal).

Para avaliar as diferentes disfuncGes serd necessario a aplicagdo de multiplos
instrumentos. Contudo, quando foi feito um levantamento dos instrumentos existentes na area
da saude da mulher e pavimento pélvico, o questiondrio Australian Pelvic Floor Questionnare
(APFQ) permite fazer o rastreio das DPP (Baessler et al., 2015). O APFQ, desenvolvido pela Dra
Kaven Baessler em 2004, explora todos os aspetos da DPP: bexiga, intestino, prolapso dos érgaos
pélvicos e sintomas sexuais. Este questiondrio foi elaborado para o estudo “Longitudinal
Assessment of Woman”, realizado pelo centro de pesquisa Betty Byrne Henderson, para recolher
dados longitudinais sobre a incidéncia e prevaléncia das DPP em mulheres residentes na
comunidade (Baessler et al., 2008).

O APFQ é uma escala ordinal que avalia a fun¢do do pavimento pélvico, contém quatro
dominios, o primeiro é a Fungdo da bexiga (questdes 1 a 15), o segundo é a Funcdo intestinal
(questdes 16 a 27), em terceiro os sintomas de Prolapso dos 6rgaos pélvicos (questdes 28 a 32)
e por ultimo a Func¢do sexual (questdes 33 a 42). Para medir a frequéncia, gravidade e o incémodo
dos sintomas do pavimento pélvico, a resposta é obtida através de uma escala de Likert, de
menor para maior gravidade. O sistema de pontuag¢do de quatro pontos é usado para a maioria
dos itens, exceto a frequéncia de defecacdo (questdo 16), consisténcia intestinal (questdo 17),
lubrificacdo suficiente (questao 35) e o motivo da abstinéncia sexual (questdo 34). O questiondrio

é composto por 42 questdes de escolha multipla e no final de cada dominio existe uma questao
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de resposta aberta para outros sintomas com a excecdo do dominio da Funcdo intestinal. Em
cada questdo, as mulheres sé podem assinalar uma resposta. Os scores sao calculados
separadamente para cada dominio. Os scores calculados sdo divididos pelo nimero de questdes
de cada dominio e multiplicados por dez, obtendo um valor de zero a dez para cada um dos
guatro dominios e uma pontuacdo total de 40 pontos no questiondrio (Baessler et al., 2009).

Este questionario ja foi traduzido e adaptado para varios paises, como a China, Sérvia,
Franca e Turquia (Argirovié et al., 2014; Deparis et al., 2015; Hou & Hou, 2020; Sariibrahim Astepe
& Koleli, 2019). Na China utilizaram este instrumento em mulheres gravidas e no pds-parto. Em
termos da fiabilidade, os coeficientes totais do a (alfa) de Cronbach, no periodo de gravidez e
pos-parto foi de 0,8 e 0,9, respetivamente, e o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) total foi
de 0,8 (Hou & Hou, 2020). Em Franca, adaptaram e validaram o questionario em 2015, o valor do
o de Cronbach foi de 0,7 para todos os dominios do instrumento, no teste-retest, o resultado
para o ICC foi maior ou igual a 0,7, para todos os dominios. O questionario apresentou uma forte
correlagao (Spearman r > 0,5) com os outros questionarios validados (Deparis et al., 2015). Na
Turquia, os resultados para o a de Cronbach foram superiores a 0,7 para todos os dominios do
guestionario (bexiga: 0,842, intestino: 0,733, prolapso: 0,858, funcdo sexual: 0,750),
demonstrando uma consisténcia interna adequada. A analise teste-retest demonstrou uma alta
reprodutibilidade com um ICC acima de 0,85 no grupo experimental e acima de 0,75 no grupo de
controlo. Exceto para o dominio da funcdo sexual. A validade discriminatéria demonstrou uma
diferenca significativa entre os grupos experimentais e o grupo de controlo. Foi encontrada uma
correlagao significativa entre o score total do dominio da bexiga e o UDI (rho: 0,828) e uma
correlagao significativa entre o score total do prolapso e o POP-Q (rho: 0,574,) (Sariibrahim
Astepe & Koleli, 2019). Na Sérvia, os resultados obtidos mostraram que existia uma alta
fiabilidade em todos os quatro dominios (os coeficientes a de Cronbach estavam acima de 0,8
para cada dominio: bexiga 0,846, intestino 0,822, prolapso 0,842 e fungao sexual 0,823). A analise
teste-retest revelou uma alta reprodutibilidade (ICC acima de 0,9). O score de sintomas de
prolapso correlacionou-se significativamente com a quantificacdo de érgaos pélvicos e o score
de bexiga correlacionou-se significativamente com os resultados do teste de esforco para tosse
(Argirovi¢ et al., 2014).

O objetivo deste estudo é adaptacao cultural, linguistica e a validacao da versao original

do Australian Pelvic Floor Questionnaire para o portugués europeu.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do Estudo e Instrumentos de Recolha de Dados

Realizou-se um estudo ndo experimental, designando-se, por isso, como um estudo
metodoldgico. O objetivo do estudo foi, adaptar cultural, linguistica e validar a versao original do
instrumento de medicdo APFQ para a populacdo portuguesa, em colaboracdo com o Centro de
Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), ao abrigo do protocolo
com a Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSA).

Inicialmente foi enviado um pedido de autorizacdo a autora do APFQ (Dra. Kaven
Baessler), com o propdsito de obter permissdo para a adaptacdo e validacdo deste instrumento
para a populacdo portuguesa. Autorizacdo essa que foi concedida pela mesma.

O processo de adaptacao cultural e linguistica que foi seguido neste estudo, através da
metodologia sequencial, foi constituido por trés fases: equivaléncia semantica, constituida pela
traducdo e pela retroversao, validade de conteldo, constituida pela revisdo clinica da qualidade
da traducdo, e pelo pré-teste cognitivo, e a Ultima fase constituida pela avaliacdo das
propriedades psicométricas, fiabilidade (coeréncia interna, reprodutibilidade e erro padrdo da

medic¢do), validade (de construgdo) e efeitos chdo)\ teto.

Equivaléncia Semantica

v' Traducdo

Na fase inicial do processo de traducdo foi enviada a versdo original do APFQ para o
CEISUC, que disponibilizou dois tradutores profissionais. Esses tradutores eram portugueses,
dominavam a lingua inglesa e tinham experiéncia na tradu¢ao de documentos na area da saude.
Cada um realizou, independentemente, a tradug¢ao do instrumento de medi¢ao, tendo-se
chegado a duas versdes (T1 e T2). Estas duas versGes independentes foram, posteriormente,
discutidas numa primeira reuniao de consenso, pelos peritos do CEISUC e pela investigadora com
o objetivo de analisar a qualidade das tradu¢des no que diz respeito a clareza, linguagem
coloquial e traducao literal. Com a fusdo das duas tradugdes, obteve-se, entdo, a primeira versao

de consenso (V1). Esta fase teve a duracdo de dois meses.
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v’ Retroversio

Seguidamente, a primeira versado preliminar (V1) foi sujeita a uma retroversdo para a
lingua de origem, o inglés, por outro tradutor independente disponibilizado pelo CEISUC, cuja
lingua materna era o inglés. Posteriormente, um segundo painel de consenso foi realizado, onde
o objetivo era verificar a equivaléncia semantica entre a V1 e a versdo original e, assim, obter a
segunda versdo de consenso do APFQ (V2), em portugués. Esta fase teve uma duracdo de dois

meses.

Validacdo de Conteudo

v" Qualidade de Traducdo

De forma a avaliar a qualidade de traducdo da V2 do instrumento de medicdo, esta foi
analisada por trés especialistas — trés fisioterapeutas — com formacao e pratica clinica em Saude
da Mulher mais propriamente em disfun¢cdes do pavimento pélvico. Esta fase tinha como
objetivo assegurar que a traducdo ficasse totalmente compreensivel para além de analisar a
equivaléncia transcultural da versdo original e final. Os fisioterapeutas, individualmente, tiveram
gue preencher um relatdrio de revisao onde registaram comentarios gerais sobre a traducdo que
Ihes tinha sido apresentada, tendo em conta a necessidade de ser utilizada linguagem adequada
a comunicacdo com os utentes, e ndo terminologia técnica, mais especifica. Dois meses depois,
os trés relatdrios obtidos foram analisados por um terceiro painel, de forma a chegar a um
consenso sobre as discrepancias e produzir uma versao pré-final, também chamada versao de

teste.

v' Pré-teste cognitivo

Ap0s a revisao efetuada pelos fisioterapeutas, procedeu-se a um pré-teste cognitivo a
nove mulheres com disfungées do pavimento pélvico. Esta fase teve uma duracdo de
sensivelmente um més. Este teste teve como objetivo determinar o grau de compreensao,
clareza de linguagem e relevancia cultural do questionario, para se avaliar a necessidade de
alterar algum item que compde o APFQ. Os entrevistados tinham que identificar os itens
problematicos, explicar as dificuldades sentidas em determinado item e propor solugdes para

uma melhor formulag¢do do item.
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Apds o término do preenchimento do questionario, decorreu, entdo, a entrevista. Primeiro,
foram colocadas questdes gerais sobre o instrumento de medicdo, seguindo-se a analise de cada
uma das perguntas para verificar se existiriam dificuldades na compreensdo dos termos
utilizados, das instrucdes fornecidas e das respetivas opcbes de resposta, bem como as
alternativas propostas pelos participantes, quando identificaram a existéncia de um problema.
Procedeu-se a cronometragem do tempo de preenchimento do questiondrio bem como da
entrevista, para se determinarem os tempos despendidos.

Na ultima reunido de consenso, no dia 29 de Julho de 2021, foram analisados os resultados

obtidos no pré-teste cognitivo, obtendo-se a versdo portuguesa do APFQ.

v" Propriedades Psicométricas

Em seguida, seguiu-se a etapa de avaliacdo das propriedades psicométricas. Num
primeiro momento, cada uma das participantes preencheu o termo de consentimento
informado, um questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e trés instrumentos de
medicdo: APFQ, Escala Ditrovie-10 itens (Problemas urinarios e qualidade de vida), e a versdo
portuguesa do EQ-5D-5L. O questionario sociodemografico teve como objetivo a caracterizagdo
da amostra. Este recolheu a informacdo em relacdo a idade, habilitagOes literarias, profissao,
peso, altura, nimero de filhos e de partos, comorbilidades e cirurgias pélvicas anteriores.

A Escala Ditrovie-10 itens tem como objetivos, medir o impacto psicolégico e funcional
daincontinéncia urindria no estado de saude e qualidade de vida das mulheres e medir o impacto
dos cuidados de saude realizados por problemas urinarios. Este questionario é autoadministrado,
encontra-se dividido por cinco dimensdes atividade, imagem, impacto emocional, sono e bem-
estar. As pontuagdes por dimensao sdao apresentadas numa escala de orientagdo negativa de 1
(melhor estado de saude) a 5 (pior estado de saude). No que diz respeito as caracteristicas
psicométricas, a versdo portuguesa apresenta bons resultados ao nivel da fiabilidade (valores do
o de Cronbach 0,93 e reprodutibilidade r= 0,79) validade de constru¢do (r=0,72 com EVA da
gravidade do problema urindrio e r entre -0,391 e -0,572 com o MOS SF-36) (Pacheco C., 2003).

Outro instrumento utilizado foi a versao portuguesa do EQ-5D-5L, é um questionario
gue tem por objetivo medir a qualidade de vida relacionada com a saude, permite gerar um valor
do estado de saude do individuo. E composto por cinco dimensdes: mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Cada uma destas

dimensdes tem cinco niveis de gravidade associados, correspondendo o nivel 1, a sem
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problemas, e o nivel 5 a problemas extremos vividos ou sentidos pelo individuo. Assim sendo,
este sistema permite descrever um total de 3.125 estados de saude distintos. No estudo de
comparacdo do desempenho do EQ-5D-3L e do EQ-5D-5L em jovens adultos portugueses, os
resultados demonstram que existe uma boa fiabilidade entre os instrumentos, mas o EQ-5D-5L
teve uma taxa de adesdao maior do que EQ-5D-3L. Os resultados quantitativos mostram uma
reducdo do efeito teto de 25,3% e um alto nivel de concordancia entre os dois indices. A validade
de grupos conhecidos foi confirmada para o EQ-5D-5L. (Ferreira et al., 2016)

A avaliagdo da reprodutibilidade do instrumento foi realizada ao fim de duas semanas, em que
foi pedido as participantes para voltarem a responder ao APFQ. Habitualmente, o periodo de
uma ou duas semanas é apropriado para recolher as respostas, mas podem ser escolhidos outros
periodos tendo em conta o parametro a avaliar com o instrumento (Terwee et al., 2007). Este
intervalo deve ser curto o suficiente para que ndo ocorram alteracées clinicas significativas na
condicdo do utente e deve ser longo o suficiente, para que o utente nao responda em funcdo da
memodria. Neste estudo foi escolhido o periodo temporal de duas semanas, por se considerar que

respeita os principios expostos acima.

2.2 Participantes

Participaram no estudo de validacdao mulheres com patologias de disfun¢do do pavimento
pélvico. As participantes foram recrutadas entre 23 de junho de 2021 até abril de 2022, na Clinica
de Reabilitagdo Fisicontrol Lda.
Foram incluidas no estudo, mulheres com mais de 18 anos que apresentassem disfungdes do
pavimento pélvico e que possuissem um dominio completo da lingua portuguesa falada e escrita.
Além disso, todas as que aceitaram participar no estudo, apods esclarecimento sobre o estudo \
consentimento informado. Os critérios de exclusdao foram compostos por ter alteragdes

cognitivas e neuroldgicas (Sariibrahim Astepe & Koleli, 2019).

2.3 Analise de dados

Todos os dados foram analisados utilizando o software Microsoft Excel e o SPSS, versao
Statistics 28.0. Os dados foram analisados no que diz respeito as seguintes propriedades
psicométricas: fiabilidade (coeréncia interna, reprodutibilidade e erro de medicdo), validade

(validade de construcdo) e efeitos chdo/teto.
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2.3.1 Fiabilidade

A fiabilidade é a capacidade de reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo
e no espaco. Refere-se a qudo estdvel, consistente ou preciso é um instrumento (Souza et al.,
2017). A fiabilidade esta associada a trés conceitos: coeréncia interna, reprodutibilidade e erro
de medicao (Ferreira & Marques, 1998). A coeréncia interna é uma propriedade de medicdo
importante para questionarios que pretendem medir um Unico conceito subjacente (constructo)
usando varios itens. Para calcularmos a coeréncia interna é utilizado o coeficiente a de Cronbach
gue é baseado nas correlacdes possiveis entre dois conjuntos de itens dentro de um teste. Um
valor considerado aceitavel para o a de Cronbach é entre 0,70 a 0,90, ou seja, existe uma boa
coeréncia interna (Terwee et al., 2007; Souza et al., 2017).

A reprodutibilidade ou fiabilidade teste-retest diz respeito ao grau em que medicbes
repetidas fornecem respostas semelhantes e estaveis no tempo, medido através do coeficiente
de correlacdo intraobservador (ICC) (Ferreira et al., 2013; Terwee et al., 2007). A
reprodutibilidade pode ser avaliada entre cada item ou entre dimensdes. Neste estudo a
reprodutibilidade do instrumento foi avaliada utilizando o coeficiente de correlacdo intraclasse
(formula 2.1), este teste foi utilizado para medir e estimar a estabilidade das varidveis continuas,
pois leva em consideracdo os erros de medida (Souza et al., 2017). Os valores ICC variam entre O
e 1, sendo que valores superiores ou iguais a 0,70 recebem uma classificacdo positiva (Terwee et
al., 2007). Por fim o erro de medicdo é o desvio entre a medida real e a que é avaliada com a
ajuda de um instrumento de medida. Os erros de medigdo podem ocorrer de forma sistematica
ou aleatdria. O erro sistematico poderd afetar todas as medi¢cbes seja pela influéncia do
entrevistado ou por mudancas de avaliadores com experiéncias distintas. O erro aleatério podera
estar presente em algumas situagdes, por exemplo, no registro de informagdes quantitativas

(Echevarria-Guanilo et al., 2019). Assim sendo, de forma a determinar este aspeto foi efetuado

o célculo do erro padrdo da medicdo, através da férmula “EPM =04/ 1 — r”, em que o

corresponde ao desvio padrdao das pontuacdes e r ao coeficiente de correlagdo intraclasse

(Terwee et al., 2007).

2.3.2 Validade de construcao
A validade de construcdo determina se os itens operacionalizados (por exemplo, as
perguntas do questionario) medem o conceito pretendido para analise de forma consistente com

hipdteses tedricas sobre o conceito que estd a ser medido (Kim, 2009; Terwee et al., 2007). A
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validade de construcdo deve ser avaliada testando hipéteses pré-definidas e essas hipdteses tém
de ser o mais especificas possivel (Kimberlin & Winterstein, 2008).

Os métodos comuns para obter a confirmacdo da validade de construcdo incluem teste de
correlacdo entre as medidas de instrumentos que avaliam constructos semelhantes (validade
convergente), ou pelo exame légico das relagdes que deveriam existir com outras medidas para
grupos que supostamente devem divergir dos valores relacionados ao constructo (validade
discriminante ou divergente) (Echevarria-Guanilo et al., 2017).

Assim sendo, as hipdteses predefinidas neste estudo sdo seis.

Hipdtese 1: Esperamos obter valores de correlacdo elevada entre as diferentes dimensdes da
Escala Ditrovie-10 itens e a funcdo bexiga do APFQ;

Hipdtese 2: Ndo esperamos obter valores de correlagdo, ou obter valores de correlacdo muito
fracos, entre as dimensdes da Ditrovie-10 itens, e a fun¢do dos intestinos, prolapso dos 6rgaos
pélvicos e funcdo sexual do APFQ;

Hipotese 3: Esperamos obter valores de correlagdo moderados entre as diferentes dimensdes da
Escala Ditrovie-10 itens e a pontuacdo total do APFQ;

Hipotese 4: Esperamos obter valores de correlacdo moderados entre as pontuagdes da EQ-5D-
5L e as diferentes dimens6es do APFQ;

Hipdtese 5: Esperamos obter valores de correlagdo moderados entre a idade e o indice de massa
corporal com as dimensdes do APFQ.

Hipdtese 6: Esperamos obter diferengas estatisticamente significativas, favoraveis a pratica de
atividade fisica nas diferentes dimensGes do APFQ.

Para avaliar a validade de constru¢ao do APFQ, calculou-se o coeficiente de correlagao
de Spearman entre as pontuagdes do instrumento referido e da Escala Ditrovie-10 itens e do EQ-
5D-5L. Os coeficientes de correlagdao devem ser interpretados da seguinte forma: correlagao
muito elevada para valores superiores a 0.90; correlagdo elevada entre 0.89 e 0.70; moderada se
entre 0.69 e 0.40; baixa correlacao se entre 0.39 e 0.20; muito baixa se menor ou igual a 0.19

(Cohen J., 1988).

2.3.3 Efeitos chdo/ teto
Esta caracteristica permite compreender o nimero de participantes que atingiu o valor
mais alto ou mais baixo da pontuacao dos dominios. Estes efeitos estdo presentes se mais de

15% dos participantes alcangcarem a pontuagdao mais baixa ou mais alta possivel. Como
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consequéncia, os participantes, com a pontuacdo mais baixa ou mais alta possivel ndo podem ser
distinguidos uns dos outros, portanto, a validade é reduzida. Damos uma classificacdo positiva
para (auséncia de) efeitos de chdo/teto, se nenhum efeito de chdo ou teto estiver presente numa

amostra de pelo menos 50 pacientes (Terwee et al., 2007).

2.4 Considerag&es Eticas

A aprovacao ética deste estudo foi obtida através da Comissao de ética da Escola Superior
de Saude de Alcoitdo (despacho N215/2021). Foi entregue a todas as participantes um termo
explicativo do estudo e todas as participantes deram, por escrito, o seu consentimento
informado. As participantes foram esclarecidas sobre a protecdo de dados pessoais, sendo que
todo o material recolhido no estudo foi codificado e tratado de forma confidencial. Este material
encontra-se arquivado e ao abrigo da investigadora, estando os resultados a disposicdo, a

pedidos dos interessados.

3 RESULTADOS

3.1 Equivaléncia Semantica, Revisao Clinica da Qualidade e Pré-Teste

Relativamente aos resultados da traducdo e retroversdo é de salientar que na pergunta
(1) retirou-se o “entre” nas respostas, na pergunta (7) acrescentou-se o “de”, na pergunta (10,
14, 15) retirou-se “ndo nunca” e ficou apenas “nunca”, na pergunta (14) trocou-se o “socializar”
por “estar com amigos”, na pergunta (16) trocou-se a ordem da ultima opg¢do de resposta e
passou para primeiro: “Mais do que uma vez por dia; Dia sim dia ndo ou diariamente; Menos do
que de 3 em 3 dias; Menos do que uma vez por semana”, na pergunta (26) retirou-se a palavra
defecar, na pergunta (28) retirou-se os “()” e substitui-se por “;” na pergunta (33) ficou “Se nao
é sexualmente ativa, responda apenas as perguntas 34 e 42” e por fim nas perguntas (37 e 38)
trocou-se o “por vezes” por “ocasionalmente”.

Na revisdo clinica da qualidade da traducgao as trés peritas, concluiram que de uma forma
geral a traducgdo estd fiel ao questiondario original, e vai ao encontro da linguagem da populagao
portuguesa. As peritas sugeriram mudar a pergunta (29) e a sugestdo foi aceite pelo painel de
consenso e o resultado foi a alteracdao da pergunta “Sente pressdao ou peso na vagina ou a
sensacado de repuxamento?” por “Sente pressdo ou peso na vagina ou a sensac¢ao de puxar?”.

No pré-teste cognitivo, as nove participantes, tem as caracteristicas sociodemograficas

descritas na tabela 1. A média de idades destas participantes sdo os 50 anos, o valor do IMC na
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maioria é de 27,5 e varia entre 20 e 34,7, a maioria frequentou o ensino superior, as profissdes
sao diversas, todas elas tém filhos e a maioria tém dois filhos. As disfungdes do pavimento pélvico
descritas sdo: trés participantes com incontinéncia urindria de esfor¢o, duas com incontinéncia
fecal e quatro com incontinéncia urinaria mista. Estas participantes demoraram em média 6,7 +
3 minutos e variou entre 3,5 a 12 minutos a preencher o questionario. Posteriormente na
entrevista, que teve uma média de 15 minutos de duracdo, a opinido geral das participantes
sobre o instrumento de medicdo é que é breve, de facil resposta, compreensivel e adequado a
populacdo com DPP. Nas perguntas em si, uma das participantes sentiu dificuldade em perceber
a pergunta (7), mas quando questionada se teria escrito de outro modo, ndo sabia dizer. No item,
outros sintomas, as participantes ndo sabiam o que eram as palavras hematuria e vaginismo e

optou-se por acrescentar sangue na urina e dor na penetragdo sexual, para a explicagdo dos

termos.
Tabela 1: Caracteristicas da amostra do pré-teste
n %

Idade (anos) 50+ 15,4 (27-75)* 9

IMC 27,5 + 4.2 (20-34,7)* 9

Grau de escolaridade <=1292 Ano 4 (44,4%)
Ensino Superior 5 (55,6%)

Profissdo Enfermeira 1 (11,1%)
Professora 1 (11,1%)
Doméstica 1 (11,1%)
Chefe de reparti¢cdo no ministério da educagéo 1 (11,1%)
Jurista 1 (11,1%)
Psicdloga 1 (11,1%)
Administrativa 1 (11,1%)
Advogada 1 (11,1%)
Feirante 1 (11,1%)

Tem filhos 9 (100%)

Ndmero de Filhos 1 Filho 3 (33,3%)
2 Filhos 6  (66,7%)

Patologia Incontinéncia urinaria de esforgo 3 (33,3%)
Incontinéncia fecal 2 (22,2%)
Incontinéncia urindria mista 4 (44,4%)

* médiatdesvio padrdo (min. — max)

Propriedades Psicométricas

3.2 Caracterizag¢do dos Participantes

Neste estudo foram incluidas 50 mulheres com disfuncao do pavimento pélvico. Na tabela
2 sdo descritas as caracteristicas sociodemograficas, a média de idades é de 54 anos. Na tabela 3
sdo enumeradas outras caracteristicas sociodemograficas a maioria destas mulheres sdo casadas
(62%), tem o ensino superior (56%) e as profissGes sdo variadas. Em relacdo a atividade fisica a

maioria das mulheres (54%) faz algum tipo de atividade com uma duragdo superior a duas horas
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(tabela 4). A maioria ndo é fumadora, como consta na tabela 5. Na tabela 6, observa-se que a
maioria das mulheres tém dois filhos (36%), tiveram parto eutdcico (50%) e ndo tiveram
episiotomia (62%). Em relacdo aos dados clinicos, descritos na tabela 7, sete mulheres realizaram

cirurgia pélvica anterior (histerectomia) e as comorbilidades mais relevantes sao a asma, a rinite

e a diabetes.
Tabela 2: Idade, peso, altura e indice de massa corporal (n=50)
n Min. Max. Média Desvio padrao
Idade 50 26 84 53,90 18,57
Peso 50 50 105 64,98 10,93
Altura 50 1,49 1,83 1,62 0,07
IMC 50 18,38 36,33 24,72 3,79
Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas (n=50)
n %
Estado Civil Ndo respondeu 2 4,0
Solteiro 5 10,0
Casado 31 62,0
Divorciado 5 10,0
Viavo 4 8,0
Unido de Facto 3 6,0
Nivel de Escolaridade  Ensino basico 9 18,0
Ensino secundario 13 26,0
Ensino superior 28 56,0
Profissdao Administrativa 2 4,0
Advogada 1 2,0
Assistente operacional 2 4,0
Bancaria 3 6,0
Comerciante 1 2,0
Contabilista 2 4,0
Desempregada 1 2,0
Domeéstica 3 6,0
Empregada de Limpeza 2 4,0
Empresaria 1 2,0
Enfermeira 1 2,0
Engenheira Civil 1 2,0
Esteticista 1 2,0
n %
Gestora 1 2,0
Investigadora 2 4,0
Jurista 2 4,0
Lojista 1 2,0
Professora 2 4,0
Professora Universitaria 2 4,0
Psicdloga 1 2,0
Reformada 14 28,0
Secretaria 1 2,0
Sourcing manager 1 2,0
Tripulante de cabine 1 2,0

19



Adaptacdo cultural, linguistica e validagdo do “Australian Pelvic Floor Questionnaire”

Tabela 4: Atividade Fisica (n=50)

Atividade fisica n %
Nao 23 46,0
Sim 27 54,0

Qual atividade fisica N3o respondeu 1 4,0
Caminhadas 5 20,0
Corrida e Yoga 1 4,0
Ginasio 3 12,0
Ginasio e caminhadas 1 4,0
Ginasio e Natagdo 2 8,0
Ginastica 1 4,0
Hidroginastica 4 16,0
Musculagao 1 4,0
Pilates 5 20,0
Yoga 1 4,0
Pontuacgado Total 25 50,0
Omissos 25 50,0

Quantas horas N3o respondeu 18 36,0
Menos de 1 hora 6 18,8
1 Hora 6 18,8
2 Horas 7 21,9
Mais de 2 Horas 13 40,6
Pontuacgado Total 32 100,0
Tabela 5: Fumadora (n=50)

Fumadora n %

Nao 43 86,0

Sim 7 14,0

Tabela 6: Paridade, tipo de parto, episiotomia (n=50)

Paridade n %
0 7 14,0
1 16 32,0
2 18 36,0
3 7 14,0
4 2 4,0

Tipo de Parto Parto normal 21 50,0
Parto normal instrumentalizado (Férceps; Ventosas) 8 19,0
Cesariana 9 21,4
Ambos 4 9,5
Pontuacéo Total 42 100,0
Omissos 8 16,0

Episiotomia Nao 31 62,0
Sim 19 38,0
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Tabela7: de Dados Clinicos

n %
Cirurgia Pélvica Anterior Colostomia 1 11,1
Histerectomia 7 77,8
Histerectomia total 1 11,1
Pontuagado Total 9 100,0
Omissos 41 82,0
Co morbilidades Asma e rinite 2 14,3
Cancro da Mama 1 7,1
Coluna e Vesicula 1 7,1
Depressao e sindrome do colon irritavel 1 7,1
Diabetes 2 14,3
Endometriose 1 7,1
Hipertensdo 1 7,1
Hipertensdo e Asma 1 7,1
HPV 1 7,1
Linfoma 1 7,1
Talassemia minor 1 7,1
Tumor 1 7,1
Total 14 100,0
Omissos 36 72,0

3.2. Fiabilidade
Coeréncia interna

O coeficiente a de Cronbach apresentou valores para os dominios Funcdo da bexiga,
funcdo dos intestinos, prolapso dos érgaos pélvicos e funcdo sexual de 0,837; 0,756; 0,840 e

0,756, respetivamente. Na pontuacdo total os valores foram de 0,714. (Tabela 8).

Reprodutibilidade
Os coeficientes de correlagdo intraclasse (intervalos de confianga 95%) obtidos variaram

entre 0,934 e 0,976 nos diferentes dominios. Na pontuacao total foi 0,948 (Tabela 8).

Erro padrdo da medicao

No erro padrao da medi¢do nos diferentes dominios os valores obtidos variaram entre
0,20 a 0,36. A pontuacdo total foi de 0,15. O limite inferior varia entre 0,883 e 0,959, o limite
superior varia entre 0,962 e 0,987 nas diferentes dimensdes. Na pontuacgao total o limite inferior

foi de 0,908 e o limite superior de 0,970.

Efeitos chdo/teto
Em relacdo aos efeitos de chdo/teto das dimensdes do APFQ, verificou-se que nas

dimensdes, prolapsos dos 6érgaos pélvicos e fungao sexual, atingiram valores de 78% e 32%,
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respetivamente. No efeito teto, em todas as dimensdes do APFQ a percentagem é zero (tabela

8).

Tabela 8: Coeréncia interna, Erro padrdo da medicdo, Efeito chdo/teto e Teste retest

Intervalo de Confianga 95%
o Cronbach EPM EC% ET% ICC Limite inferior  Limite superior

Fungdo da bexiga 0,837 0,20 60 00 0976 0,959 0,987
Fungdo dos intestinos 0,756 0,36 4,0 0,0 0,934 0,883 0,962
Prolapso dos érgdos pélvicos 0,840 0,20 780 0,0 0,96 0,940 0,981
Fungdo sexual 0,756 0,27 32,0 0,0 0,969 0,946 0,982
Pontuacgao Total 0,714 0,15 0,0 0,0 0,948 0,908 0,970

EPM: Erro padrdo da medigdo; EC%:Efeito chdo; ET%: Efeito teto; ICC: Coeficiente de correlagdo intraclasse

3.4. Validade de construgao

Pela andlise das tabelas 9,10 e 11, verifica-se que foram confirmadas parcialmente as
hipéteses pré-definidas.

Foram obtidos valores de correlacdo elevados, entre a dimensdo Funcdo da Bexiga do
APFQ e as diferentes dimensdes da Ditrovie-10 itens (valores do rho entre 0,716 e 0,726), bem
como com a pontuacao total da Ditrovie-10 itens (rho = 0,782). Foram ainda observados valores
de correlacdo baixos a moderados entre a pontuacgado total do APFQ e as diferentes dimensoes
da Ditrovie-10 itens (rho entre 0,342 e 0,482). No estudo das relagcdes com o EQ-5D-5L, apenas
se observaram valores de correlacdo baixos e negativos, entre a Pontuacdo total do APFQ, e as
pontuacoes index e VAS do EQ-5D-5L, respetivamente, -0,302 e -0,303 (tabela 9).

No que diz respeito a relagdo entre as varidveis idade e IMC com as diferentes dimensdes
do APFQ, apenas se verificaram valores de correlagdao baixos entre o IMC e a Fung¢do da Bexiga
(rho =0,290) e valores de correlagao baixos e negativos, entre a Fungao sexual com a idade (rho
=-0,324) e o IMC (rho = -0,386) (tabela 10). Na comparagdo entre a pratica de atividade fisica, e
as diferentes dimensdes da APFQ, so se verificaram diferencas estatisticamente significativas,
desfavoraveis a pratica de atividade, com a dimensao Fung¢do da Bexiga (p = 0,027) (tabela 11).
Na comparacgdo entre a pratica de atividade fisica, e as diferentes dimensdes do APFQ, s6 se
verificaram diferencas estatisticamente significativas, desfavoraveis a pratica de atividade, com

a dimensdo Fungdo da Bexiga (p=0,027) (tabela 11).
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Tabela 9: Validade de construgdo dos dominios do APFQ vs Escala Ditrovie-10 itens e EQ5D-5L

Atividades Ditrovie —
. Impacto ~ EQ-5D
da vida Imagem . pontuagdo EQ-5D-5L
o emocional VAS
didria global
Fung¢do da rho ,726** ,721%** ,716** ,782%* -,274 -,030
Bexiga p ,000 ,000 ,000 ,000 ,054 ,834
n 50 50 50 50 50 50
Fungao dos rho -,142 ,056 -,113 -,003 -,262 -,246
intestinos p ,325 ,699 ,435 ,985 ,066 ,085
N 50 50 50 50 50 50
Sintomasde rho ,265 ,158 ,164 ,265 -,154 -,108
Prolapso p ,062 ,272 ,255 ,063 ,287 ,456
n 50 50 50 50 50 50
Fungao rho ,089 ,013 ,007 ,073 ,045 ,054
Sexual p ,539 ,928 ,960 ,616 ,757 ,712
n 50 50 50 50 50 50
Pontuagdo rho ,363** LA17%* ,342% ,482** -,302%* -,303%*
Total p ,010 ,003 ,015 ,000 ,033 ,032
N 50 50 50 50 50 50
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01
*_ A correlagdo é significativa no nivel 0,05
Tabela 10: Validade de construgao dos dominios do APFQ com idade e IMC
Idade IMC
Func3do da Bexiga rho ,097 ,290°
p ,502 ,041
n 50 50
Fungdo dos intestinos rho ,046 ,030
p ,751 ,836
n 50 50
Sintomas de Prolapso rho ,034 ,023
p ,813 ,876
n 50 50
Fungdo Sexual rho -,324" -,386™"
p ,022 ,006
n 50 50
Pontuacgao Total rho -,031 -,104
p ,831 ,472
n 50 50
Tabela 11: Validade de construcdo dos dominios da APFQ e a Atividade Fisica
Atividade fisica n Média Desvio padrdo Je)
Funcdo da Bexiga Nao 23 2,46 1,65
Sim 27 1,56 1,00 ,027
Funcdo dos intestinos Nao 23 1,97 1,64
Sim 27 1,82 1,12 ,704
Sintomas de Prolapso Nao 23 ,41 1,04
Sim 27 ,52 1,31 ,741
Fungdo Sexual Nao 23 1,47 1,49
Sim 27 1,16 1,59 ,488
Pontuacdo Total Nao 23 1,58 ,70
Sim 27 1,26 ,60 ,093
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4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo contribuir para a adaptacdo e validacdo cultural e
linguistica da versdo portuguesa do instrumento de medicdo do APFQ, através da equivaléncia
semantica (traducdo e retroversdo), validade de conteudo (revisdo clinica da qualidade da
traducdo), o pré-teste cognitivo, e por ultimo a avaliacdo das propriedades psicométricas,
fiabilidade (coeréncia interna, reprodutibilidade e erro padrdo da medicdo), validade
(construgdo) e efeitos chdo/teto.

Nesta discussdo serdo interpretados e comparados os resultados obtidos com a versao
original (Baessler et al., 2008) e com as outras quatro valida¢Ges internacionais ja publicadas, a
versao sérvia (Argirovi¢ et al., 2014); a versado francesa (Deparis et al., 2015); a versdo turca
(Sariibrahim Astepe & Kéleli, 2019) e a versao chinesa (Hou & Hou, 2020).

Esta analise teve por base os resultados obtidos ao longo do estudo. Na primeira fase
analisdamos, como descrito no paragrafo em cima, a equivaléncia semantica. Na traducdo e
retroversdo, as alteracdes realizadas em reunido de consenso tiveram como objetivo simplificar
e tornar mais clara as perguntas e as respostas, para a popula¢do portuguesa, respeitando a
versao original do instrumento de medicdo. Na fase da revisdo clinica da qualidade, a Unica
alteracdo realizada, correspondeu a pergunta (29) “Sente pressdo ou peso na vagina ou a
sensacdo de puxar?”, com o sentido de tornar mais simples e facil a compreensdo para as
mulheres que futuramente irdo responder ao APFQ. Segundo Sousa & Rojjanasrirat., (2011), é
recomendado utilizar vocabuldrio leigo, em vez de termos técnicos de modo a facilitar a
compreensao da populagao.

Na fase do pré-teste, fizeram parte nove participantes, segundo a literatura esta fase deve
ter entre 5 e 8 participantes e estes devem ser heterdgenos, com caracteristicas
sociodemograficas diversas (sexo, idade, escolaridade e diagndstico) (Wild et al., 2005). Neste
estudo tentou-se respeitar e ter em conta estes pontos.

Comparativamente aos outros paises a amostra portuguesa foi bastante menor: a versao
Sérvia teve 20 participantes, a versdo turca teve 15 participantes, a versdo chinesa teve 30
gravidas que se encontravam no terceiro trimestre de gravidez e a versado francesa foi composta
por trés amostras, amostra (1) foi composta por 56 mulheres, amostra (2) 52 mulheres e na

amostra (3) 71 grdvidas.
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Neste estudo a amostra apresentou uma média de idades de 50 anos, que variou entre
0s 27 e os 75 anos. O IMC teve uma média de 27,5 e variou entre 20 e 34,7. Em relacdo ao grau
de escolaridade, quatro mulheres frequentaram até ao 12%ano e cinco frequentaram o ensino
superior. As profissdes eram variadas. Todas as mulheres tinham um ou mais filhos. Destas nove
participantes, trés apresentavam incontinéncia urindria de esforco, duas apresentavam
incontinéncia fecal e as restantes quatro incontinéncia urinaria mista. Os artigos dos outros
paises ndo descrevem os dados sociodemograficos das amostras na fase do pré-teste, apenas o
numero da amostra.

Nesta fase apenas uma participante teve dificuldade em entender a pergunta (7), mas
também ndo conseguiu dar nenhuma sugestdo para alterar, ja no item — “Outros sintomas”, as
participantes ndo sabiam qual o significado de dois termos e optou-se por colocar a explicacdo
dos mesmos. Segundo Sousa & Rojjanasrirat., (2011), devem ser reavaliadas as instrucdes,
perguntas, respostas e os itens do instrumento se estes ndo forem claros para 20% da amostra,
ou seja, a concordancia minima deve ser 80%.

Terminada a primeira etapa deste processo, seguiu-se a analise das propriedades
psicométricas. Nesta etapa fizeram parte 50 mulheres com disfuncdo do pavimento pélvico,
semelhante ao do estudo turco e ao estudo sérvio. A amostra turca foi constituida por 53
mulheres e a amostra sérvia constituida por 76 mulheres que tinham pelo menos um sintoma de
DPP. Nestes mesmos estudos foram incluidos grupos de controlo, ou seja, mulheres sem
sintomas de DPP, no estudo turco eram 51 mulheres e no estudo sérvio 23 mulheres (Argirovi¢
et al., 2014; Sariibrahim Astepe & Koleli, 2019). No estudo original a amostra era composta por
493 mulheres (Baessler et al., 2009), no estudo chinés 316 gravidas responderam ao instrumento
de medigdo durante o terceiro trimestre e duas vezes no pdés-parto (Hou & Hou, 2020). No estudo
francés nesta etapa fizeram parte a amostra (1) e a amostra (3), com um total de 127 mulheres
(Deparis et al., 2015).

Em termos de dados sociodemograficos a média de idades neste estudo é de 54 anos.
Nos outros paises, quem se assemelha mais a este estudo é a média de idades do estudo turco
com 56,33 (Sariibrahim Astepe & Kéleli, 2019). Sendo que os outros paises ndo tém idades muito
dispares destes. Na versdo original a média de idades é 60 anos (Baessler et al., 2008). Na versao
francesa a amostra (1) é de 42 anos e a amostra (2) é de 44 anos (Deparis et al., 2015). Na versao
da Sérvia é de 61,7 anos (Argirovi¢ et al., 2014). Na versao francesa e chinesa as gravidas tem

uma média de idades de 29 anos (Deparis et al., 2015; Hou & Hou, 2020).
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Relativamente a anadlise da fiabilidade, mais concretamente da coeréncia interna,
obtiveram-se valores de coeficiente a de Cronbach para os dominios da Funcdo da bexiga, funcao
dos intestinos, prolapso dos érgaos pélvicos e funcdo sexual de 0,837; 0,756; 0,840 e 0,756,
respetivamente. Estes valores confirmam a coeréncia interna para cada dominio, ou seja, existe
uma consisténcia interna adequada. Estes resultados estao em consonancia com a versao original
do questionario de Baessler et al. (2008) para os quatro dominios (Funcao da bexiga, 0,80; Funcao
dos intestinos, 0,73; Prolapso de drgdos pélvicos, 0,83 e Funcdo sexual, 0,69). O valor do a de
Cronbach do instrumento turco, francés, sérvio é de 0,7 o que mostra uma consisténcia adequada
(Argirovic¢ et al., 2014; Deparis et al., 2015; Sariibrahim Astepe & Koleli, 2019).

No que diz respeito a reprodutibilidade, os coeficientes de correlagao intraclasse
(intervalos de confianca 95%) os valores obtidos foram 0,976; 0,943; 0,966; 0,969 nos dominios
da Funcdo da bexiga, Funcdo dos intestinos, Prolapsos dos érgdos pélvicos e Funcdo sexual,
respetivamente. O que demonstra uma boa fiabilidade teste-retest de cada dominio. Estes
valores estdo em conformidade com os valores dos outros estudos, todos eles apresentaram
bons valores de ICC (Argirovic et al., 2014; Baessler et al., 2008; Deparis et al., 2015; Hou & Hou,
2020; Sariibrahim Astepe & Kéleli, 2019).

O teste-retest foi realizado com duas semanas de intervalo, nos outros estudos o intervalo variou
entre duas ou mais semanas, para a repeticdo do instrumento de medicdo pela segunda vez
(Argirovic et al., 2014; Baessler et al., 2008; Deparis et al., 2015; Hou & Hou, 2020; Sariibrahim
Astepe & Koleli, 2019).
Ainda relativamente a fiabilidade do APFQ, o erro padrdo de medi¢do, nos dominios da Func¢ao
da bexiga, Fungao dos intestinos, Prolapsos dos érgaos pélvicos e Fun¢do sexual (cujos os valores
variam entre 0,20 e 0,36). E de referir que n3o existem dados relativos ao erro padrio de medicdo
nos outros estudos e que dada a caracteristica deste indicador ndo ha valores de referéncia. No
entanto, parece-nos que os valores obtidos sdo bastantes baixos, o que talvez se deva ao
reduzido numero da amostra.

Avalidade de construcdo neste estudo foi analisada com o instrumento Ditrovie- 10 itens,
com o EQ-5D-5L, e com algumas caracteristicas sociodemograficas relevantes (idade, IMC e
atividade fisica), tendo-se obtido a confirmagdo parcial das seis hipdteses pré-definidas. As
hipéteses foram geradas com base na evidéncia apresentada na literatura. Verificou-se entre o
instrumento de medicao da Ditrovie- 10 itens e a Fungao da bexiga do instrumento APFQ, uma

correlacdo elevada e positiva com um valor (rho=0,782). A confirmacdo desta hipotese relaciona-
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se com o facto de estes dois itens medirem constructos idénticos. Na hipdtese dois,
consideramos aceitavel a inexisténcia de correla¢cdes, ou quanto muito valores de correlacdo
baixos entre o instrumento de medi¢do da Ditrovie- 10 itens e a funcdo dos intestinos, prolapsos
dos érgdos pélvicos e a funcdo sexual do instrumento APFQ, uma vez que correspondem a
constructos ndo compreendidos pela Ditrovie-10 itens. Na hipdtese trés, verificou-se entre o
instrumento de medicdo da Ditrovie- 10 itens e a pontuacdo total do instrumento APFQ, uma
correlacdo moderada (rho=-0,482). E a expectativa em relacdo a esta hipdtese, foi baseada no
facto da pontuacdo total do APFQ, compreender os itens relativos a Funcdo da bexiga, e deste
modo poder influenciar o aparecimento de relacdes com a Ditrovie- 10 itens, o que se veio a
confirmar. Quanto a hipdtese quatro, apenas se confirmou a existéncia de valores de correlacdo
entre o EQ-5D-5L e a pontuacdo total do APFQ. O sentido das rela¢Ges obtidas parece-nos légico,
ja que a APFQ tem uma orientacdo negativa (pontua¢Ges mais baixas correspondem situacGes
mais favoraveis). Em relacdo a ndo terem existido quaisquer relacdes com as diferentes
dimensdes do APFQ, foi algo que ndo estdvamos a espera. A explicacdo para estes resultados ndo
se afigura clara, no entanto, poderda estar relacionado, quer com o nimero de elementos da
amostra, quer com a sua situacdo em relacdo a existéncia do problema, ou seja, a média das
pontuacdes obtidas pela amostra no APFQ, sdo muito baixas, podendo revelar um pequeno

impacto no estado de salude na generalidade dos elementos da amostra (tabela 12).

Tabela 12: Pontuagdes APFQ

n Min. Max. Média Desvio padrao
Funcdo da Bexiga 50 ,00 5,78 1,97 1,40
Fungdo dos intestinos 50 ,00 5,88 1,89 1,37
Sintomas de Prolapso 50 ,00 6,00 ,47 1,18
Fungdo Sexual 50 ,00 6,19 1,30 1,54
Pontuacéo Total 50 ,13 2,85 1,41 ,66

Na hipdtese cinco, também ndo foram verificados todos os pressupostos inicialmente
equacionados. Verificou-se que entre, o IMC e a Func¢do da bexiga do APFQ, foi obtida, tal como
expectavel, uma correlagao baixa, representado que quanto maior o IMC das mulheres pior os
valores apresentados no instrumento APFQ. Segundo Missha et. al, (2008), a obesidade e o
aumento do indice de massa corporal contribuem para o desenvolvimento de incontinéncia
urinaria. Segundo a OMS, valores de (IMC de 25 a 30kg m2), significa que é sobrepeso, se

analisarmos os resultados do IMC da amostra tanto no pré-teste como nas propriedades
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psicométricas, ambas estdo neste intervalo de IMC. Também foi possivel observar valores de
correlacdo negativos em relacdo a Funcao sexual do APFQ, apontando para que as mulheres mais
novas, com um IMC menor tém pontuacdes melhores na funcdo sexual do APFQ, o que vai ao
encontro do que diz Peixoto e Nobre (2015), que referem que existe uma associacdo entre o
envelhecimento e a prevaléncia de problemas de desejo sexual, excitacdo, lubrificacdo e a
dificuldade em atingir o orgasmo.

O facto de ndo terem sido verificadas relacdes da idade e do IMC com as restantes dimensdes do
APFQ, pode, mais uma vez estar relacionado com o numero de elementos da amostra, mas
também com as caracteristicas especificas do proprio instrumento de medicdo. Ao ser
abrangente na recolha de dados para vdérias situa¢cdes em simultaneo (incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal, prolapso dos érgados pélvicos e funcdo sexual), pode a amostra utilizada ndo
representar a existéncia de todos e cada um destes problemas, mas talvez se centrar mais num
deles, nomeadamente a incontinéncia urinaria. Acresce que os proprios autores descrevem o
APFQ, como uma medida mais vocacionada para estudos epidemiolégicos.

Na hipdtese seis, verificou-se as diferencas estatisticamente significativas desfavoraveis
a pratica de atividade fisica e a Funcdo da bexiga, (p= 0,027), estes resultados descrevem, ao
contrdrio do que tinhamos previsto, que as mulheres que fazem algum tipo de atividade fisica
obtiveram piores valores no APFQ na Func¢do da bexiga. O nosso racional esteve associado ao
facto de se pensarmos que a obesidade estd associada as DPP, em particular a incontinéncia
urinaria, a atividade fisica consegue combater ao longo da vida a diminui¢ao do aumento de peso
e com isso prevenir o desenvolvimento de DPP (Nygaard & Shaw, 2016). Por outro lado, e face a
este resultado, podemos racionalizar que o facto de efetuarem atividade fisica, pode o esfor¢o,
aumentar o stress sobre o pavimento pélvico durante a realizagdo do mesmo, e tornar-se mais
evidente, para estas mulheres a dificuldade do controlo dos esfincteres. Para além disso alguns
estudos apontam para uma maior incidéncia de incontinéncia urindria de esforco, entre atletas
femininas (Alves et al., 2017).

Nos outros estudos as hipdteses pré-definidas foram calculadas com instrumentos de
medicao UDI, o teste de POP-Q e o teste de esfor¢co para a tosse com valores de correlagdo
significativos (Argirovi¢ et al., 2014; Deparis et al., 2015; Sariibrahim Astepe & Kdleli, 2019).

No que concerne aos efeitos chdo/teto analisados nesta investigacdo é relevante mencionar que
no dominio do prolapsos dos 6rgaos pélvicos o valor efeito chdo atingido é 78% e na fungao

sexual é de 32%. O que significa que as mulheres assinalaram a melhor pontuagao possivel, logo
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nao sera possivel detetar melhorias decorrentes do tratamento nestas mulheres, com a aplicacdo
do instrumento num segundo momento de avalia¢cdo, no dominio citado. Estes valores podem
significar que as mulheres ndo tinham patologia a nivel da funcdo dos intestinos e na funcdo
sexual. No artigo original, o autor refere como conclusao que este questiondrio parece ter melhor
reprodutibilidade em mulheres com mais problemas de DPP e com uma pontuagdo mais alta
(Baessler et al., 2009). Ndo ha valores de efeitos chdo/teto nem na versdo original nem dos outros
paises.

No que diz respeito a limitacdo deste estudo, existem algumas limitacdes que devem ser
consideradas. O facto de a amostra ndo ser representativa de toda a populacdo portuguesa com
DPP, a amostra foi selecionada por conveniéncia, futuramente poder-se-ia explorar amostras
maiores e realizar estudos em contexto hospitalar, com DPP mais complicadas e mais graves.
Outra limitacdo advém de o numero da amostra ser reduzido, o que empobrece os testes
estatisticos utilizados nas propriedades psicométricas, por exemplo, o poder de resposta do
APFQ ndo foi calculado, e se assim fosse, fortaleceria o processo de validacdo, ou mesmo calcular
a validade discriminante com um grupo de controlo como nos estudos dos paises que ja
validaram para a sua lingua materna.

Por fim, é importante referir que o presente trabalho contribui para que a pratica clinica
seja realizada e integrada de forma sistematica e consiga avaliar mais objetivamente. O APFQ é
um instrumento de medicdo autoaplicdvel, o que o torna uma boa ferramenta para recolher
informacgdes sobre uma tematica que muitas mulheres tém vergonha em falar ou em alguns
casos € mesmo um tema tabu. A presente investigacdao permite também a comparagdo de
resultados com outras populagdes, contribuindo para a qualidade e evolugao da investigacdo

cientifica.

5. CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos com a aplicagcdao do APFQ, conclui-se que o objetivo
proposto foi alcancado e que a versdo portuguesa obtida possui caracteristicas psicométricas
adequadas de fiabilidade e validade. Assim, considera-se que a versao portuguesa ira possibilitar
a obtencdo de informagdes essenciais para a tomada de decisao dos profissionais, e dos préprios
utentes. Os dados obtidos pela aplicacao do instrumento APFQ, em conjunto com outras medidas
de avaliagao clinica, contribuirdo quer para a investigacdo, quer para uma melhor prestacao de

cuidados de saude.
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