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RESUMO

Introdugdo: As disfungdes do pavimento pélvico (DPP) afetam um elevado niumero de mulheres
adultas e reduzem significativamente a sua qualidade de vida (QV), mas devido a falta de
padronizacdo dos estudos, é dificil determinar a sua real prevaléncia. Investigadores e clinicos
direcionam a sua atencdo para as DPP de apenas um compartimento da pélvis, perdendo a visdo
holistica da saude pélvica das mulheres, que podem apresentar em simultaneo Incontinéncia
Urinéria de Esforco (IUE), Bexiga Hiperativa (BH), Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP) e/ ou
Incontinéncia Anal (lA). A utilizacdo de questionarios abrangentes pode facilitar este processo.
Este estudo teve como objetivo realizar a traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo do
Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ para o portugués europeu.
Métodos: A primeira fase incluiu a traducdo e adaptacado cultural, determinagdo de validade de
conteldo por um painel de 7 peritos e teste piloto com 20 mulheres (10 com DPP e 10 sem DPP).
Na segunda fase, 100 mulheres (50 com DPP e 50 sem DPP) responderam a versao final do EPIQ
e testaram-se as propriedades de medida. A andlise de dados foi realizada com recurso ao
Microsoft Excel e ao SPSS. Resultados: Oito dos 69 itens do EPIQ obtiveram IVC < 0,80. Em
relacdo a caracteristicas sdciodemograficas, os dois grupos amostrais revelaram-se
relativamente homogéneos, exceto no indice de massa corporal (IMC). Foram excluidas 45
mulheres. Validade de diagndstico: o teste de Mann-Whitney U demonstrou diferencgas
estatisticamente significativas e clinicamente relevantes entre grupos (p>0,01), com a dimensao
do efeito r a variar entre 0,308 e 0,849. O dominio com maior prevaléncia foi a IUE (74%).
Validade de construto: os indices indicam qualidade de ajustamento excelente (x (1) = 0,064; p
= 0,800), x*/gl = 0,064. Os indices CFl (1,000), IFI (1,009) e TLI (1,058) superam os valores de
referéncia recomendados (> 0,95) e as cargas fatoriais padronizadas revelaram-se positivas e
estatisticamente relevantes para todas as dimensdes: BH (B = 0,839), IUE (B = 0,747), POP (B =
0,507) e IA (B = 0,341). Validade de critério: verificou-se correlagdo de Pearson forte e positiva
entre a “QV” do EPIQ e a “Func¢do da Bexiga” do APFQ (r = 0,678, p < 0,001), bem como entre
“DD” e “Funcdo Intestinal” (r = 0,704, p < 0,001). Verificou-se correlacdo elevada entre os
dominios de prolapso de ambos os instrumentos (r = 0,838, p < 0,001), e entre “IA” e “Fungdo
Intestinal” (r = 0,711, p < 0,001). O teste-reteste foi realizado com um intervalo médio de
13,87+4,02 dias no grupo com DPP e verificou-se uma elevada consisténcia temporal das
dimensdes do EPIQ, com CCl a variar entre 0,664 e 0,957 (p<0,001). Consisténcia interna: o Alpha
de Cronbach foi elevado para os dominios QV (0,921), DD (0,839), IUE (0,838), BH (0,787) e total

do EPIQ (0,820). Conclusdo: A versdo portuguesa do EPIQ demonstra adequada validade e
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fiabilidade para ser usado na pratica clinica e investigacdo como um instrumento de triagem e

determinacao de prevaléncia de DPP em mulheres adultas.

Palavras-Chave: Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EP1Q), Disfun¢do do
pavimento pélvico, Incontinéncia Urinaria de Esforco, Bexiga Hiperativa, Prolapso de Orgdos

Pélvicos, Incontinéncia Anal.
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ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor dysfunction (PFD) affects a large number of adult women and
significantly reduces their quality of life (QoL), but due to the lack of standardization of studies,
it is difficult to determine its real prevalence. Researchers and clinicians focus their attention on
PFD in only one compartment of the pelvis, losing the holistic view of women's pelvic health,
who may simultaneously present Stress Urinary Incontinence (SUI), Overactive Bladder (OAB),
Pelvic Organ Prolapse (POP) and/ or Anal Incontinence (Al). The use of comprehensive
questionnaires can facilitate this process. Methods: The first phase included translation and
cross-cultural adaptation, determination of content validity by a panel of 7 experts, and pilot
testing with 20 women (10 with PFD and 10 without PFD). In the second phase, 100 women (50
with PFD and 50 without PFD) responded to the final version of the EPIQ and its psychometric
properties were tested. Data analysis was performed using Microsoft Excel and SPSS. Results:
Eight of the 69 EPIQ items obtained CVI < 0,80. Regarding sociodemographic characteristics, the
two sample groups were relatively homogeneous, except for body mass index (BMl). Forty-five
women were excluded. Predictive validity: the Mann-Whitney U test demonstrated statistically
significant and clinically relevant differences between groups (p>0,01), with the effect size r
ranging from 0,308 to 0,849. The domain with the highest prevalence was SUI (74%). Construct
validity: the indices indicate excellent quality of fit (x3(1) = 0,064; p = 0,800), x*/gl = 0,064. The
CFI(1,000), IFI (1,009) and TLI (1,058) indices exceed the recommended reference values (> 0,95)
and the standardized factor loadings were positive and statistically relevant for all dimensions:
BH (B =0,839), IUE (B =0,747), POP (B =0,507) and IA (B = 0,341). Criterion validity: a strong and
positive Pearson correlation was found between the “Qol” of the EPIQ and the “Bladder
Function” of the APFQ (r = 0,678, p < 0,001), as well as between “DD” and “Bowel Function” (r =
0,704, p < 0,001). There was a high correlation between the prolapse domains of both
instruments (r=0,838, p <0,001), and between “Al” and “Bowel Function” (r=0,711, p<0,001).
The test-retest reliability was performed with a mean interval of 13.87 + 4.02 days in the PFD
group and a high temporal consistency of the EPIQ dimensions was observed, with CCl varying
between 0,664 and 0,957 (p < 0,001). Internal consistency: Cronbach's Alpha was high for the
Qol (0,921), DD (0,839), SUI (0,838), OAB (0,787) and total EPIQ (0,820) domains. Conclusion:
The Portuguese version of the EPIQ demonstrates adequate validity and reliability to be used in
clinical practice and research as a screening instrument and determination of the prevalence of

PFD in adult women.
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“Nossa maior fraqueza esta em desistir.
O caminho mais certo de vencer
é tentar mais uma vez.”

Thomas Edison

Vil
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INTRODUCAO

As disfuncbes do pavimento pélvico (DPP) afetam um elevado ndmero de mulheres
adultas e reduzem significativamente a sua qualidade de vida (QV), mas devido a falta de
padronizacdo dos estudos, é dificil determinar a sua real prevaléncia.

Considerando que a fisioterapia na DPP é uma drea em que se tem verificado uma
crescente procura, e na qual desenvolvo maioritariamente a minha pratica clinica, e que a DPP
ndo surge, maioritariamente, de forma isolada nas mulheres, é de extrema importancia a
contribuicdo dos fisioterapeutas para a construcao ou adaptacdo, linguistica e cultural, de
instrumentos de medicdo abrangentes para a populagdo portuguesa (de Portugal). Como tal, no
ambito da dissertacdo elaborada com vista a obtencdo do grau de Mestre em Fisioterapia,
Especializacdo em Saude da Mulher, da 149 edicdo do Mestrado em Fisioterapia em Saude da
Mulher da ESSAlcoitdo, pretendo realizar a traducdo, adaptacdo cultural e validagdo do EPIQ
para o portugués europeu, podendo contribuir no futuro para a caraterizacdo das mulheres com
DPP, que procuram ou sdo referenciadas para a fisioterapia, e constituir uma excelente
oportunidade de investigacdo, uma vez que os estudos epidemioldgicos em Portugal sdo

€SCassos.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Disfung6es do pavimento pélvico

As disfunc¢Ges do pavimento pélvico (DPP) afetam um tergo da populagdo de mulheres
adultas, podendo ter um efeito profundo nas suas relagdes interpessoais, bem-estar psicolégico
e financeiro, vida sexual, condicionar o isolamento social e a redugdo significativa da qualidade
de vida (QV) (Pons et al., 2009; Verbeek & Hayward, 2019).

Verifica-se DPP quando ha uma alteragao da fungdo normal dos musculos do pavimento
pélvico (MPP), associando-se a um amplo espectro de queixas e condigdes. A sua etiologia é
habitualmente multifatorial, podendo incluir: estilos de vida, técnicas defecatdrias inadequadas,
trauma cirdrgico ou obstétrico, alteracdes posturais e/ ou da marcha, abuso sexual e doenca
neuromuscular degenerativa. Constituem factores adicionais a idade avangada, obesidade,
gravidez e histerectomia (Grimes & Stratton, 2023).

As DPP incluem uma enorme variedade de condi¢Ges, mas, apenas a incontinéncia
urindria de esforco (IUE), a bexiga hiperativa (BH), a incontinéncia anal (IA) e o prolapso de

orgdos pélvicos (POP) sdo do interesse do presente estudo (Verbeek & Hayward, 2019).
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Incontinéncia urindria

Aincontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS) como
a “perda involuntaria de urina” e é uma patologia comum que afeta mais de 200 milhGes de
pessoas mundialmente, sendo mais frequente nas mulheres (Preda & Moreira, 2019). As formas
mais comuns incluem IUE, IU de urgéncia (IUU) e IU mista, que é uma combinag¢do das duas
anteriores. O conceito de BH descreve um complexo de sintomas de urgéncia urinaria,
geralmente acompanhada de frequéncia e nocturia, com ou sem IUU, na auséncia de infecdo do
trato urinario ou outra patologia (Robinson & Cardozo, 2019).

E dificil estabelecer a prevaléncia real de IU, uma vez que a definicio do conceito, as
caracteristicas sociodemograficas das amostras e metodologias divergem entre os estudos (Silva
etal., 2021). Em Portugal, os dados epidemioldgicos sdo escassos. Um estudo realizado em 2008
pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, em conjunto com a Associacdo
Portuguesa de Urologia (APU) e a Associagdo Portuguesa de Neuro-Uroginecologia (APNUG), em
adultos com mais de 40 anos, revelou que a prevaléncia de IU nas mulheres era de 21,4% sendo
a IUE a mais frequente (42,2%) (Preda & Moreira, 2019). Recentemente, uma nova investigacdo
aponta para uma prevaléncia de 35,1% em mulheres dos 19 aos 90 anos, mantendo-se a IUE
como a mais frequente (76,2%) (Silva et al., 2021).

N3o sendo uma condi¢gdo ameacadora de vida, a IU tem um forte impacto negativo na
QV da mulher, interferindo de forma significativa nas atividades de vida didrias, tanto na esfera
pessoal, como social e profissional. A perda de urina constitui ainda, nos dias de hoje, um
assunto tabu, com grande influéncia no estado emocional e psicoldgico da mulher, estando
associada a presenga de disturbios concomitantes, como a depressdo e ansiedade, e
apresentando um papel muito relevante nas relagdes interpessoais. Vinte seis por cento das
mulheres reconhecem, ainda, o impacto negativo da IU na sua vida sexual (Preda & Moreira,

2019).

Incontinéncia anal

Aincontinéncia anal (1A) é definida como perda involuntdria de gases ou de fezes, sélidas
ou liquidas. Estudos populacionais mostram uma prevaléncia de incontinéncia fecal de 8,9% a
9,4% ao longo da vida. A principal causa nas mulheres é a lesdo do esfincter anal durante o parto
vaginal, mas, existem outras como o parto instrumentado, obesidade, diarreia e presenca de
multiplas comorbilidades (Verbeek & Hayward, 2019). Ndo foram encontrados dados

epidemioldgicos relativamente a prevaléncia de IA na populacdo portuguesa.
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Prolapso de 6rgaos pélvicos

O prolapso de érgaos pélvicos (POP) é definido como a descida ou herniagdo dos 6rgaos
pélvicos da sua posicao fisioldgica, resultando em uma sensagao e fungdo anormais. Pode ser
subclassificado em termos do compartimento afetado. A descida do compartimento anterior
designada de cistocelo é a mais comum (34%), seguida da descida do compartimento posterior
gue é designada de retocelo ou enterocelo. No compartimento médio pode haver descida do
colo do utero ou do apice da vagina (apds histerectomia). O POP pode ser ainda
multicompartimental. Embora muitas mulheres com POP ndao apresentem sintomas, outras
podem notar uma sensacdo de protuberancia na vagina e peso ou pressao pélvicas. Podem
referir ainda disfuncdo da miccdo, urgéncia urindria, jato urinario fraco ou intermitente,
esvaziamento vesical incompleto, nocturia, dificuldade na defecacdo, urgéncia fecal ou IA. A
disfuncao sexual, dificuldade de penetracdo e desconforto, bem como a alteragdo da imagem

corporal estdo frequentemente associadas ao POP (Verbeek & Hayward, 2019).

Instrumentos de medicdo — estado da arte

Tal como referido anteriormente, a etiologia das DPP é habitualmente multifatorial e,
como tal, abrangem um amplo espectro de disciplinas como a Ginecologia, Urologia e
Coloproctologia (Grimes & Stratton, 2023). Raramente, as DPP ocorrem isoladamente, no
entanto, os clinicos direcionam o tratamento apenas para os sintomas relacionados com o
compartimento da pélvis da sua especialidade. Alguns autores defendem a padroniza¢do da
pratica clinica, incorporando questdes relativamente a todos os sintomas de disfungdo e nao
apenas aquele que conduziu a mulher a consulta, uma vez que o diagnéstico de DPP tem por
base a histéria clinica da utente (Pons et al., 2009). No entanto, nem todos os médicos
guestionam os seus utentes relativamente a existéncia de DPP e, da mesma forma, alguns
pacientes sdo ainda relutantes em consultar o médico sobre um tema tdo delicado. Muitas
mulheres sofrem silenciosamente com DPP, aceitando, erradamente, que sdo uma
consequéncia normal do envelhecimento.

Uma forma de verificar a presenca e a gravidade das DPP seria usar um instrumento de
autoadministracdo, facil de usar e formalmente validado. Além disso, um instrumento com estas
caracteristicas permitiria fazer uma estimativa mais precisa da prevaléncia da DPP na populacdo

(Pons et al., 2009).
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Existem varios instrumentos de medicdo traduzidos e validados para o portugués
europeu que avaliam condi¢Oes especificas do pavimento pélvico nas mulheres. Estes podem

ser consultados no Quadro 1.

Quadro 1. Instrumentos de medigdo/ questiondrios utilizados para avaliar IU e DPP, traduzidos e
validados para o portugués europeu (Retirado de http://rimas.uc.pt e https://comum.rcaap.pt)

INSTRUMENTO/QUESTIONARIO OBIJETIVO
Escala de Autoeficacia de Broome para os Avaliar a autoeficacia na realizagdo de
Exercicios da Musculatura Pélvica exercicios de contragdo dos MPP na IU.
Branquinho, N; Marques, A; Robalo, L (2007)
CONTILIFE Medir e avaliar o impacto da IU na QV.

Questionnaire d’évaluation de la Qualité de Vie liée
a l'incontinence urinaire de la femme
Paiva, C; Silva, AP; Robalo; L (2010)

EDT-24 Medir o impacto psicolégico e funcional da IU
Escala Ditrovie - 24 itens no estado de saude e QV.
Pacheco, C (2003)
EDT-10 Medir os problemas urindrios e QV.

Escala Ditrovie- 10 itens
Pacheco, C (2003)

PRAFAB Avaliar a severidade da IU e o seu impacto na

Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body Qv.

image
Costa, Ml (2021)

KHQ Medir o impacto da IU no estado de salude e

King’s Health Questionnaire Qv.

Gabriel, C; Lopes, A; Ferreira, PL; Gongalves, R.
Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ) Fazer o rastreio das DPP.

Mesquita, M (2022)

A analise do Quadro 1 permite verificar que existem muitos instrumentos de medigao
traduzidos e validados para o portugués europeu que permitem avaliar a IU e o seu impacto, a
varios niveis, nas mulheres. Apesar de ndo estarem contemplados no Quadro 1, verifiquei
também a existéncia de muitos instrumentos validados para o portugués, do Brasil, incluindo
para avaliacdo da IA. Ndo foram encontrados instrumentos para avaliagdo exclusiva do POP. E
foi registado apenas um instrumento que contempla a avaliagdo de védrias DPP em simultaneo,
o Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ), desenvolvido originalmente para Dra. Kaven
Baessler em 2004 e cuja tradugdo e validacdo para o portugués europeu é da autoria de Marina
Mesquita (2022).

Apesar das DPP afetarem um grande segmento das mulheres adultas, a falta de
instrumentos validados e padronizados para sinalizar e quantificar a DPP prejudica, ndo apenas
a nossa capacidade para estabelecer a prevaléncia precisa, mas igualmente a avaliagdo e andlise

dos fatores de risco, nomeadamente idade, gravidez e tipo de parto, sendo que varios
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investigadores relataram conclusdes divergentes (Lukacz et al., 2005). Apds revisdo de
literatura, Lukacz et al. (2005) verificaram que as taxas de prevaléncia variaram entre 1% a 47%
para IU, de menos de 1% a 39% para IA e de 16% a 46% para POP. Estas diferencas deveram-se,
principalmente, aos diferentes métodos usados para o diagndstico (incluindo questionarios ndo
validados), as diferencas conceptuais dos estudos e caracteristicas sociodemograficas das

amostras (Pons et al., 2009).

Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ)

Na tentativa de potenciar a padroniza¢do na pratica clinica e na investigacdo, Lukacz et
al. (2005) desenvolveram, nos Estados Unidos, um instrumento designado Epidemiology of
Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ) para determinar a prevaléncia e os factores de
risco determinantes das DPP nas mulheres.

O EPIQ é um questiondrio de autoadministracdo e consiste em 53 perguntas,
parcialmente retiradas de outros questiondrios previamente validados, e parcialmente
desenvolvidas especificamente para o questionario. As perguntas distribuem-se em diferentes
secgOes: dados da histdria geral e ginecoldgica, dados gerais de saude, sindrome de BH, IUE, QV,
POP, |A, dor/ dificuldade de esvaziamento vesical (DDEV), disfun¢do defecatdria (DD), vida
sexual e dados demograficos.

O score do EPIQ é determinado para quatro dominios (de um total de sete): POP, IUE,
BH e IA. O score por dominio tem por base os sintomas a data do preenchimento do questionario
e o grau de incdmodo associado, avaliado através da Escala Visual Analdgica (EVA) (Pons et al.,
2009). Para determinar a presenca de POP, IUE, BH e/ ou IA , Lukacz et al. (2005) definiram
pontos de corte especificos para cada DPP, por exemplo, para a IUE, calcula-se a média das
respostas as questdes 26a, 27a, 30b e 30g ((26a+27a+30b+30g) / 4) e para um ponto de corte
igual ou superior a 47,3 mm na EVA, as mulheres sao categorizadas como tendo IUE (com valor
preditivo positivo de 88% e valor preditivo negativo de 87%).

Lukacz et al. (2005) utilizaram uma amostra de conveniéncia de mulheres entre os 25 e
os 84 anos, com e sem DPP, e fizeram uma avaliacdo psicométrica rigorosa do EPIQ,
determinando validade de conteudo e facial, validade de critério, consisténcia interna (alfa de
Cronbach de 0,91) e fiabilidade (correlacGes de Spearman e Kappa de 0,7 ou superior para todas
as perguntas, exceto para a pergunta 6g, cujo valor foi de 0,6, e coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCl) > 0,7 para todas as questdes, exceto 39b, CCI=0,65, e 44b, CCI=0,51). Todas as
correlagdes foram, no entanto, estatisticamente significativas (p<0.001). Lukacz et al. (2005)

obtiveram uma sensibilidade >77%, especificidade >70%, valor preditivo negativo >87% (detetar
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auséncia de DPP) e valor preditivo positivo >61% (detetar DPP) nos 4 dominios avaliados: IUE,
BH, IA e POP (Lukacz et al., 2005).

Até hoje, o EPIQ tem apenas uma traducao, adaptacao cultural e validacao, realizada
por Pons et al. (2009), para a lingua espanhola. Estes autores usaram uma amostra de 113
mulheres, com e sem DPP, e determinaram validade de conteldo, validade de constructo,
validade de critério, consisténcia interna (Alfa de Cronbach global de 0,94) e fiabilidade (CCI
determinado para cada dominio: QV - 0,96, BH - 0,91, IA- 0,63, IUE - 0,61, DDEV - 0,72 e DD -
0,75). Os valores preditivos positivos e negativos, respetivamente, foram para os dominios POP
92,3% e 82,5%, IUE 54,3% e 84,9%, BH 60,6% € 8,.5%, e IA 24,3% e 92,7%. A sensibilidade foi >
40% e a especificidade > a 73% (Pons et al., 2009).

Pertinéncia do estudo

De um modo geral, verifica-se que a maioria dos questiondrios foram construidos em
paises de lingua inglesa (Beaton et al., 2000). Quando a versdo original de um questionario
apresenta um nivel de validade e fiabilidade suficientemente alto, é amplamente usado na
pesquisa e é considerado relevante para os objetivos do estudo que se pretende realizar, podem
ser realizados a tradugdo, adaptacdo cultural e os testes psicométricos na populacdo alvo. A
existéncia de um mesmo instrumento validado oferece uma grande vantagem, pois permite
comparar os dados epidemioldgicos em diferentes grupos étnicos ou paises (Bujang et al., 2022).

A fisioterapia, mais especificamente, o treino dos MPP constitui, atualmente, a primeira
linha de tratamento conservador para muitas DPP. O treino dos MPP é um termo genérico que
engloba exercicios de fortalecimento, relaxamento e coordenacdo dos MPP, orientados por um
fisioterapeuta treinado e especializado em DPP, e pode envolver terapia manual, biofeedback,
eletroestimulagdo, educagdo comportamental e criagdo de programas de exercicios para o
domicilio. Existe evidéncia cientifica robusta que suporta o treino dos MPP como opgao de
tratamento de primeira linha, minimamente invasivo, para a DPP, nomeadamente, POP, IU, IA,
DPP pos-parto, disfungdes com hipertonia dos MPP (como dor miofascial, dispareunia,
vaginismo ou vulvodinia) e dor pélvica crénica (Wallace et al., 2019).

O fisioterapeuta deve fazer uma avaliagdo holistica, sistematica e estruturada da sua
utente com DPP. O processo de fisioterapia inclui uma revisdo geral de sistemas do corpo
humano e pesquisa de red flags, e ainda exames, subjetivo e objetivo, minuciosos (APTA, 2011).
O diagndstico de fisioterapia tem por base a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), sendo objetivo do fisioterapeuta identificar na sua utente, no caso

da DPP, as estruturas e funcGes do corpo alteradas, o impacto nas atividades e participacao,
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assim como os fatores pessoais e ambientais relevantes que podem condicionar os resultados
da sua intervencgao (DGS, 2004).

A medicdo é uma parte essencial e integrante da pratica do Fisioterapeuta. A utilizacdo
de testes e instrumentos de medi¢do padronizados, validos e confidveis, ajuda: a estabelecer
um diagndstico preciso e o progndstico funcional, a selecionar o melhor plano de tratamento
baseado na evidéncia e permite, ainda, avaliar as mudancas no estado de saude das utentes e

mensurar os resultados da intervencdo (APTA, 2011).

Objetivos do estudo
Os objetivos do estudo foram:
1) traduzir o questionario EPIQ para o portugués europeu;
2) realizar a adaptacdo transcultural;
3) proceder a sua validagdo e testar as propriedades de medida, nomeadamente:
> Validade de conteldo;
Validade de diagnéstico;
Validade de construto;
Validade de critério;

Fiabilidade ao nivel da consisténcia temporal (teste-reteste);

YV V V V V

Fiabilidade ao nivel da consisténcia interna.

METODOLOGIA

Etica

O desenho do estudo, apresentado no separador seguinte, respeitou as normas da Lei
n2 21/2014 de 16 de abril que regula a investigacdo clinica, podendo ser classificado como um
“estudo clinico sem intervenc¢do”. Nao havendo previsdo de riscos de dano ou lesdo, ndo foi
necessario seguro para as participantes do estudo.

Inicialmente, foi solicitada a Dra. Emily Lukacz, autora da versdo original do EPIQ,
autorizacdo para a elaboragdo deste estudo por via eletrénica, a qual foi dada prontamente
(Anexo I).

O estudo foi, entdo, submetido a Comissdao de Mestrado da ESSAlcoitdo e aprovado
(Anexo 11). De seguida, foi apresentada a proposta de investigacdo a Comissdo de Etica da
Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa (ULSTS, local de realizagdo do estudo), e obteve-se

autoriza¢do, podendo ser consultado o oficio do processo no Anexo lll.
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As participantes do estudo foram informadas do seu objetivo, do seu caracter anénimo
e confidencial, e de que a sua participacdo seria voluntdria, podendo recusar ou a qualquer
momento interromper a sua participacao no estudo, sem prejuizo, nomeadamente no que diz
respeito ao seu tratamento, corrente ou futuro. Em conformidade com o Regulamento Geral
sobre a Prote¢do de Dados (RGPD) e legislagdo nacional aplicavel, foi garantida a utilizacdo dos
dados pessoais, Unica e exclusivamente para a finalidade deste estudo de investigacdo, sendo a
gestdo desses dados da responsabilidade da autora da investigacdo e ficando estes armazenados
até conclusdo do estudo. Apds estes esclarecimentos, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que as participantes tiveram oportunidade de ler e assinar,
previamente ao inicio do estudo (Anexo IV).

N3o houve conflito de interesses.

Tipo de estudo

O estudo desenvolvido é classificado de ndo experimental, mais especificamente,
estudo metodoldgico.

Atualmente, ndo existe uma diretriz formal, abrangente e consensual para orientar a
condugdo de estudos metodoldgicos voltados a tradugao, adaptacao e validagdo transcultural
de instrumentos (Pollock et al., 2023; Barry et al., 2022; Grant & Booth, 2009). Embora a
literatura reconhega a relevancia de seguir recomendag¢bes metodoldgicas propostas por
especialistas na area, observa-se que muitos estudos ndo esclarecem se adotaram diretrizes
internacionalmente reconhecidas, tdao-pouco apresentam informagdes detalhadas sobre os
fundamentos metodolégicos utilizados. A auséncia de uniformizagdo compromete a
transparéncia dos procedimentos, dificultando a reprodutibilidade e a comparagdo dos
resultados entre diferentes estudos e contextos culturais. Adicionalmente, persistem
divergéncias na literatura quanto as abordagens mais adequadas a serem empregadas nesses
processos, o que reforca a necessidade de maior clareza e padronizacdo nas praticas de
adaptacdo transcultural. Diante desse cenario, o presente estudo seguiu uma abordagem
metodolégica combinada, baseada nas orientacGes de Beaton et al. (2000) e Sousa &
Rojjanasrirat (2011), amplamente reconhecidas na area, incorporando ainda contributos
recentes que enfatizam a necessidade de um processo rigoroso, fundamentado e alinhado com
as melhores praticas internacionais.

O instrumento submetido a este processo foi o Epidemiology of Prolapse and

Incontinence Questionnaire (EP1Q), que pode ser consultado no Anexo V.
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Desenho do estudo

O presente estudo seguiu as recomendacOes de Beaton et al. (2000), descritas no
documento Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation for Self-Reported Measures.
Para alguns pontos dos procedimentos (que ndo foram minuciosamente descritos por Beaton et
al., 2000), foram consideradas as Guidelines de Sousa & Rojjanasrirat (2011) e os padrdes
definidos pelo COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments) relativamente a qualidade dos estudos metodolégicos (Mokkink et al., 2010).

O desenho do estudo é mais facilmente percetivel através da analise de um fluxograma,

gue pode ser consultado na Figura 1.

Versdo original EPIQ
(inglés)
|

Tradugdo para portugués europeu
2 tradutores independentes

) ' —

Versdo 1 (V1) Versdo 2 (V2)

L |
v

Sintese de V1 e V2
Versdo Preliminar
(portugués europeu)

v

Retrotraducdo para inglés
2 tradutores independentes

; ' g
Retrotraducdo 1 (R1) Retrotraducdo 2 (R2)
L |

y

Sintese de R1 e R2 e comparagdo com versdo original
Autor Original / Comité de Especialistas

!

Versao pré-final
Teste Piloto

v

Versdo final
portugués europeu

Figura 1. Desenho do estudo “Traducdo, Adaptagdo Transcultural e Validagdo Do Epidemiology Of
Prolapse And Incontinence Questionnaire (EP1Q)”
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Apds a traducdo e adaptacdo transcultural, que permitiu a obtencdo da versao final do
EPIQ em portugués europeu, realizou-se o processo de validacdo para testar as suas
propriedades de medida, nomeadamente, validade de diagndstico, validade de construto,
validade de critério e a fiabilidade ao nivel da consisténcia temporal e ao nivel da consisténcia

interna.

Amostra

A populagdo alvo do estudo é constituida por mulheres portuguesas com idades
compreendidas entre os 25 e os 84 anos, com ou sem antecedentes obstétricos, de acordo com
os critérios definidos pelos autores originais do EPIQ (Lukacz et al., 2005).

Por motivo de facilidade de acesso a amostra e melhor gestdo da recolha de dados
(tendo em conta a conciliagdo da realizacdo do estudo com a vida profissional, pessoal e
familiar), a amostra foi de conveniéncia e recrutada, consecutivamente, no local de trabalho da
investigadora (ULSTS), mais especificamente, no Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
(SMFR) do Hospital Padre Américo, em Penafiel.

Foi necessdria a constituicdo e comparacao de dois grupos amostrais de 50 mulheres:
um em que se pretende identificar a presenca de DPP, nomeadamente, IUE, BH, IA e/ ou POP, e

outro em que se pretende verificar a auséncia destas DPP.

Critérios de inclusao
Grupo de mulheres com DPP: IU, BH, IA e/ ou POP

Definiram-se como critérios de inclusdo: mulheres entre os 25 e os 84 anos,
provenientes da consulta de fisiatria especifica para DPP, com diagndstico médico de IUE, BH,
IA e/ ou POP, e indicac¢do da fisiatra para realizacdo de fisioterapia pélvica, mas, que ainda ndo

tivessem iniciado qualquer intervencao.

Grupo de mulheres sem DPP: 1U, BH, IA e/ ou POP

Foram incluidas mulheres entre os 25 e os 84 anos, que estdo em tratamento de
fisioterapia por outro tipo de patologia e indica¢do clinica que ndo DPP ou que trabalham no
SMFR. Estas confirmaram ndo ter diagndstico médico de nenhuma das DPP em estudo e

garantiram ndo apresentar nenhuma sintomatologia compativel com IUE, BH, IA e/ ou POP, de
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acordo com a definicdo de conceitos apresentada no Quadro 2. Foi reforcado o facto de que
basta a presenca de um sintoma por més para considerarmos a existéncia de DPP e ndo poderem

fazer parte do estudo.

Quadro 2. Definigdo clinica das DPP de interesse para esta investiga¢do. Retirado parcialmente de
Lukacz et al. (2005) e atualizada face as definicdes mais atuais (ICS/IUGA)

DPP DEFINICAO Frequéncia dos
sintomas
IUE Perda involuntdria de urina com esforgo fisico (pegar
pesos, caminhada/corrida, saltos, mudar de posi¢do),
tosse, riso ou espirro (ICS, 2010)
IUU Perda involuntdria de urina acompanhada ou
imediatamente precedida de urgéncia (vontade subita e Uma
inadiavel de urinar) (ICS, 2010) ou
BH Urgéncia urinaria, usualmente acompanhada de mais vezes por
frequéncia e noturia, com ou sem IUU, na auséncia de més
infecdo do trato urinario ou outra patologia
(ICs, 2010)
1A Perda involuntdria de gases ou fezes.
(ICS, 2010)
POP Descida de uma ou mais estruturas pélvicas: parede anterior da vagina,

parede posterior da vagina, Utero (cérvix) ou dpex/cupula da vagina (apds
histerectomia) causando a sensagdo de pressdo ou protuberancia na vagina”.
(ICS/IUGA, 2016)

A definicdo de conceitos do Quadro 2 esta de acordo com o que foi estipulado por Lukacz
et al. (2005). Transcorridos 20 anos do estudo destes autores, entendi ser necessdria a
atualizagdo dos conceitos de acordo com a terminologia mais recente, definida pela
International Continence Society (ICS) em conjunto com a International Urogynecological

Association (IUGA).

Critérios de exclusao

Definiram-se como critérios de exclusdo: ndo saber ler e/ ou escrever portugués
europeu (uma vez que o questionario é de autoadministracdo), ndo preencher todas as questdes
dos questionarios EPIQ e APFQ ou assinalar as respostas de forma ambigua e as respostas
traduzirem a presenca de sintomas das DPP em estudo, quando na entrevista negaram a sua

existéncia (fazendo com que fossem erradamente incluidas no estudo).

Materiais
Neste estudo de investigacdo foram utilizados dois instrumentos. Foi utilizado o EPIQ

(Anexo V) que é o instrumento que se pretende traduzir, adaptar culturalmente e validar para a
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populacdo portuguesa. Foi, também, usado o APFQ para determinar a validade de critério

(Anexo VI).

Tal como em todos os estudos de investigacdo, verificou-se a necessidade de

caracterizagdo da amostra, incluindo dados sociodemogriéficos e clinicos relevantes. No entanto,

para este estudo ndo foi necessario elaborar um questionario com essa finalidade, uma vez que

estas questdes ja estdo contempladas no EPIQ.

Epidemiology Of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ)

O EPIQ é um questionario de autoadministracdo e consiste em 53 questdes que se

distribuem em diferentes secg¢bes, de acordo com o Quadro 3: dados da histéria geral e

ginecoldgica, dados gerais de saude, sindrome de BH, IU, QV, POP, IA, DDEV, DD, vida sexual e

dados demogrificos.

Quadro 3- Divisdo do EPIQ em secgdes e distribuicdo de questdes de acordo com o tipo de informacao recolhida

SECCOES DO EPIQ QUESTOES

Dados da Histéria Geral e Ginecoldgica lall

Dados Gerais de Saude 12a20
Sindrome da BH e IU 21a27e31a34

Qv 30

POP 35a38

IA 42 a 47

DDEV 28e29

DD 39a41

Vida Sexual 48 e 49

Dados Demograficos 50a53

Das 53 questdes, apenas 22 se referem ao impacto que os sintomas das DPP tém na vida

das mulheres. Estas podem ser agrupadas em sete dimensées ou dominios do EPIQ, de acordo

com o Quadro 4: BH, IUE, DDEV, QV, POP, DD e IA.

Quadro 4 — Sete dominios do EPIQ com respetiva distribuicdo de questdes e score por dominio

DOMINIOS ou DIMENSOES QUESTOES INCLUIDAS SCORE POR DOMINIO
DO EPIQ
BH 21a, 22a, 23b, 24a, 25a (21a+22a+23b+24a+25a) /5
IUE 26a, 27a, 30b, 30g (26a+27a+30b+30g) / 4
DDEV 28a, 29a
Qv 30a, 30b, 30c, 30d, 30e, 30f, 30g
POP 35a 35a
DD 39b,40b
1A 42b, 43b, 44b (42b+43b+44b) / 3
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De acordo com Lukacz et al., 2005, o EPIQ ndo apresenta um score total, pode apenas
ser calculado um score para quatro dominios (POP, IUE, BH e IA), tal como se pode observar no
Quadro 4, com base nos sintomas a data do preenchimento do questionario e o grau de
incdmodo associado, avaliado através da Escala Visual Analdgica (EVA) (Pons et al., 2009). Este
score permite detetar a presenca de uma ou mais destas DPP nas mulheres e determinar
prevaléncia de cada DPP na populac¢ao-alvo.

Para o POP, os autores usaram como ponto de corte 33 mm (de 100 mm) na EVA, tendo
por base a pergunta 35a, ou seja, se o incobmodo for de 33 mm ou superior, assume-se que a
mulher apresenta POP (com valor preditivo positivo de 76% e valor preditivo negativo de 97%).

Para a IUE, calcularam a média das respostas 26a, 27a, 30b e 30g (26a+27a+30b+30g) /
4) e assumiram como ponto de corte 47,3 mm na EVA (com valor preditivo positivo de 88% e
valor preditivo negativo de 87%).

Para BH, determinaram a média das respostas 21a, 22a, 23b, 24a e 25a
((gq21a+22a+23b+24a+25a) / 5) e o ponto de corte foi de 59,6 mm na EVA (com valor preditivo
positivo de 77% e valor preditivo negativo de 90%).

Na IA, usaram a média das questSes 42b, 43b e 44b ((42b+43b+44b) / 3) e determinaram
como ponto de corte 22,8 mm na EVA (com valor preditivo positivo de 61% e valor preditivo
negativo de 91%).

Se a resposta na pergunta principal for NAO, indicando que n3o hé incémodo para a
mulher, atribui-se 0 mm na EVA.

Os valores preditivos por ponto de corte (mm) para POP, IUE, BH e IA definidos por
Lukacz et al., 2005, podem ser consultados no Anexo VII. Entende-se por valor preditivo positivo
o valor associado a capacidade do EPIQ detectar a presenca da DPP a que se reporta e por valor

preditivo negativo o valor associado a capacidade do EPIQ detectar a auséncia dessa DPP.

Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ)

O questionario APFQ foi desenvolvido, originalmente pela Dra. Kaeven Baessler, para
recolher dados longitudinais sobre a incidéncia e prevaléncia das DPP em mulheres. E composto
por 42 questdes que permitem avaliar frequéncia, gravidade e incdmodo dos sintomas do

pavimento pélvico e que estdo distribuidas por 4 dominios, de acordo com o Quadro 5.
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Quadro 5 - Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ): dominios, questGes e score parcial (por dominio)

DOMINIOS do APFQ QUESTOES Score Dominio APFQ
(Valor obtido escala de Likert/Valor maximo)*10
Fungdo da bexiga 1la1l5 (__/45) *10
Fungdo dos Intestinos 16 a 27 (__/34)*10
Sintomas de Prolapso 28 a32 (_/15) *10
Fungdo sexual 33a42 (_/21) *10

Em cada questdo, as mulheres sé podem assinalar uma resposta, através de uma escala
de Likert de quatro niveis de 0 a 3, de menor para maior gravidade. Este sistema de pontuacao
€ usado para a maioria das questdes, com algumas excecdes. No final de cada dominio existe
ainda uma questdo de resposta aberta, com a excecdao do dominio da “Funcdo intestinal”.

O questiondrio APFQ apresenta score por dominio e score total. O score por dominio é
calculado somando os valores obtidos na escala de Likert, divididos pelo valor maximo que
poderia ser obtido e multiplicado por dez (Quadro 5). Desta forma, obtém-se um score por
dominio de zero a dez e um score total maximo de 40 (Baessler et al., 2009, citado por Mesquita,
2022).

No presente estudo, interessam apenas os scores dos dominios “Funcdo da Bexiga”,
“Funcdo dos Intestinos” e “Sintomas de Prolapso”, uma vez que a “Funcao Sexual” ndo é alvo de

interesse.

Procedimentos

O estudo foi conduzido de abril de 2024 a fevereiro de 2025 e consistiu em duas fases
principais: a primeira fase em que se realizou a tradugdo, adaptacdo transcultural e validacdo de
conteldo e a segunda fase em que se procedeu a avaliacdo das propriedades de medida.

Todo este processo deve decorrer ao longo de etapas pré-estabelecidas, as quais
passam a ser descritas em seguida (Beaton et al., 2000; Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

Neste estudo de investigagdo, contei com a colaboragdo de trés fisioterapeutas
especializadas na intervencdo em salde pélvica para a recolha de dados junto da amostra de

mulheres com DPP, que assinaram a devida declaragdo de compromisso (Anexo VIII).
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PRIMEIRA FASE

Tradugao e adaptacao transcultural

Etapa 1- Tradugdo do instrumento original (inglés) para a lingua alvo (portugués europeu)
O instrumento original, EPIQ, foi traduzido para a lingua alvo por dois tradutores
bilingues independentes, fluentes em inglés e em portugués europeu, e cuja lingua materna é o

portugués europeu e obtiveram-se duas versdes: V1 e V2.

Etapa 2- Sintese das tradugoes

A sintese das traducdes foi realizada em conjunto, pela investigadora e orientadora. Em
primeira instancia, procedeu-se a analise e comparagdo de V1 e V2, tendo em conta o
questionario original, e, entdo, a formulacdo de uma sintese.

No final desta etapa, obteve-se a versao preliminar da traducdo do questionario original

para o portugués europeu.

Etapa 3 — Retrotradugdo

A versdo preliminar foi, novamente, traduzida para o idioma original (inglés). Este
processo foi realizado por dois novos tradutores independentes bilingues, fluentes em inglés e
em portugués europeu. Idealmente, a sua lingua materna deveria ser o inglés, mas isto nao foi
possivel.

Esta etapa terminou com a produgao de duas versoes de retrotradugdo: R1 e R2.

Etapa 4 - Sintese das retrotradugoes
A sintese de R1 e R2 foi realizada, em conjunto, pela investigadora e orientadora. Foram
analisadas as duas retrotraducdes e produzida uma sintese consensual.

A sintese das retrotraducgdes foi, entdo, enviada a autora original.

Validade de contetido

Etapa 5 — Comité de especialistas ou painel de peritos
A versdo preliminar do EPIQ em portugués europeu foi avaliada por um comité de

especialistas (painel de peritos). Estes foram convidados pessoalmente, e formalmente por via
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eletréonica com o envio da carta convite (Anexo IX), juntamente com o termo de consentimento
informado (Anexo X), instrumento original, ficha de caraterizacdo do painel de peritos (para
recolha de dados pessoais, visando a caracteriza¢do dos peritos, Anexo Xl), instrucdes e grelha
de avaliacdo do instrumento (Anexo XlI).

Para cada item do questiondrio (nome, instrugdes, questGes e opgbes de resposta) foi
construida uma tabela que permitiu avaliar a adaptacado transcultural (entre a versdo original do
EPIQ e a versao traduzida) em quatro areas: equivaléncia semantica, equivaléncia idiomatica,
equivaléncia experiencial e equivaléncia conceitual, de acordo com as definicdes do Quadro 6

(Beaton et al., 2000).

Quadro 6- Areas de equivaléncia transcultural e respetivas definicdes

AREA DE EQUIVALENCIA DEFINICAO
Equivaléncia semantica O significado das palavras e a estrutura da frase sdao
idénticos.
Equivaléncia idiomatica Os coloquialismos ou expressoes idiomaticas asseguram
que a ideia/ significado esta presente.
Equivaléncia experiencial Os itens do questiondrio sdo relevantes e pertinentes nas
duas culturas.
Equivaléncia conceitual Ha correspondéncia de conceitos nas duas culturas.

A avaliacdo dos itens do questiondrio foi feita através de uma escala tipo Likert de 4
pontos, em que 1 significa “discordo totalmente”; 2 “discordo”; 3 “concordo”; e 4 “concordo
totalmente”. O indice de Validade de Conteudo (IVC) foi calculado dividindo-se o nimero de
especialistas que atribuiram as pontuacoes 3 e 4 pelo nimero total de respostas (neste caso 7).

No final desta etapa, obteve-se a versdo pré-final do questionario para a realizagdo do

Teste Piloto.

Etapa 6 — Teste-piloto da versao pré-final

O teste piloto ou pré-teste foi realizado numa amostra de 20 mulheres recrutadas da
populacdo alvo (10 mulheres sem DPP e 10 mulheres com DPP) seguindo a recomendacado de
Neuert (2016, citado por Tontine et al., 2023) ou Canhota e Fonseca et al. (2008, citados por
Romeiro Filho e Fernandes, 2021). Estes afirmam que 10 sujeitos sdo suficientes uma vez que o
objetivo é reproduzir os procedimentos previstos na metodologia, verificar se o questionario é
compreendido da forma pretendida e por todas as participantes da mesma maneira,
aperfeicoando eventuais inadequacdes, dificuldades e limitagdes. Desta forma, foi usada uma
amostra de conveniéncia, cumprindo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos no separador

Amostra (Beaton et al., 2000).
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Apds darem o seu Consentimento Livre e Esclarecido, cada participante foi convidada a
preencher o questiondrio EPIQ e, de seguida, a avaliar trés itens: o nome do questiondrio, as
suas instrucdes e as questdes. Estes foram avaliados relativamente a: relevancia, abrangéncia e
compreensibilidade. De acordo com o COSMIN, a relevancia deve ser avaliada em trés
dimensodes: o construto a ser medido, a populacdo do estudo e o propdsito do questionario. A
abrangéncia deve, também, ser avaliada em trés aspetos: a cobertura do conteudo dos itens, a
descricdo dos dominios e a fundamentacdo tedrica. A compreensdo diz respeito a clareza e
inteligibilidade das palavras (Terwee et al., 2018).

Para avaliar os trés itens ja mencionados, foram construidas tabelas com a identificacao
clara do item a avaliar e para cada item, foram elaboradas afirmacdes e usada uma escala

x "

dicotémica (“Sim” ou “Nao”) para conhecer o grau de concordancia dos sujeitos. Sempre que

x "

estes assinalassem a resposta “Ndo”, deveriam fazer uma sugestdo alternativa mais clara para
o item avaliado (Terwee, 2018). Se pelo menos 20% dos itens tiverem resposta “ndo”, devem
ser reavaliados (Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

Além da avaliagdo dos itens através de chave dicotémica, recorreu-se, ainda, a uma
entrevista semiestruturada das participantes usando as técnicas think aloud (dizer tudo o que
Ihes vem na mente), sondagem verbal (direcionando as questGes face ao que foi expressado
livremente na técnica anterior para esclarecimentos adicionais) e rastreamento ocular
(observagdo das participantes durante a entrevista semiestruturada e, também, previamente
durante o preenchimento do questionario, relativamente a expressdes faciais e identificacao de
questdes em que demoram mais tempo a responder) (Tontini et al., 2023). Ndo sendo um
procedimento obrigatdrio desta investigacao, uma vez que ja se recorreu a avaliagdo dos itens
do questiondrio EPIQ através de chave dicotémica, este processo surgiu da curiosidade da

investigadora para obter informagdes gerais sobre a percecdo das participantes em relacdo ao

guestionario.

Etapa 7 — Versdo final

Tendo seguido criteriosamente todas as etapas, foi obtida uma versao final do EPIQ com
validade de contetido adequada (Beaton et al., 2000). A validade de contetdo é a propriedade
de medi¢ao mais importante de um instrumento de medida de resultado relatada pelo paciente
(PROM: Patient-reported outcome measure) e é definida pela COSMIN como o grau em que o
conteldo de um instrumento PROM é um reflexo adequado do construto a ser medido. Refere-
se a relevancia, abrangéncia e compreensibilidade do PROM para o construto, populagdo-alvo e

contexto de utilizagdo (Terwee et al., 2018).
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SEGUNDA FASE

Propriedades de medida

Apds a traducdo e adaptacdo transcultural do EPIQ, e o cumprimento das etapas
necessarias para garantir a sua validade de conteldo, o passo seguinte foi a determinacdo das
propriedades de medida da versao final do EPIQ, nomeadamente:

Validade de diagnéstico;
Validade de construto;
Validade de critério;

Fiabilidade ao nivel da consisténcia temporal (teste-reteste);

YV V V V V

Fiabilidade ao nivel da consisténcia interna.

Validade de diagnéstico

Avalidade de diagndstico refere-se a capacidade de um instrumento detetar a presenca
de uma determinada condicdo de saude. Lukacz et al. (2005) e Pons et al. (2017), para estudar
a validade de diagndstico calcularam sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo.

Neste estudo, a validade de diagndstico foi estudada comparando dois grupos - com DPP
e sem DPP - nas dimensdes da EPIQ. Além disso, com base nos pontos de corte definidos por
Lukacz et al. (2005), foi calculada a prevaléncia de sintomas clinicamente relevantes nos
dominios IUE, BH, POP e IA considerando apenas os casos com presenca de DPP. Os pontos de
corte foram definidos com base numa escala visual analdgica (EVA) de 0 a 100 mm, e

representam os limiares a partir dos quais se considera a presenca significativa do sintoma.

Validade de construto

A validade de construto é o grau em que as pontuac¢des de um instrumento PROM sdo
consistentes com as hipdteses (por exemplo, no que diz respeito a relagdes internas, relagcdes
com pontuagdes de outros instrumentos ou diferengas entre grupos relevantes) com base na
suposic¢do de que o instrumento PROM mede validamente o construto a ser medido. Ele contém
trés aspetos: validade estrutural (diz respeito as relagGes internas), teste de hipdteses e validade
transcultural (ambos dizem respeito as relagdes com outros instrumentos, ou diferengas entre

grupos) (Mokkink et al., 2010).
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Tendo em linha de conta que se pretende fazer uma andlise fatorial confirmatéria (AFC)
para estudar a validade de construto, o tamanho da amostra utilizada seguiu as recomendacgdes
dos Padrbes baseados em Consenso para a selecdo de instrumentos de medicdo de saude
(COSMIN), que indica que o tamanho da amostra ser de 5 a 7 vezes maior que o numero de
itens/ dominios. No estudo de Lukacz et al. (2005), foi determinada a existéncia de 7 dominios
no EPIQ: QV, BH, IA, DDVE, DD, IUE e POP. Como neste estudo, o tamanho da amostra deveria

ser de 35 a 49 sujeitos, determinou-se que cada grupo amostral deveria ter 50 sujeitos.

Validade de critério

De acordo com a COSMIN, a validade de critério é o grau no qual os scores de um
instrumento PROM sdo um reflexo adequado de um gold standard (Mokkink et al., 2010).

Uma vez que na data de realizacdo do estudo de Lukacz et al. (2005), ndo existia gold
standard para avaliar a DPP, os autores decidiram determinar a validade de critério comparando
as respostas do EPIQ, preenchido previamente a consulta, com os resultados de uma avaliacao
clinica (cega) e entrevista realizados por ginecologista (impressao clinica). O diagndstico médico
estava de acordo com as definicdes de DPP que podem ser consultadas no estudo de Lucakz et
al. (2005). Para verificar a existéncia de IUE, a avaliagdo clinica incluia um teste de stress
realizado em ortostatismo com um volume de urina de mais de 150 ml e a quantificagao de POP
usando o sistema POP-Q (Prolapse Organ Pelvic Quantification), bem como a analise de diarios
(miccional e intestinal), fornecidos antecipadamente as utentes e trazidos para a consulta, para
avaliar também sintomas de bexiga hiperativa e IA.

A metodologia escolhida para o presente estudo difere da de Lukacz et al. (2005)
porque, atualmente, apesar de ndo ser considerado gold standard, existe um instrumento valido
e confidvel para avaliar as DPP de interesse para este estudo nas mulheres portuguesas, o APFQ,
e foi esse o instrumento utilizado neste estudo para determinar a validade de critério. Foi
selecionado este instrumento pela necessidade de recorrer a um instrumento de medigdo que
avalie os mesmos dominios do EPIQ, quando se pretende determinar a validade de
critério. Neste estudo sé foram analisados os quatro dominios do EPIQ a que é atribuido um

score de acordo com Lukacz et al., 2005 (IUE, BH, POP e IA).
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Fiabilidade ao nivel da consisténcia temporal (teste-reteste)

A fiabilidade teste-reteste é, segundo a COSMIN, a capacidade de um instrumento
reproduzir um resultado de forma consistente no tempo, para os mesmos sujeitos, quando
aplicado em duas ocasiGes separadas por um periodo pré-estabelecido.

Lukacz et al. (2005) estabeleceram um intervalo de duas semanas para o teste-reteste e
o mesmo intervalo foi utilizado por Pons et al. (2009).

Segundo a bibliografia, o intervalo recomendado, habitualmente, para o teste-reteste é
de 10 a 14 dias (Keszei et al., 2010) e é suficiente a utilizacdo de um subgrupo de 30 participantes
em cada grupo amostral, de acordo com a COSMIN.

Para o presente estudo, estabeleceu-se um intervalo minimo de 10 dias e utilizou-se

uma subamostra de 30 mulheres em cada um dos dois grupos amostrais (sem DPP e com DPP).

Fiabilidade ao nivel da consisténcia interna
A consisténcia interna é uma das formas de avaliar a fiabilidade do EPIQ e é definida
como o grau de inter-relacdo entre os varios itens de um instrumento, de acordo com a COSMIN

e também foi calculada para este estudo.

Anidlise de dados e estatistica

Todos os dados foram analisados utilizando o software Microsoft Excel, em que se
elaboraram tabelas para organizacdo dos dados recolhidos e que serviram de base a analise
estatistica, descritiva e inferencial. Foi também utilizado o software AMOS (IBM SPSS) para a
andlise estatistica inferencial.

Todos os procedimentos foram realizados com a colaboracdo da professora de

estatistica, Dra. Claudia Silva.

PRIMEIRA FASE

Tradugao, adaptacgdo transcultural e validade de contetido

Nesta fase, foi necessaria a criacdo de tabelas para célculo do IVC para avaliar o grau de

concordancia dos Especialistas do Painel de Peritos que procederam a avaliacdo de todos os
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itens do questiondrio EPIQ. Um valor superior a 0,80 é considerado satisfatdrio para assegurar
o grau de concordancia entre os especialistas (Santos et al., 2024). Determinou-se a frequéncia
bem como a percentagem de respostas “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” e

“concordo totalmente”.

Para o teste piloto, também foi necessdria a criacdo de tabelas para determinar a

x "

frequéncia e percentagem de respostas “Sim” e “Ndo” e conhecer o grau de concordancia das
mulheres que avaliaram os itens nome, instrucdes e questdes do EPIQ relativamente a
relevancia, abrangéncia e compreensibilidade. O interesse seria apurar os itens com resposta

“Nao” superior a 20%.

SEGUNDA FASE

Propriedades de medida

Validade de diagnéstico

Relativamente & validade de diagndstico, tendo em conta a natureza dos dados, optou-
se por utilizar o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U para comparar os dois grupos
amostrais (com DPP e sem DPP) nas varias dimensdes do questionario EPIQ. Esta decisdo
baseou-se na verificacdo de violagGes significativas a normalidade em muitas das variaveis,
sobretudo no grupo "sem DPP", em que a maioria dos participantes apresentava valores nulos
(zero), resultando em distribuicGes fortemente assimétricas ou com variancia nula. Estas
caracteristicas inviabilizam o uso de testes paramétricos como o t de Student, por ndo serem
cumpridos os pressupostos de normalidade e homogeneidade das variancias.

Para além da significancia estatistica, foi também calculada a dimensao do efeito para
cada comparacdo, utilizando a formula r = Z / vn, conforme recomendado por Tomczak &
Tomczak (2014), sendo n o numero total de casos. Esta medida permite avaliar a magnitude da
diferenga observada entre os grupos.

Os valores de referéncia para a interpretacgdo do r, segundo Cohen (1998), sdo:

e 0,10 - efeito pequeno;
e 0,30 - efeito moderado;

e 0,50 ou superior - efeito grande.
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Procedeu-se ainda a determinacdo da frequéncia e percentagem de casos no grupo com
DPP nos quatro dominios do EPIQ utilizados para o diagndstico - IUE, BH, POP e IA — de acordo

com os pontos de corte (mm) estipulados por Lukacz et al. (2005).

Validade de construto

Para a propriedade psicométrica Validade de Construto, foi realizada a AFC que é uma
técnica estatistica que tem vindo a complementar a técnica mais tradicional da anélise fatorial
exploratdria (AFE). O método exploratério deve ser usado quando ndao ha informacdo prévia
sobre a estrutura fatorial, enquanto o método confirmatério deve usar-se quando existe
informacdo sobre a estrutura fatorial que é preciso confirmar.

Com o objetivo de avaliar a validade de construto do EPIQ, foi realizada uma AFC com
base na hipdtese de que quatro dimensdes fundamentais — IUE, BH, POP e IA — representam
manifestacdes distintas, mas inter-relacionadas, de um Unico constructo latente: a disfuncdo
global do pavimento pélvico.

A sele¢do destas quatro dimensdes foi fundamentada no facto de serem as Unicas
utilizadas na avaliacdo da validade de diagndstico do instrumento, segundo os critérios clinicos
definidos por associacGes internacionais. Assim, considerou-se metodologicamente mais
adequado e teoricamente mais coerente restringir a andlise de validade de construto a estas
mesmas dimensdes, refletindo o nucleo clinico do EPIQ.

Este modelo de AFC foi estimado com recurso ao método da méxima verosimilhanca,
avaliando-se a adequacdo do modelo com os principais indices de ajustamento (x2/df, CFI, TLI,
RMSEA, entre outros), e analisando-se ainda as cargas fatoriais padronizadas, de modo a

verificar a relevancia de cada dimensdo para a explicagdo do constructo geral.

Validade de critério

Para estudar a validade de critério do EPIQ, foram analisadas as correla¢des entre as
suas dimensdes e os dominios do APFQ, considerando exclusivamente o grupo com DPP. Esta
escolha deve-se ao facto de que, no grupo sem DPP, as respostas apresentavam
predominantemente valores nulos, o que comprometeria a variabilidade necessaria a analise
correlacional.

Previamente a escolha do tipo de correlagdo a aplicar, foi avaliada a normalidade das
variaveis continuas através do teste de Shapiro-Wilk e da andlise de assimetria (SK) e curtose
(KU). De acordo com os critérios propostos por Kline (1998), consideram-se desvios severos a

normalidade quando SK >3 ou KU = 7.
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Nenhuma das varidveis em anadlise ultrapassou esses limites. Apesar de algumas
apresentarem p-valores significativos no teste de Shapiro-Wilk, os niveis de assimetria e curtose
mantiveram-se dentro dos limites aceitaveis, sugerindo apenas desvios ligeiros a normalidade.
Assim, foi considerado adequado o uso da correlagdo de Pearson, que assume distribuicGes
aproximadamente normais ou com desvios pouco severos.

Esta decisdao metodoldgica assegura uma andlise estatistica rigorosa e alinhada com as
caracteristicas dos dados observados, contribuindo para uma avaliacdo robusta da validade de

critério do instrumento.

Fiabilidade ao nivel da consisténcia temporal (teste-reteste)

Foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl), apropriado para varidveis
com escala quantitativa e recomendado para aferir a estabilidade de um instrumento ao longo
do tempo.

A andlise foi realizada com base num modelo de efeitos mistos bilaterais e definicao de
acordo absoluto (two-way mixed, absolute agreement), que permite avaliar se os mesmos
valores sdo obtidos em dois momentos distintos com o mesmo instrumento.

Ainterpretagdo dos valores de CCl e dos respetivos intervalos de confianga a 95% seguiu
os critérios propostos por Portney & Watkins (2009):

e Excelente fiabilidade: CCl entre 0,75 e 1,00;
e Moderada fiabilidade: CCl entre 0,40 e 0,74;
e Pobre fiabilidade: CCl inferior a 0,40.

A analise foi restrita ao grupo de participantes com DPP, dado que o grupo sem DPP

apresentava predominantemente valores nulos nas dimensdes do EPIQ, o que inviabilizaria a

estimativa estatistica robusta da estabilidade temporal por auséncia de variabilidade.

Fiabilidade ao nivel da consisténcia interna

Para esturar a fiabilidade ao nivel da consisténcia interna, foram calculados os
coeficientes de Alpha de Cronbach para cada um dos sete dominios definidos pelos autores
originais, bem como para o total da escala. O Alpha de Cronbach pode variar entre 0 e 1, sendo
que os valores mais elevados sdo indicadores de melhor consisténcia interna. Segundo Hill & Hill
(2002), um Alpha de Cronbach superior a 0,80 demonstra uma boa consisténcia interna, mas

sdo aceitdveis valores acima de 0,60 quando existem escalas com um numero baixo de itens.
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RESULTADOS

PRIMEIRA FASE

Tradugao e adaptagao transcultural

Etapa 1- tradugdo do instrumento original (inglés) para a lingua alvo (portugués europeu)

O primeiro tradutor foi uma fisioterapeuta pélvica, com conhecimentos na terminologia
especifica da area da saude e, especificamente, dos conceitos usados no EPIQ, e com 20 anos
de prética clinica.

O segundo tradutor foi um gestor na area da informatica, sem conhecimento especifico
sobre a terminologia clinica.

Esta abordagem permitiu obter duas versdes traduzidas de forma independente (V1 e
V2) que cobrem tanto a linguagem médica (de modo a favorecer uma equivaléncia mais
confidvel do ponto de vista da medicdo) quanto a linguagem informal com as suas nuances
culturais (frases coloquiais, giria e jargdo dos cuidados de salude, expressdes idiomaticas e
emocoes), refletindo a linguagem utilizada pela populagdo e destacando significados ambiguos
no questiondario original (Beaton et al., 2000).

As duas tradugdes (V1 e V2) podem ser consultadas no Anexo XIIlI.

Etapa 2- Sintese das tradugdes
A sintese de V1 e V2, bem como todas as decisdes tomadas, em conjunto, pela
investigadora e orientadora relativamente a cada item do EPIQ foram devidamente justificadas

e documentadas criteriosamente (Anexo XIlI).

Etapa 3 — Retrotradugao

Uma das tradutoras foi uma cardiopneumologista e, portanto, com conhecimento da
terminologia especifica na drea da saude, que viveu e trabalhou em contexto hospitalar em
Inglaterra durante 6 anos, sendo fluente em inglés.

A outra tradutora foi uma profissional com 7 anos de experiéncia na area da traducdo.

As duas versOes de retrotraducdo, R1 e R2, podem ser consultadas no Anexo XIV.

Etapa 4 - Sintese das retrotradugées

A sintese de R1 e R2, bem como todas as decisGes tomadas pela investigadora e
orientadora em relag¢do a cada item do EPIQ foram devidamente justificadas e documentadas
criteriosamente (Anexo XIV).

A sintese das retrotraducgdes foi enviada a autora original. Esta deu um parecer positivo

e acrescentou que, “desde que ndo houvesse alteragdao das questdes 21 a 44, ndo haveria
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impacto no score final e que todos os restantes itens poderiam, perfeitamente, ser adaptados

as normas culturais e regionais” (Anexo XV).

Validade de contetido

Etapa 5 — Comité de especialistas ou painel de peritos
A caraterizacdo do painel de peritos, constituido por 7 mulheres (seguindo a
recomendacdo de utilizar um nimero impar entre 5 e 7 elementos, de Beaton et al., 2000), pode

ser consultada no Quadro 7.

Quadro 7 - Caraterizacao do painel de peritos

NOME IDADE HABILITAC@ES PROFISSAO ANOS DE DATA DE
ACADEMICAS EXPERIENCIA | PARTICIPACAO
Perito 1 43 Licenciatura, Enfermeira 22 2/10/2024
Titulo de especialista em Saude
Especialista Materna e Obstétrica
Perito 2 37 Licenciatura Fisioterapeuta 17 13/10/2024
(pélvica)
Perito 3 59 Mestre, Fisioterapeuta 38 21/10/2024
Titulo Especialista | (especialista principal)
/ Docente
Perito 4 28 Licenciatura em Desempregada 6 1/10/2024
Comunicagdo (Utente)
Perito 5 42 Doutoramento Investigadora 6 1/10/2024
cientifica
(Utente)
Perito 6 42 Licenciatura, Médica (Medicina 7 7/10/2024
Pés-graduacdo e Geral e Familiar)
Mestrado em
Fisioterapia,
Titulo de
Especialista em
MGF
Perito 7 36 Mestrado Terapeuta 14 1/10/2024
Ocupacional
(Utente)

Dos 69 itens avaliados pelo comité de especialistas, 8 obtiveram IVC < 0,80 (questdes 3,
7,9,17,50,51 e 52 e o texto “If you (...)” entre as questdes 36 e 37). Os resultados do painel de
peritos podem ser consultados no Anexo XVI. Sempre que o IVC foi inferior a 0,80, foi sinalizado
a vermelho.

Todas as sugestdes dos especialistas foram acatadas para a obtenc¢do da versao pré-final

do EPIQ e as alteragGes efetuadas estdo descritas minuciosamente abaixo.
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Na questdo 3, trés especialistas (IVC=0,57) apontaram dificuldades gramaticais na
traducdo e sugeriram substituir “abortos espontaneos, abortos” (traducdo de “miscarriages,

abortions”) por “abortos (espontdneos ou induzidos)”, obtendo-se a equivaléncia semantica.

Quatro especialistas (IVC=0,43) afirmaram existir a necessidade de formular uma expressao
idiomdtica, substituindo “gravidezes tubdrias” (tradugdo de “tubal pregnancies”) por
“gravidezes ectdpicas” pois consideram uma expressdo mais abrangente (gravidez tubdria

constitui um subtipo), obtendo-se a equivaléncia idiomatica, e dois especialistas (IVC=0,71)

consideram que o item “gravidez ectdpica” faz sentido e é o mais adequado no novo contexto

cultural (populagdo portuguesa), obtendo-se a equivaléncia experiencial.

Na questdo 7, dois especialistas (IVC=0,71) encontraram dificuldades gramaticais na
traducdo e sugeriram substituir:

e “Quantas cesarianas ja fez?” (traducdo de “How many Cesarean sections have
you had?”) por “Quantas cesarianas ja teve?”;

e “Porque é que fez a sua cesariana?” (traducdo de “Why did you have your
Cesarean sections?”) por “Por que é que teve um parto por cesariana?”;

e “Se 0 seu primeiro bebé foi submetido a uma cesariana de emergéncia e o seu
segundo bebé foi submetido a uma cesariana programada” (traducdo de “if your
first baby was a Cesarean section for na emergency and your second baby was
a scheduled Cesarean section”) por “se o seu primeiro bebé nasceu através de
uma cesariana de emergéncia e o seu segundo bebé nasceu através de uma
cesariana programada”.

Apesar do IVC ser superior a 0,80, um dos especialistas fez uma observagao interessante
indicando que “eletive (caesarean)” traduzido como eletiva, e considerando ser um termo que
nem toda a populacdo conhece, pode ser traduzido como “opcional”, tendo sido realizada

também esta alteracdo. Desta forma, obteve-se a equivaléncia semantica.

Na questao 9, dois especialistas (IVC=0,71) anotaram dificuldades gramaticais na
tradugdo e sugeriram adequar o tempo gramatical na construgdo da questao, substituindo “Ha
quanto tempo, aproximadamente, estd a tomar ou tomou hormonas de substituicao?”
(tradugdo de “Approximately how long have you been taking or did you take hormone
replacement?”) por “Ha quanto tempo, aproximadamente, estd a tomar ou durante quanto

tempo tomou hormonas de substituicdo?”, obtendo-se a equivaléncia semantica. Dois

especialistas (IVC=0,71) frisaram que ndo é legalmente correto indicar os medicamentos Climara
e Provera como exemplo de terapia hormonal de substituicdo, uma vez que existem outras
opc¢des no mercado, pelo que decidiu-se pela remog¢dao dos nomes, mas manteve-se o item uma

vez que faz sentido na cultura portuguesa, obtendo-se a equivaléncia experiencial.
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Na questdo 17, dois peritos (IVC=0,71) sugeriram substituir “Fuma atualmente
cigarros?” (traducdo de “Do you now smoke cigarettes?”) por “Atualmente, fuma?” por
considerarem ser uma questdo mais abrangente e adequada a cultura portuguesa, uma vez que
entre os fumadores, nem todos fumam cigarros ou apenas cigarros. Obteve-se, desta forma, a

equivaléncia experiencial. Nesta questdo, a investigadora e orientadora decidiram eliminar a

indicacdo “Preencher apenas uma oval” por considerarmos redundancia uma vez que as opgoes
de resposta sdo mutuamente exclusivas (“Todos os dias/ Alguns dias/ De modo nenhum”).

No item “Se respondeu sim as perguntas sobre prolapso pélvico acima”, entre as
questdes 36 e 37, (traducdo de “If you answered yes to the pelvic prolapse questions above”,
dois especialistas (IVC=0,71) sugeriram fazer um ajuste gramatical e substituir por “se respondeu

sim as perguntas acima sobre prolapso pélvico”, obtendo-se a equivaléncia semantica.

Na questdo 50, dois especialistas (IVC=0,71) sugeriram substituir “Vive com um parceiro
mas ndo é casada” (tradugdo de “Living with a partner but not married”) por “Unido de facto”
uma vez que esta designacdo faz mais sentido no novo contexto cultural, obtendo-se a

equivaléncia experiencial.

Na questdo 51, a investigadora e orientadora haviam proposto uma adaptacao cultural,
substituindo a questdo “Are you Spanish/ Hispanic /Latina? _ No, not Spanish/ Hispanic
/latina; __ Yes, Mexican/Mexican Am. /Chicana; __Yes, Puerto Rican; _ Yes, Cuban; _ Yes,
other Spanish/Hispanic /Latina (please describe) “por uma questdo aberta e mais
abrangente: “Qual a sua nacionalidade?”. Apesar de trés especialistas (IVC=0,57) terem
respondido “Discordo” em relagdo a equivaléncia semantica, uma vez que efetivamente a
tradugdo ndo é literal e o significado das palavras é diferente, todos concordam com a
necessidade de proceder a adaptagao para a cultura portuguesa e aceitam a alteragdo proposta,

obtendo-se a equivaléncia transcultural.

Na questdo 52, a investigadora e orientadora haviam proposto nova adaptacgdo cultural
e a substituicdo da questdo “What is your race? White; Black, African
American;__American Indian or Alaska Native; _Asian; _Pacific Islander;__ Some other race
(please describe) " por “Qual é o seu grupo étnico?__Branco; Negro; Asiatico”. Dois
especialistas (IVC=071) discordam pelos mesmos motivos da questdo anterior, mas concordam
com a necessidade da adaptagdo cultural e sugerem acrescentar o item “__ Outro.

Qual? ” para ser mais abrangente, obtendo-se a equivaléncia transcultural.

Ainvestigadora e orientadora decidiram que nao seria necessario repetir as etapas de 1

a 4, com outros tradutores, nos itens que obtiveram um IVC <0,80, uma vez que as alteragdes
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sugeridas pelos especialistas foram minimas e respeitam o que foi apontado pela autora original
(ndo houve alteragdo das questdes 21 a 44).

Este processo permitiu garantir a validade de conteldo, de forma que a versao traduzida
reflita os mesmos itens da versao original e destaque inconsisténcias grosseiras (palavras pouco

claras) e erros conceptuais nas tradugbes (Beaton et al., 2000).

Etapa 6 — Teste-piloto da versdo pré-final

As tabelas elaboradas para que as 20 mulheres recrutadas pudessem avaliar os itens
(nome do questionario, instrucbes e questdes), relativamente a relevancia, abrangéncia e
compreensibilidade, podem ser consultadas no Anexo XVII.

A andlise dessas tabelas permite verificar que nenhum dos trés itens obteve uma
percentagem de respostas “N3o” superior a 20%, pelo que ndo foi necessaria alteragdo da
versdo pré-final do EPIQ.

Durante a entrevista semiestruturada, duas participantes referiram que é dificil e

|II

demorado preencher um simbolo “oval” ( ©), tal como descrito nas instrugdes, e que seria mais
intuitivo se a oval fosse substituida por um “quadrado” para assinalar com uma cruz. Tratando-
se apenas de uma questdo estética, optou-se pela substituicdo. Observei que, algumas vezes, as
participantes ndo liam com atencdo todas as caixas informativas que surgem ao longo do
guestionario, pelo que optou-se por realca-las. Ao contrdrio do que esperava, nenhuma referiu
que se trata de um questionario demasiado longo, e consideraram todas as questdes essenciais
e pertinentes.

Esta etapa, do Teste Piloto, permitiu dar mais suporte a equivaléncia transcultural do

instrumento traduzido, antes de proceder aos testes psicométricos.

Etapa 7 — Versao final
Apds todo o processo descrito nas etapas anteriores, foi obtida a versdo final do EPIQ

em portugués europeu (Anexo XVIII).

SEGUNDA FASE

Propriedades de medida

Estatistica descritiva
Foi feita uma caraterizagdo da amostra para os dois grupos, o grupo com DPP e o grupo

sem DPP, relativamente aos dados sociodemograficos, que pode ser consultada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Grupo Mulheres
com DPP
(n=50)

Grupo Mulheres
sem DPP
(n=50)

Idade (anos)
X+DP

IMC
X+DP

Estado civil

Nacionalidade

Grupo étnico

Habilitagoes
literarias

Rendimento

Intervalo teste-
reteste (dias)

Casada

Unido de facto
Vilva
Divorciada
Separada
Nunca casou

Portuguesa

Branco
Negro
Asidtico
Outro

Nunca frequentou escola ou
apenas pré-escolar

19 ciclo

22 ciclo

32 ciclo

Iniciou ensino secundario, mas
nao concluiu

Conclusdo do ensino secundario
Curso Técnico Superior
Profissional ou Curso de
Especializagcdo Tecnoldgica
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

19 escaldo
22 escaldo
32 escaldo
42 escaldao
52 escaldo
62 escaldo
72 escaldo
82 escaldo
92 escaldo
Prefere ndo dizer

47,18+10,33

Min=27 Max=75

27,3345,35
Min=15,79
Max=42,54

62% (31)
12% (6)
6% (3)
10% (5)
2% (1)
8% (4)

100% (50)

100% (50)
0% (0)
0% (0)
0% (0)

0% (0)

10% (5)
10% (5)

26% (13)
2% (1)

24% (12)
6% (3)

16% (8)
6% (3)
0% (0)

8% (4)
22% (11)
12% (6)
16% (8)
10% (5)
6% (3)
0% (0)
0% (0)
0% (0)
26% (13)

n=30
13,87+4,02

45,24+11,21
Min=28 Max=75

24,5614,29
Min=17,51
Max=35,96

48% (24)
26% (13)
0% (0)
8% (4)
0% (0)
18% (9)

100% (50)

100% (50)
0% (0)
0% (0)
0% (0)

0% (0)

10% (5)
4% (2)
12% (6)
0% (0)

22% (11)
2% (1)

28% (14)
20% (10)
2% (1)

12% (6)
14% (7)
14% (7)
4% (2)
6% (3)
8% (4)
2% (1)
8% (4)
0% (0)
32% (16)

n=30
14,53+4,03
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X+DP Min=10 Max=27 Min=10 Max= 24
Tempo de 26,64+4,30 27,14+7,19
preenchimento Min=18 Max=38 Min=17 Max=42
(minutos)

X+DP

Os dois grupos revelaram-se homogéneos relativamente a idade (variando entre 27 e
75 anos no grupo com DPP e de 28 a 75 anos no grupo sem DPP). Todas as participantes sdo de
nacionalidade portuguesa (100%) e de raca branca (100%).

A distribuicdo das participantes revelou que, entre as mulheres com DPP (n = 46), 30,4%
apresentavam peso normal (n = 14), 37,0% estavam em pré-obesidade (n = 17) e 28,3% em
obesidade (n = 13), com apenas 4,3% em baixo peso (n = 2). Por outro lado, entre as mulheres
sem DPP (n = 47), a maioria encontrava-se na categoria de peso normal (59,6%, n = 28), seguida
de 21,3% em pré-obesidade (n = 10), 14,9% em obesidade (n = 7) e 4,3% em baixo peso (n = 2),
de acordo com a classificacdo da OMS. Estes resultados, que podem ser observados na Tabela
2, sugerem uma maior concentracdo de casos de DPP nas categorias superiores de IMC (pré-

obesidade e obesidade).

Tabela 2 -Distribui¢do percentual por categorias de IMC (OMS)

IMC Categorizado DPP = Sim (N=46) DPP = Ndo (N=47)
Baixo Peso (<18,5) 4,3% 4,3%
Peso Normal (18,5-24,9) 30,4% 59,6%
Pré-obesidade (25,0-29,9) 37,0% 21,3%
Obesidade (>30,0) 28,3% 14,9%

Para testar estatisticamente esta diferenca, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney, que
revelou uma diferenga significativa nos valores de IMC entre os grupos, sendo o IMC médio mais

elevado nas participantes com DPP (U = 775,5; Z=-2,512; p = 0,012).

No grupo de mulheres com DPP, 52% concluiram o ensino secunddario ou um grau
académico superior, enquanto no grupo sem DPP essa percentagem é de 74%.

Relativamente ao nivel de rendimentos, verificou-se que 58% das mulheres indicou
estar inserida até ao 42 escaldo de rendimentos no grupo com DPP e a percentagem foi de 44%
no grupo sem DPP. A percentagem de mulheres que preferiu ndo responder a esta questao foi
de 26% e 32%, respetivamente.

O intervalo teste reteste foi em média de 13,8714,02 dias no grupo com DPP e de

14,53+4,03 dias no grupo sem DPP. O tempo de preenchimento do questionario variou de 18 a
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38 minutos no grupo com DPP e de 17 a 42 minutos no grupo sem DPP. Os dois parametros
foram relativamente homogéneos nos dois grupos.
Foi feita também uma caracterizacdao da amostra relativamente a histéria ginecoldgica

qgue pode ser consultada na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra relativamente a histdria ginecoldgica

Grupo Mulheres com DPP Grupo Mulheres sem DPP

(n=50) (n=50)
Gravidez 94% (47) 68% (34)
(atual ou prévia)

Parto vaginal 80% (40) 34% (17)

Cesariana 20% (10) 36% (18)

Menopausa 28% (14) 26% (13)
Histerectomia 8% (4) 8% (4)
Ooforectomia 4% (2) 4% (2)

No grupo com DPP, 94% das mulheres ja teve pelo menos uma gravidez, enquanto no
grupo sem DPP essa percentagem é mais baixa, mais especificamente de 68%, sendo que trés
mulheres estdo gravidas atualmente. O numero de mulheres que ja teve pelo menos um parto
vaginal é superior no grupo com DPP, numa relacao de 40 para 17 do grupo sem DPP, de um
total de 50 mulheres em cada grupo. Inversamente, a percentagem de cesarianas é superior no
grupo sem DPP, sendo de 36% comparativamente a 20% no grupo sem DPP.

O numero de mulheres que ja entrou na menopausa (considerando-se quer a
menopausa como um processo hatural quer a menopausa cirurgica) é idéntico. A percentagem
de mulheres que realizou histerectomia (remocgédo do Utero) e/ou ooforectomia (remoc¢éo dos

ovdrios) é exatamente a mesma nos dois grupos.

Foram excluidas deste estudo 45 mulheres: 37 mulheres indicaram a presen¢a de
sintomas de DPP apesar de nunca terem sido diagnosticadas por um médico, 2 mulheres nao
preencherem o questionario nos seus itens mais relevantes (questdes 21 a 44), 3 mulheres
responderam a varias questdes de forma ambigua e 3 mulheres foram incapazes de preencher
o questiondrio de forma auténoma devido a doenca neuroldgica que afetou o membro superior
dominante (acidente vascular cerebral).

Relativamente as mulheres excluidas devido a presenca de sintomas de DPP, as suas
idades variaram entre 24 e 79 anos (X+DP: 58,54+14,45) e 8 mulheres identificaram sintomas
sugestivos da presencga de varias DPP em simultaneo, de acordo com as defini¢des do Quadro 2,

do separador amostra (critérios de inclusdo).
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Estatistica inferencial
Nesta seccdo, serd referida a estatistica inferencial no que diz respeito a validade de
diagndstico, validade de construto, validade de critério, fiabilidade ao nivel da consisténcia

temporal e fiabilidade ao nivel da consisténcia interna.

Validade de diagnéstico

A Tabela 4 apresenta as medianas e os intervalos interquartis (IQR) dos dois grupos
amostrais (com DPP e sem DPP), o valor do teste de Mann-Whitney U, o respectivo p-valor, e a
dimensdo do efeito obtida. Observando a Tabela 4, constata-se que em todos os dominios do
EPIQ analisados, existiram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com e sem

DPP (diferencas para p < 0,01 em todos os casos).

Tabela 4- Comparagdo entre grupos com e sem DPP nos dominios do EPIQ — Teste de Mann-Whitney e
dimensao do efeito (r)

Com DPP Sem DPP Mann-Whitney e magnitude do
(N=50) (N=50) efeito
Dominio EPIQ Mediana IQR Mediana IQR U p-valor r
(Tamanho
do Efeito)
Qv 50,71 36,71 0,00 0,00 150,0 <0,001 0,835
DDEV 20,50 37,50 0,00 0,00 754,0 <0,001 0,464
DD 31,50 57,00 0,00 9,50 828,0 0,002 0,308
IUE 55,00 28,75 0,00 0,00 125,0 <0,001 0,849
BH 23,60 41,76 1,80 6,40 259,5 <0,001 0,683
POP 0,00 66,00 0,00 0,00 925,0 <0,001 0,383
1A 19,00 66,33 0,00 0,00 625,0 <0,001 0,567

As medianas foram sistematicamente mais elevadas no grupo com DPP, o que é
coerente com a presencga de sintomas. O grupo sem DPP apresentou valores nulos (mediana =
0) na maioria das variaveis, indicando auséncia de queixas relevantes.

A dimensdo do efeito r variou entre 0,308 e 0,849, correspondendo a efeitos moderados
a muito grandes, evidenciando que as diferencas entre os grupos ndo sdo apenas
estatisticamente significativas, mas também clinicamente relevantes. Destacam-se
particularmente os dominios "QV" (r = 0,835) e "IUE" (r = 0,849) com efeitos muito acentuados,
sugerindo um impacto substancial da DPP nestas dreas.

O dominio com maior prevaléncia foi a IUE, com 74% das participantes com DPP a
apresentarem valores iguais ou superiores ao ponto de corte (> 47,3 mm). A IA foi identificada
em 42% dos casos (> 22,8 mm), seguida do POP com 26% (= 33 mm), e da BH com 16% das
participantes com DPP a excederem o ponto de corte (> 59,6 mm), tal como se pode verificar na

Tabela 5.
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Tabela 5- Validade diagndstica por dominio EPIQ (Amostra com DPP, N=50))

Dominio EPIQ Ponto de Numero de casos com % com resultado (> ponto
Corte (mm) resultado (2 ponto de corte) de corte)
IUE 47.3 37 74.0
BH 59.6 8 16.0
POP 33.0 13 26.0
1A 22.8 21 42.0

Estes dados permitem identificar os dominios mais prevalentes de sintomatologia

pélvica relevante dentro da subamostra com DPP.

Validade de construto
Conforme verificado na Tabela 6, os principais indices de ajustamento indicam uma
qualidade de ajustamento excelente: o qui-quadrado foi ndo significativo (x*(1) = 0,064; p =

0,800), com uma razdo x?/gl de 0,064.

Tabela 6. indices de ajustamento do modelo de AFC

indice Valor Obtido Critério Tedrico
X2 (df=1); p 0,064; p = 0,800 p > 0,05 (ndo significativo)
X2/ df 0,064 < 2 =bom ajustamento
CFI 1,000 > 0,95
IFI 1,009 > 0,95
TLI 1,058 >0,95
RMSEA 0,000 (p-close = 0,823) Ideal £ 0,06; p-close > 0,05
GFI 1,000 >0,95
AGFI 0,997 20,90

Os indices CFI (1,000), IFl (1,009) e TLI (1,058) superam os valores de referéncia
recomendados (= 0,95), enquanto o RMSEA foi de 0,000, com um p-close de 0,823, indicando
erro de aproximacdo nulo e estatisticamente ndo significativo. O GFI (1,000) e o AGFI (0,997)
reforcam a qualidade do modelo. Estes critérios seguem as orientagdes propostas por Hu &
Bentler (1999), Kline (2016) e Maroco (2021).

As cargas fatoriais padronizadas revelaram-se positivas e estatisticamente relevantes
para todas as dimensdes: BH (B = 0,839), IUE (B = 0,747), POP (B =0,507) e IA (B = 0,341), como

se pode observar na Figura 2.
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IUE Incontinencia Urinaria Esforgo

0.0

BH Bexiga Hiperativa

0,26

POP Prolapso Orgdos Pelvicos

ZF'0

0,12

|4 Incontinencia_Anal

Figura 2. Modelo de analise fatorial confirmatdria do EPIQ com quatro dimensdes como indicadores de
um fator latente Unico de DPP

Embora com contributos diferenciados, todas as dimensGes partilham variancia
suficiente com o fator latente para justificar a sua inclusao.

Em conjunto, estes resultados apoiam a validade de construto do EPIQ, sugerindo que
as quatro dimensdes analisadas podem ser conceptualizadas como expressées de uma estrutura
unidimensional subjacente a DPP. A utilizacdo de um score total nestes dominios revela-se,

assim psicometricamente apropriada.

Validade de critério
A andlise de correlagdo de Pearson entre as dimensdes do EPIQ e os dominios do APFQ
revelou associagdes estatisticamente significativas em multiplas combina¢des, com magnitudes

que variaram entre fraca e forte, tal como se pode verificar na Tabela 7.

Tabela 7 -Correlagdes entre os dominios do EPIQ e os do APFQ, no grupo com DPP

Dominio EPIQ Dominio APFQ r (Pearson) p-valor Magnitude
Qv Bexiga 0,678 <0,001 Forte
Prolapso 0,271 0,115 Fraca
Intestino -0,256 0,137 Fraca
DDEV Bexiga 0,248 0,151 Fraca
Prolapso 0,484 0,003 Moderada
Intestino 0,484 0,003 Moderada
DD Bexiga -0,006 0,971 Nula
Prolapso 0,351 0,039 Moderada
Intestino 0,704 <0,001 Forte
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IUE Bexiga 0,586 < 0,001 Forte
Prolapso 0,153 0,380 Fraca
Intestino -0,234 0,176 Fraca
BH Bexiga 0,449 0,007 Moderada
Prolapso 0,358 0,035 Moderada
Intestino 0,179 0,304 Fraca
POP Bexiga 0,464 0,005 Moderada
Prolapso 0,838 < 0,001 Forte
Intestino 0,495 0,003 Moderada
1A Bexiga 0,032 0,854 Nula
Prolapso 0,472 0,004 Moderada
Intestino 0,711 <0,001 Forte

Verificaram-se correlacdes fortes e positivas entre a dimensao “QV” e “IUE” do EPIQ e a
“Funcdo da Bexiga” do APFQ (r = 0,678, p < 0,001 e r = 0,586, p < 0,001, respetivamente), bem
como entre “DD” e “Funcao Intestinal” (r = 0,704, p < 0,001). Destaca-se, ainda, uma correlacdo
extremamente elevada entre os dominios de Prolapso de ambos os instrumentos (r = 0,838, p <
0,001), e entre “IA” e “Funcdo Intestinal” (r = 0,711, p < 0,001).

Observou-se também uma consisténcia moderada entre as dimensdes “BH” e “Funcao
da Bexiga” (r= 0,449, p = 0,007), e entre “DDEV” e as dimensGes de prolapso e intestino do APFQ
(ambos com r=0,484, p=0,003).

Estas correlagBes sugerem uma convergéncia entre os constructos tedricos subjacentes
as duas escalas.

Por outro lado, algumas dimensdes, como “IA” e “DD” do EPIQ e a “Fungdo da Bexiga”
do APFQ apresentaram correlagdo nula (r = 0,032, p = 0,854 e r = -0,006, p = 0,971,

respetivamente), indicando auséncia de relagdo estatisticamente ou clinicamente significativa.

Fiabilidade ao nivel da consisténcia temporal (teste-reteste)

Tal como dito anteriormente, a andlise foi restrita ao grupo de participantes com DPP.
O teste-reteste foi realizado com um intervalo médio de 13,87 + 4,02 dias neste grupo.

Os resultados revelaram uma elevada consisténcia temporal das dimensGes do EPIQ,

com CCl (Single Measures) entre 0,664 e 0,957, tal como se pode verificar na Tabela 8.

Tabela 8 - Fiabilidade teste-reteste das dimensées do EPIQ no grupo com DPP - coeficientes de
correlagdo intraclasse (CCl)

DIMENSAO EPIQ CCI (Single Measures) IC 95% (Inf — Sup) p
Qv 0,885 0,774 -0,944 <0,001
DDEV 0,664 0,408 -0,824 <0,001
DD 0,811 0,640 -0,906 <0,001
IUE 0,916 0,832 -0,959 <0,001
BH 0,867 0,741 -0,934 <0,001
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POP 0,850 0,710-0,925 <0,001
1A 0,957 0,912-0,979 <0,001

A maioria das dimensdes apresentou valores acima de 0,80, evidenciando boa a
excelente estabilidade ao longo do tempo. Destacam-se as dimensdes de “IUE” (CCl = 0,916),
“QVv” (CClI=0,885), “BH” (CCI=0,867) e “IA” (CCI =0,957), que apresentaram niveis de fiabilidade
muito elevados. Mesmo a dimensdo com menor CCl, “DDEV” (CClI = 0,664), demonstrou uma

fidelidade moderada, mas estatisticamente significativa (p < 0,001).

Fiabilidade ao nivel da consisténcia interna
Os resultados obtidos relativamente a fiabilidade ao nivel da consisténcia interna sao,
na sua maioria, satisfatorios e coerentes com os valores reportados na validagdo original da

escala, tal como se pode verificar na Tabela 9.

Tabela 9 — Alpha de Cronbach do EPIQ (por dominio e total)

Dimensao EPIQ Itens Alphas deste estudo Alphas do Autor da
escala
Qv 30a, 30b, 30c, 30d, 0,921 0,96
30e, 30f, 30g

DDEV 283, 29a -0,165 0,72
DD 39b, 40b 0,839 0,75
IUE 264, 273, 30b, 30g 0,838 0,61

BH 21a, 223, 23b, 24a, 0,787 0,91

25a

POP 352

1A 42b, 43b, 44b 0,764 0,63
Total EPIQ Todos os itens 0,820 0,94

O dominio QV, composto pelos itens 30a, 30b, 30c, 30d, 30e, 30f e 30g, apresentou um
Alpha de Cronbach de 0,921, préximo do valor obtido pelo autor da escala (0,96), indicando uma
excelente consisténcia interna. O dominio DD, composto pelos itens 39b e 40b, apresentou um
Alpha de 0,839, superior ao valor reportado na versao original (0,75). De forma semelhante, o
dominio IUE, composto pelos itens 26a, 27a, 30b e 30g, revelou uma consisténcia elevada (a =
0,838), também superior a da versdo original (0,61). O dominio BH, que inclui os itens 21a, 22a,
23b, 24a e 25a, obteve um Alpha de 0,787, ligeiramente abaixo do valor de referéncia (0,91),
mas ainda assim considerado satisfatério. O dominio IA, composto pelos itens 42b, 43b e 44b,
também apresentou uma consisténcia interna aceitavel (o = 0,764), superior a reportada na

versdo original (0,63).
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Apenas a subescala DDEV, composta pelos itens 28a e 29a, apresentou um resultado
atipico, com Alpha de Cronbach negativo (a = -0,165). Este valor sugere a existéncia
de covariancia negativa entre os dois itens, o que viola o pressuposto de homogeneidade

necessario ao calculo de fiabilidade interna.

DISCUSSAO
Na etapa 1 do processo de traducdo e adaptacdo transcultural do EPIQ, uma das

tradugdes foi realizada por um homem, sem conhecimento especifico da terminologia clinica.
Sendo o EPIQ um questiondrio para avaliar a DPP de mulheres que utiliza termos médicos e
sintomas de DPP que sdo apenas das mulheres e com as quais nem todos os homens devem
estar familiarizados, poderia ter decorrido algum entrave logo nesta primeira fase e ser
necessaria a escolha de outro tradutor. No entanto, assume-se que nao tendo sido reportadas
dificuldades pelo tradutor nem tendo havido discordancia entre a investigadora e orientadora
na sintese das traducdes, cumpriu-se o objetivo de obter uma versao que cobre a linguagem
informal com as suas nuances culturais.

Relativamente a etapa de retrotraducdo, idealmente, a lingua materna dos
retrotradutores deveria ser o inglés, o que nao foi possivel. Apesar disso, uma vez que as duas
tradutoras demonstraram uma elevada familiarizacdo pela lingua inglesa, sendo que uma
trabalhou inclusivamente em Inglaterra durante 6 anos, consideram-se as caracteristicas das
tradutoras suficientes para garantir uma retrotraducdo adequada (Beaton et al., 2000; Sousa &
Rojjanasrirat, 2011).

A sintese das retrotradugdes foi enviada a autora original. Esta deu um parecer positivo
e acrescentou que, “desde que ndo houvesse alteracdao das questdes 21 a 44, ndo haveria
impacto no score final e que todos os restantes itens poderiam, perfeitamente, ser adaptados
as normas culturais e regionais”, considerando-se cumprido o pressuposto da adequg¢ao da
versdo portuguesa do instrumento EPIQ obtida.

Dos 69 itens avaliados pelo comité de especialistas, 8 obtiveram IVC < 0,80 (quest&es 3,
7,9,17,50, 51 e 52 e o texto “If you (...)” entre as questGes 36 e 37). Apesar de Lukacz et al.,
(2005) terem afirmado que “desde que ndo houvesse alteracdo das questdes 21 a 44, ndo
haveria impacto no score final dos dominios IUE, BH, POP e IA”, todas as sugestdes dos
especialistas foram respeitadas e procedeu-se a modificagcdo destes itens para a obtencdo da
versdo pré-final do EPIQ, ndo sendo necessaria uma segunda ronda de especialistas, pois sé
foram ajustes visando o melhor entendimento das respetivas questées. Como tal, considera-se

gue a primeira fase do estudo de investigacdo terminou com adequada validade de conteldo,
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com uma versao portuguesa do EPIQ a refletir os mesmos itens da versdo original (Beaton et al.,
2000).

Lukacz et al. (2005) recorreram, na etapa de pré-teste, a um focus group de 18 mulheres,
com e sem DPP, e Pons et al. (2009) utilizaram entrevista individual a 21 pacientes, que foram a
uma consulta de ginecologia geral (mas, ndo descrevem se as mulheres apresentavam DPP ou
nao). No presente estudo, optou-se por realizar o teste piloto numa amostra de 20 mulheres,
10 com DPP e 10 sem DPP, para que fosse mais representativa da populagdo alvo. Como tal, foi
usada uma amostra de conveniéncia, cumprindo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos
para este estudo de investigacdo. Neuert (2016) citado por Tontine et al. (2023) e de Canhota
(2008) e Fonseca et al. (2008) citado por Romeiro Filho e Fernandes (2021) afirmam que 10
sujeitos sdo suficientes para a realizacdo do pré-teste, uma vez que o objetivo é reproduzir os
procedimentos previstos na metodologia, aperfeicoando eventuais inadequacdes, dificuldades
e limitagdes.

Lukacz et al., (2005) e Pons et al., (2009) recrutaram uma amostra de conveniéncia, de
mulheres provenientes da consulta de Ginecologia, com confirmacdo de n3do apresentarem
diagndstico de DPP, para o grupo amostral de mulheres sem DPP. Neste estudo, considerando
que a investigadora tem experiéncia de 17 anos na darea de saude pélvica e realizou
pessoalmente a triagem das mulheres para o grupo amostral sem DPP, assumiu-se como um
mais rapido e suficiente confirmar com as mulheres a auséncia de diagndstico clinico de DPP
prévio e de sintomas de DPP de acordo com a definicdo de conceitos de Lukacz et al. (2005),
atualizados de acordo com as indicagdes mais recentes das associa¢des internacionais ICS e
IUGA. No entanto, verificou-se que 8 mulheres afirmaram no processo de triagem ndo
apresentar qualquer sintoma de DPP e, posteriormente, confirmaram a sua presen¢a no
preenchimento do EPIQ, determinando a sua exclusdo e inviabilizando o uso desses
questionarios no estudo de investigacdo. Este facto faz assumir ou um problema de
compreensdo por parte dessas mulheres ou a confirmagao de que a DPP ¢, ainda nos dias de
hoje, um tema de dificil expressao verbal e de sentimentos de vergonha. Considera-se que isto
confirma a necessidade de questiondrios de autoadministragao que facilite a comunicac¢do entre
utentes e profissionais de salude, permitindo conhecer a real prevaléncia das DPP.

Diferenciando-se do APFQ (instrumento utilizado para determinar a validade de critério
e o Unico com validade e confiabilidade para avaliar varias DPP em simultaneo na populacdo
portuguesa), o EPIQ inclui também perguntas relativamente a dados sociodemograficos (idade,
raca, etnia, estado civil, altura e peso), fatores de risco e histéria clinica (tabagismo, ingestdo de

cafeina, depressdo, diabetes, doenca pulmonar, doenca neuroldgica, cirurgia pélvica), historia
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ginecoldgica e obstétrica (gravidez, parto, menopausa), revelando-se um instrumento de
medi¢do muito completo e com elevado potencial para uso na investigacao cientifica.

Relativamente ao IMC, considerando a classificacdo da OMS para as mulheres adultas
(excluindo as gravidas da amostra, as quais a mesma classificacdo ndo se adequa) verificou-se
uma maior concentracdo de casos de DPP nas categorias de excesso de peso (pré-obesidade e
obesidade). O teste de Mann-Whitney revelou uma diferenca significativa nos valores de IMC
entre os grupos, sendo o IMC médio mais elevado nas participantes com DPP (U = 775,5; Z = -
2,512; p = 0,012). Estes resultados vdo de encontro ao que diz a literatura que aponta a
obesidade como fator de risco da DPP (Grimes & Stratton, 2023).

Apesar de ndo ter sido objeto de estudo desta investigacdo o impacto que a histodria
obstétrica tem na DPP, é um dos tdpicos de interesse da investigadora devido a sua histdria
pessoal traumatica. Varios estudos confirmam que a gravidez e o parto sdo fatores de risco de
DPP (Grimes & Stratton, 2023; Verbeek & Hayward, 2019). O ideal seria conhecer e minimizar
ao maximo cada fator da histéria obstétrica que contribui para o aparecimento ou agravamento
da DPP para potenciar ao maximo os beneficios da fisioterapia pélvica a mulher nas diferentes
fases do ciclo de vida e, neste caso especifico, durante a gravidez, parto e pds-parto. Pelo que
serd interessante no futuro fazer estudos neste tema.

O tempo de preenchimento do EPIQ foi um pouco mais longo neste estudo (26,64+4,30
minutos no grupo com DPP e 27,14+4,03 minutos no grupo sem DPP) relativamente ao estudo
de Lukacz et al. (2005) que obtiveram um tempo de preenchimento de 20+6 minutos). No
entanto, durante a entrevista semiestrutura conduzida no teste piloto, as mulheres negaram
achar o questionario demasiado longo e refor¢aram a pertinéncia de todas as questdes.

Relativamente a validade de diagndstico, verificou-se que o dominio com maior
prevaléncia foi a IUE, com 74% das mulheres a apresentarem valores iguais ou superiores ao
ponto de corte (244,3 mm), o que vai de encontro aos resultados encontrados por varios estudos
gue aponta esta forma de IU como a mais prevalente (Preda & Moreira, 2019; Silva et al., 2021).
Em Portugal, ndo existem dados epidemioldgicos relativamente a prevaléncia de IA. Neste
estudo, a IA, qgue compreende incontinéncia para gases e/ ou incontinéncia para fezes moles ou
sélidas de acordo com a defini¢do da ICS (2010), foi identificada em 42% das mulheres (>22,8
mm), 0 que me parece uma percentagem elevada e clinicamente preocupante.

Lukacz et al. (2005) e Pons et al., (2009) calcularam, ainda, relativamente a validade de
diagndstico, para cada uma das quatro dimensdes clinicas avaliadas pelo EPIQ — IUE, BH, POP e
IA — os seguintes indicadores: Sensibilidade (capacidade do EPIQ em identificar corretamente

guem tem clinicamente a condigdo); Especificidade (capacidade do EPIQ em identificar
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corretamente quem ndo tem a condicdo), Valor preditivo positivo (VPP) e Valor preditivo
negativo (VPN). Estes indicadores ndo foram calculados para este estudo, uma vez que seria
necessario comparar o diagnostico do EPIQ com uma variavel clinica de referéncia (“padrao-
ouro”) como, por exemplo, o diagndstico médico. Podera ser uma consideragdo futura, mas nao
para este estudo ja bastante extenso.

Os resultados obtidos na validade de construto sugerem que, no contexto das quatro
dimensdes clinicamente validadas, o EPIQ apresenta uma estrutura interna coesa, permitindo
interpretar estas componentes como diferentes expressées de um mesmo constructo
subjacente relacionado com a DPP.

Globalmente, os resultados apoiam a validade de critério do EPIQ, na medida em que
este demonstra associacao substancial com dimensdes conceptualmente semelhantes do APFQ,
reforcando a sua utilidade como instrumento de avaliagdo das DPP em contexto clinico e
investigativo.

A fiabilidade do teste-reteste tende a diminuir a medida que o tempo de reaplicacdo do
teste é prolongado. Souza et al. (2017) consideram adequado um intervalo de 10 a 14 dias entre
o teste e o reteste. Apesar de, no presente estudo, ndo ter sido possivel cumprir este periodo
uma vez que a recolha de dados atravessou o periodo de Natal e fim de ano e o intervalo ter
variado entre 10 e 27 dias no grupo com DPP (o Unico grupo testado uma vez que no grupo sem
DPP, o grau de incdmodo nas diferentes DPP era nulo ou praticamente nulo), os resultados
revelaram uma elevada consisténcia temporal das dimensdes do EPIQ, com CCl (Single
Measures) entre 0,664 e 0,957. Mesmo a dimensdo com menor CCl, "DDEV” (CCl = 0,664),
demonstrou uma fiabilidade moderada, mas estatisticamente significativa (p < 0,001). Estes
dados indicam que o EPIQ possui uma consisténcia temporal robusta e adequada para utilizagao
em contexto clinico e de investigacdo. Poderia, ainda, complementar-se esta propriedade
psicométrica fazendo um estudo mais aprofundado do questionario EPIQ item a item, mas uma
vez que de acordo com indicagdo da autora original do EPIQ os itens principais seriam as
questdes 21 a 44 relacionados com os sintomas de DPP e estes foram testados, decidiu-se nao
fazer essa andlise neste estudo, ficando como sugestdo de complemento a esta investigacao no
futuro.

Sistematizando, os resultados obtidos ao nivel da fiabilidade da consisténcia temporal,
indicam que o EPIQ possui uma consisténcia temporal robusta e adequada para utilizagdo em
contexto clinico e de investigagao.

Relativamente a fiabilidade ao nivel da consisténcia interna, apenas o dominio DDEV,
composto pelos itens 28a e 29a, apresentou um resultado atipico, com um Alpha de Cronbach

negativo (a =-0,165). Este valor sugere a existéncia de covariancia negativa entre os dois itens,
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o que viola o pressuposto de homogeneidade necessdrio ao calculo de fiabilidade interna. A
obtengdo de um Alpha negativo pode ser explicada por varios fatores:

1. Elevada concentracdo de respostas nulas: 82% dos participantes responderam "0"
(auséncia total de incdmodo) no item 28a e 70% no item 29a. Esta falta de variabilidade
reduz drasticamente a covariancia entre itens, comprometendo o calculo do Alpha.

2. Padrdes de resposta opostos: Foi identificado que, em alguns casos, os participantes
reportaram valores elevados num dos itens e valores nulos no outro. Esta resposta
inversa gerou uma correlacdo negativa entre os itens (r = -0,078), sinal de que ndo estado
a medir uma experiéncia comum de forma consistente.

3. Possivel dissonancia conceptual entre os itens: Apesar de agrupados sob a mesma
dimensdo na versao original, os itens podem nao ser percebidos como pertencentes ao
mesmo dominio sintomatoldgico pelos participantes portugueses. O item 28a refere-se
a dificuldade em esvaziar a bexiga, enquanto o 29a aborda a dor ou desconforto na
regido abdominal ou genital — experiéncias que podem ocorrer de forma
independente.

Face a este conjunto de evidéncias, ndo se recomenda a agregac¢do dos itens 28a e 29a
numa subescala comum. Propde-se, em alternativa, que estes sejam analisados individualmente
ou que se proceda a uma AFC em estudos futuros, de modo a avaliar a sua estrutura latente e
pertinéncia dimensional no contexto portugués.

O estudo apresentava previsivelmente algumas limitagdes antes do inicio da
investigagdo. O EPIQ é um questiondrio muito completo, mas muito extenso, contabilizando a
versdo original um total de 16 paginas e tendo ficado a versdao em portugués europeu com um
total de 15 paginas. Além disso, foi necessario preencher outro questiondrio, o APFQ, para
determinacdo da validade de critério, bem como o consentimento informado. Este poderia ser
um motivo para que algumas participantes ndo completassem o preenchimento na sua
totalidade ou desistissem da participacdo do estudo. No entanto, apenas 3 mulheres foram
excuidas do estudo por ndo terem preenchido completamente o questionario. Isto pode dever-
se ao facto da investigadora ter-se disponibilizado, na grande maioria dos preenchimentos, para
esclarecimento de ddvidas. Além da empatia/ familiaridade com a investigadora e restantes
fisioterapeutas que colaboraram na investigacdo indicando as suas utentes, o questionario EPIQ
apresenta pequenos incentivos motivacionais que vao aparecendo estrategicamente ao longo

das paginas.
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Outro fator a ter em conta é o tamanho consideravel da amostra necessario para cada
grupo em analise, com DPP e sem DPP, totalizando 100 mulheres, que foi alcancado como

previsto mas com uma duracdo alargada.

CONCLUSAO

Neste estudo de investigacdo, o Epidemiology of Prolapse and Incontinence
Questionnaire (EPIQ) foi traduzido, adaptado culturalmente e validado para o portugués
europeu para ser utilizado na pratica clinica como um instrumento de triagem da DPP bem como
na investigacdo cientifica. A versdao portuguesa demonstrou apresentar adequada equivaléncia
transcultural nas suas quatro dimensdes (semantica, idiomatica, experiencial e conceitual). As
propriedades de medida validade de diagndstico, validade de construto, validade de critério,
fiabilidade ao nivel temporal e fiabilidade ao nivel da consisténcia interna atingiram valores

considerados satisfatorios.
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Anexo | — Email de pedido de autoriza¢do a autora original para utilizacdo do EPIQ

Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias ©@ a «

Para: elukacz@ucsd.edu séb, 03/06/2023 12:35
Cc: Cristina dos Santos Cardoso de S&

Good morning,

my name is Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias and | am from Portugal. | am a physiotherapist in a public hospital and now
also a student, in Escola Superior de Satde do Alcoitio, to obtain my Master degree.

If you agree, me and Cristina dos Santos Cardoso de Sa, Msc, Phd, would like to do the translation and validation of
EPIQ into european portuguese. Cristina is my teacher, she will guide me through the entire process.
Also, congratulations for EPIQ. | think it is a great questionnaire and was surprised it is only translated into spanish.

Looking forward to hear from you.

Best regards,

vera Dias.
Lukacz, Emily <elukacz@health.ucsd.edu> © a « 7~ -
Para: Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias; elukacz@ucsd.edu dom, 04/06/2023 19:49

Cc: Cristina dos Santos Cardoso de 54

@2 EPIQ appendix in ms word.doc , ) EPIQ English.pdf
74KB 5 MB

3 Mostrar os 6 anexos (6 MB) ¢ Guardar tudo no OneDrive - Santa Casa da Misericordia de Lisboa & Transferir tudo

I Mao costuma receber e-mails de elukacz@health.ucsd.edu. Saiba por que motivo isto é importante
Hi.
Happy to provide you with original files and scoring information. Please see attached.

Best of luck.

Emily S. Lukacz, MD

Professor of Obstetrics, Gynecology & Reproductive Sciences

Program and Division Director Urogynecology & Reconstructive Pelvic Surgery
University of California, San Diego

9300 Campus Point Drive, MC 7433

La Jolla, CA, 92037

elukacz@ucsd.edu

Office 858-657-8435
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Anexo Il — Aprovacdo do estudo de investigacao pela Comissdo de Mestrado da ESSA.

SANTA . -
CASA | ‘S

Declaracdo de aprovacao de Trabalho de Projeto

0 Conselho de Mestrado para a 142 Edicdo do Mestrado em Fisioterapia, da Escola Superior de Salde do Alcoitdo,
analisou a proposta apresentada pelo estudante Vera Dias, intitulada “Traducdo, adaptacdo cultural e validacdo do

Epidemiology of prolapse and incontinence questionnaire (EP1Q)”, com a orientagdo de Prof? Doutora Cristing 5a.

Maos seus aspetos metodologicos o Trabalho de Projeto foi APROVADO,

Data da reunido de aprovacao: 18/10,/2023

Assinatura

Assinado por: MARIA DA LAPA CAPACETE ROSADO
Num. de Identificagao: 07955706
Datac 202310018 21071 50100

Prof? Doutors Maria Lapa Capacete Rosado
Coordenadora do Mestrado em Fisinterapiz

NOTA: os membros do Conselho de Mestrado ndo participam no processo de avalisg3o dos projetos onde constam como investigadores.

Escola Superior de Sadde do Alcolido [ Alcoitdo Schodl of Health Sclences

Rua Conde Barde - Alcofi3o - 2545-506 Alcankleche SANTﬂ CASA
Tal: + 351 21 460 74 50 - geral essaghessa seml pt

W el pt Misericardia de Lishoa
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Anexo lll - Autorizacdo para realiza¢do do estudo de investigacdo na Unidade Local de Saude do
Tamega e Sousa (previamente designado Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE).

= REPUBLICA P SEAVICO NACIONA . ’
? PORTUGUESA Ho SNS DF SAUOF IR k;;;;“:;;i"ép‘.’é’.%

salDE

Exmo. (a) Senhor(a)
Dra. Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias

72051 @chts.min-saude.pt

SUJA REFEREMCIA SUA COMUNICACAD DE NOSSA REFERENCIA DATA
PROC. N2: 58/2Z023 07/12,/2023

ASSUNTO: “Traducdo, adaptagdo cultural e validacdo de Epidemiology of Prolapse and
Incontinence Questionnaire (EPIQ)”

Exma Senhora Dra. Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias,

Acusamos a recegdo do seu pedido para realizagio do estudo “Tradugdo, adaptagdo cultural e
validacido de Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ)".

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituigio.

A Comissdo Etica de Saude ndo tem objecdo ética & realizacSo do estudo no CHTS, nas condicdes referidas
ng mesmo.

Informamos que, em reunido de Conselho de Administragao de 29/11,/2023 foi autorizada a realizacio do
estudo, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissao.

Mo final da realizacdo do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Timega e Sousa, no Servigo de
Ensino, Formacdo e Investigacdo (SEF1), o relatdrio final, sendo este de cardcter obrigatério.

Estamos ao dispor para qualguer informacdo ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

(Eliana Pereira, Dra)

Lentre Hespitalar do Timega ¢ Sousa, EP.E
Avenida do Hospital Padre Americe, N® 210, 4560-136 Guilbufe - Penafiel
Rua da Lama, B? 76, 45600 - 758 Teles - Amarante
TEL + 351 255 714 000 FAX + 351 255 714 014 EMAIL administracgofches min-saude pi www.chis.min-saudept
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Anexo IV — Consentimento Informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracgdo de Helsinquia” da Associacdio Médica Mundial, a International
Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects e os Padrdes de Prdtica da
Fisioterapia da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (2005)

Designac¢ao do Estudo: Tradugao, Adaptagao Cultural e Valida¢ao Do Epidemiology Of

Prolapse And Incontinence Questionnaire (EPIQ) para o portugués europeu

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo que
se tenciona realizar pela fisioterapeuta Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias, visando a obtencdo de
grau de Mestre em Fisioterapia na Saude da Mulher, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Cristina dos
Santos Cardoso de Sa. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que considerei
necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento dos objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos e,
além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o momento a minha
participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que

me é prestada.

Declaro ainda, para os efeitos previstos no artigo 132 do Regulamento Geral de Protecdo
de Dados 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 , o
consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais, com a estrita finalidade de recolha
e integragdo na base de dados do estudo de investigacdo para o qual fui convidada a participar,

e durante o periodo de tempo necessario.

Desta forma, consinto participar no estudo.

Data: __ / /20

Assinatura
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Anexo V - Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ) original

- (e

KAISER PERMANENTE-
Contirene Asociancd BBk Epideminlogy Soudy

Dear Health Plan Member:

We would like to invite you to parficipate in a research study. The purpose of this study is to learn
more about pelvic floor disorders and the health and well being of women across their lifespan. To
do this, we are surveying women who have had a baby as well as those who have not to compare
their health status during childbearing years and many years after. We are giving this survey to
women 25 through 84 years of age that are members of Kaiser Permanente Southern California.

Participation in this study iz completely voluntary. You do not have to complete this survey. Your
choice to paricipate or not to participate will not affect the health care that you receive from Kaiser
Permanente. If you do not wish to paricipate, pleaze refum the enclosed postage-paid reply card
fo Anderson, Niebuhr & Associates, Inc., an independent research firm assisting Kaiser
Permanente with this project.

Thiz questionnaire is confidential. Your answers to these guestions will not be placed in your
medical record and will not be shared with your health care provider. The completion of this
guesticnnaire will not affect your insurance coverage. You will not be identified in any publications
based on the information that we collect from this study. If yvou have any questions about your
rights when paricipating in a Kaiser Permanente Research project, please call the IRB
Administrator at (626) 564-3469.

This guestionnaire will take you about 15 to 30 minutes to fill cut. If yvou have guestions or need
help completing this guesfionnaire,_please contact Kelly Clark at (888) 7D8-9874

Thank you in advance for completing this survey. Please use the enclosed postage-paid envelope
to send in the completed survey.

Sincerely,

Had Fuds.

Karl M. Luber, M.D.

Director, Female Pelvic Medicine and Reconstructive Pelvic Surgery
Kaiser Permanente San Diego Medical Center

Principal Investigator, “KP CARES®

INSTRUCTIONS

*  Use a number 2 pencil or black pen Incomect Marks Comect Mark
* Fill each oval completely @ % ,;_f -
*  Make no stray marks or comments

If you do not know the exact answer to any of these questions, please fill-in the oval for the best
possible answer. Please do not leave guestions blank.

1 Version 10-21.20d
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1. Whatis today’'s date? | | | | | | | Forexample, if todayis O > O | 200
sonth Day Year May 1, 2004, write in: Mot Day Year

2. Whatisyourdateofbirthz| | || [ [T [ []]

Month Dy Yaar /‘\
3.  Have you ever been pregnant?
i Yes =¥ continue 0 Mo = go to question # 8 on page 5 ‘
d. How many times have you been pregnant?
b. How many of these pregnancies were

miscarriages, abortions, or tubal pregnancies? | | |

4. Have you ever delivered a baby?

i Yes = continue ) Mo =* go to question # & on page 5

4. What was your age at your first delivery? | | | years

Cesarcan section is also

b. Was your first delivery vaginal or Cezarean section? known as a C-section or
_ _ the delivery of a baby
= Vaginal O Cesarean Section through an incision on

Your tummy.
c. What was the weight of your first baby?

| | | pounds | | | ounces OR | _fgrﬂms O | don’t know

d. During your first pregancy, did you have leakage of urine that was beyond
your control?

o Yes = continue OO Mo = gofoquestion#5 O | dom't know =+ go to question # 5

d1. After the delivery of your first baby, did the leakage of urine go away?
— Yes O Mo O | don't know

5.  Are you currently pregnant? O Yes = continue — No = go to question £ 6
d. What is your due date? L [ | L [ [ |
Morch Dy Yiar
2 Version 10-2r1204
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Have you ever delivered a baby yvaginally?
1 Yes = continue i Mo =* go to question # 7

. How many babies have you delivered vaginally? | | babies

b. Of the babies that yvou delivered vaginally, how many babies weighed less than
4 172 pounds (or less than 2,000 grams)?
| | | babies

c. Of the babies that you delivered vaginally, what was the weight of the largest baby?

| | | pounds | | | ounces OR | | _ﬁgrams = 1 dom’t know

d. Did you ever have medication delivered through your back to help with the pain
during your vaginal delivery {also known as an epidural, spinal, or saddle block)?

T Yes O Mo i | don't kniow

g, Did you ever have a forceps or vacuum placed on the head of the baby to help
deliver your baby vaginally?

— Yes O Mo | don't know

f. Did you ever have an episiotomy or intentional cut on the vagina at the time
of delivery?

— Yeszs O Mo | don't know

g. Did you have a “tear” in the anal sphincter or muscle? The medical term for this
i 3rd or 4th degree tear.

= Yes (O Mo | don't know

Did you ever have a delivery by Cesarean section?
i Yes = continue i Mo = go to question # 8 on page &

4. How many Cesarean sections have you had? | | |

3 Version 1021204
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b. Why did you have your Cesarean sections? (Please answer all questions. You
may answer yes to more than one question. For example, if your first baby was
a Cesarean section for an emergency and your second baby was a scheduled
Cesarean section, then answer yes to both “scheduled"” and “emergency™.)

b1. Scheduled, elective, routine, or my previous

baby was bom by Cesarean section i Yes O No | don't know
2. Baby in the wrong position

(feet first, sideways, breech) i Yes O No i | don't know
b3. Mever went into labor i Yes O No | don't know
b4. Mever dilated i Yes O No | don't know
b5, Went into labor, but did not dilate completely

enough to deliver the baby i Yes O No | don't know
b&. Dilated completely, but could not push the

baby out 1 Yes (O No | don't know
LY. Emergency delivery due to problems with

mother or baby 1 Yes O No 2 | don't know

c. Did you ever try to deliver vaginally after having a Cesarean section
(this is often called a V-BAC)?

1 Yes =» continue — Mo =* go to question # 8

c1. Did you deliver at least one baby vaginally after having a C-section?
i Yes = go to question # 8 0 No = continue

cla. Did you dilate beyond 4 centimeters? & Yes O No i | don't know
c2b. Did you dilate completely, but were
not able to push the baby out? 1 Yes O No 2 | don't know
KEEF MOVING
4 Wierskon 10-2H:204
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Now we are going to ask you some guestions about menopause, hormone replacement,
and gynecologic surgeries,

Menopause (OR “the change of iife”) means either your natural periods stopped for 12
months and did not restart (without taking hormones) OR you had a surgery or surgeries
during which both of your ovaries were removed.

If you are having irregular periods or other symptoms of early menopause, pleasa
answer “l don't know" to guestion #8.

If you have had your uterus removed but not your ovaries, you may not be sure if you went
through menopause. In this case, please answer “ don't know™ to guestion #8.

8. Have you experienced menopause?
2 Yes =» continue & No = goto question #9 O | dont know = go to question # 9

a. Approximately how old were you when you began menopause?
| years | don't know

9., Do you now or have you ever taken hormone Hormone replacement means
replacement? taking estrogens and progesiins.

This can be either pills or

O Yes = conlinue patches. Common names of

= Mo =* go to question # 10 these hormones include esiradiol,

1 | don't know = go to question # 10 Estrace, Premarin, Climera patch,
medroxyprogesterone, Provera,
and Prometrivm.

a. Approximately how long have you been taking
or did you take hormone replacement?

| | | years ' Less than one year

This does not include natural
remedias, creams, or rings.

b. Are you currently taking hormone replacement?

1 Yes = No

10. Have you had a hysterectomy or removal of your uterus?
1 Yes = continue i Mo =» go to question # 11

a. Approximately how old were you when you had your hysterectomy? | | years

b. How was it performed? (Fill-in as many ovals that apply.)
Through an incizgion in your vagina

Throwgh a large incision on your abdomenf/stomach

Through a laparoscope

| don't know

o000
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c. Why did you have a hysterectomy? (Please answer each of the questions below.)

c¢1. Prolapse, bulge, dropped uterus or bladder < Yez O No | domt know
c2. Urine leakage or incontinence = Yez O No | domt know
c3. Bleeding — Yes O No | dom't know
c4. Pain andfor endometriosis — Yes O Mo | don't know
ch. Cancer — Yes O No | dom’t know
ch. Fibroids, cysts, or other tumors — Yes O No | dom't know

11. Have you had both ovaries removed?
1 Yes =» continue < Mo = goto question #12 < | don't know =* go fo question # 12

d. Approximately how old were you when they were BOTH removed? | | years

Now we would like some information about your general health.

12. How tall are you?

| feet | _ inches OR _ | | centimeters

13. How much do you currently weigh?

| | | |pounds OR | | | | kilograms | don't know

STAY MOTIVATED!

& Version 10-2/1204
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Have you ever been diagnosed with any of the medical conditions
listed below? (Please fill-in yes, no, or | don’t know for each.)

14a. Urinary tract or bladder infectionz

more than 3 in ayear O Yes Mo O | don't know Neurologic diseases

]

that affect bladder and
bowel function include

14b. Diabetes 0 Yes O Mo | don't know .
conditions such as
- \ .
14¢. Depression O Yes O Mo O | don't know ggm;? fﬁﬂgﬂﬁg‘s
) disease [or ALS),
14d. Lung diseasefdsthma < Yes O No O | don't know spinal cord injuries and
strokes.,
14e. Neurclogic disease O Yes O Mo O | don't know
Digretics or water pills include

Do you currently take diuretics or “water pills™? Lasix or Hydrochiorothiazide and
O Yes — Mo are used to treat high blood

pressure or reduce swelling.
Have you smoked at least 100 cigarettes in your entire life? (100 cigarettes = 5 packs)
i Yes =» continue

3 Mo = go to question # 19

| don't know =* go to question # 19

Do you now smoke cigarettes? (Fill-in only one oval.)
i Everyday O Some days — Not at all = go to gquestion # 19

On the average, about how many cigarettes a day do you
now smoke? (Write in number; 1 pack=20 Cigarettes)

| | Cigareftes per day — Don't know / not sure

Do you now or have you in the past been required to lift more than 20 pounds
on a regular basis (excluding your own children)?

1 Yes = continue — Mo = go to question # 20 O | don't know = go to gquestion # 20

a. Approximately how many years did you repeatedly
lift heavy things on a regular basis?

| Years

20, Do you drink more than one cup of regular coffee or other drinks with caffeine

li.e. Cola, black tea) per day?
= Yes = Mo

T Wersion 10-21.204
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These next guestions are about problems some women have with their bowel and bladder control
and female organs. Please answer these gquestions about your CURRENT PROBLEMS, not those
that you may have had in the past that resolved through treatment or on their own. If you do not
know the exact answer fo any of these guestions, please astimate the answer. We understand that
your habits change with activity, location (work vs. home), how much you drink, medications, eic.,
50 please base your answers on an gverage aday.

Some of the guestions below use a scale to estimate how much the problems bother you. Here is
an example of how to answer this type of guestion.

This is the CORRECT way fo complete this survey guestion:

Place a | on the line below:
Mot at all | I | Greatly

This is the INCORRECT way to complete this survey guestion:

Please do not place a line above the line.

Mot at all | | Greatly
Please gdo not write in a response, )
Madzrataly

Mot at all | | Greatly

Please go not use other symbols, long lines, big circles, large X's, aic.
Mot at all | . | Greatly

FPlease do not leave the guestion blank.

Mot at all | | Greatly

21. Do you rush to the bathroom so that you will not have leakage of urine?
 Yes =» continue Mo =* go to question # 22

a. How much are you bothered by the need to rush to the bathroom?
(Please place an “I” on the line.)

Mot at all | | Greatly

Remember: Answer these questions based on your CURRENT SYMPTOMS.

a Vession 10-21204
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22. During waking howurs, how frequently do you need to empty your bladder?
) Less than every six hours
) Ewvery 5to 6 hours
— Every 3 to 4 hours
- Every 1to 2 hours
i More than once per hour

a. How much are you bothered by the frequency with which you must
empty your bladder? (Please place an “1” on the line.)

Mot at all | i Greatly

23. Do you awaken during your normal sleeping hours to urinate ¥
i Yes = continue i No = go to question # 24

a. How many times on average do you need to empty your bladder during
sleeping hours?
— Once — 2times 0 3times O 4times (O 5 or more times

b. How much are you bothered by the need to get up at night to empty your bladder?
(Please place an “I" on the line.)

Mot at all i Greatly

Remember: Angwer these questions based on your CURRENT SYMPTOMS

This is the halfway mark! You are doing great. We understand that there
are a lot of questions and value your precious time.

B Version 10-212/04
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24. Do you experience frequent urination?
— Yes = continue 1 Mo = go to question # 25

a. How much are you bothered by frequent urination?

Mot at all | | Greatly

25. Do you experience urine leakage related to a feeling of urgency?
0 Yes = continue 1 Mo =* go to question # 26

a. How much are you bothered by urine leakage related to a feeling of urgency?

Mot at all | | Greatly

26. Do you experience urine leakage related to activity, coughing, or sneezing?
0 Yes = continue 1 Mo =* go to guestion # 27

a. How much are you bothered by urine leakage related to activity, coughing,
or sneezing?

Mot at all | | Greatly

27. Do you experience small amounts of urine leakage (drops)?
) Yes = continue 1 No = go to question # 28

a. How much are you bothered by small amounts of urine leakage (drops)?

Mot at all | | Greatly

28. Do you experience difficulty emptying your bladder?
) Yes = continue 1 No =+ go to question # 29

a. How much are you bothered by difficulty emptying your bladder?

Mot at all | | Greatly

29. Do you experience pain or discomfort in your lower abdomen or your genital area?
) Yes = continue 1 No = go to question # 30

a. How much are you bothered by pain or discomfort in your lower abdomen or
your genital area?

Mot at all | | Greatly

Remember: Answer these questions based on your CURRENT SYMPTOMS

10 Werslon 10-212T4
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If you experience urine leakage, please answer the following questions, Otherwise, go to
guestion 34 on the next page.

3. Has wrine leakage affected your:
a. Ability to do household chores (cooking, housecleaning, laundry)?

Mot at all | | Greatly

b. Physical recreation such as walking, swimming, or other exercise?

Mot at all | | Greatly

c. Entertainment activities (movies, concerts, etc.)?

Mot at all | | Greatly

d. Ability to travel by car or bus more than 30 minutes from home?

Mot at all | | Greatly

&, Participating in social activities outzide your home?

Mot at all | | Greatly

f. Emotional health (nervousness, depression, anger)?

Mot at all | | Greatly

g. Feeling frustrated?

Mot at all | | Greatly

3. Do you ever wear anything in your vagina such as a pessary or tampon to prevent
urine leakage?

i~ Yes i1 Mo

32. Do you ever wear panty liners, pads, diapers, or toilet paper, or do you change your
undergarments to protect your clothes from urine leakage?

= Yes — No

ALMOST
THERE

Remember: Answer these questions based on your CURRENT SYMPTOMS.
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33. Have you ever asked a doctor, nurse, or other healthcare professional for help
with urine leakage?

i~ Yes — No

34. Have you had any surgeries or procedures to correct urine leakage?
i Yes =» continue Mo =» go to question # 35
a. How many surgeries or procedures have you had to cormrect urine leakage?

| | # of sungeries

Some women will experience loss of support that can cause heaviness, pressure or a bulge
around their vagina. Thizs iz called “pelvic prolapse”—Youw may have heard it called
foystocela”, “rectocele”™ or “dropped bladder”. Please answer each of the following
guestions about pelvic prolapse to the best of your ability.

We realize that you may have good days and bad days. Please answer these guestions based
on a typical day.

35. Do you have a sensation that there is a bulge in your vagina or that something is falling
cut from your vagina?
i Yes =» continue i Mo =* go to question # 36

a. How much are you bothered by this sensation or bulge?
{Please place an “I" on the line.)

Mot at all | | Greatly

36. Do you wear anything in your vagina such as a pessary or tampon to prevent a
sensation of bulge or pressure from happening?

i Yes — No

If you answered yes to the pelvic prolapse questions above (questions 35 or J6), please
continue. If you answered no to BOTH of these guestions, please go to guestion #38.

37. Have you ever asked a doctor, nurse, or other healthcare professional for help
with pelvic prolapse?
i Yes O No

38. Have you had any surgery to correct pelvic prolapse?
i Yes = continue  HNo = go to question # 39

a. How many surgeries have you had to correct pelvic prolapse?

| | # of surgeries

Remember: Answer these questions based on your CURRENT SYMPTOMS

12 Verslon 10-21:204
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Some women will experiance problems with their bowels including difficully passing stools, or
involuntary loss of solid stool, liguid stool, or gas from the rectum. Please answer each of the
following questions about these problems o the best of your ability.

39, Do you ever have difficulty having a bowel movement?
o Yes = continue T Mo = go to question # 40

a. How often do you have difficulty having a bowel movement?
' Less than once per year

More than once per year, but less than once per month

More than once per month, but less than once per week

Af least once per week, but not every day

Every day

0000C

b. How much are you bothered by difficulty having a bowel movement?
(Please place an “I" on the line.)

Mot at all | | Greathy

¢. For how long has this difficulty having a bowel movement been a problem?
T Less than a year O 5ix to ten years
= One to five years  — More than ten years

40. Do you ever have to push on your vagina or around your rectum to have or complete a
bowel movement?

T Yes = continue i Mo =* go to question & 41

4. How often does this ocour?

' Less than once per year GETTING
— More than once per year, but less than once per month CLOSER
' More than once per month, but less than once per week

o At least once per week, but not every day

> Every day

b. How much are you bothered by pushing on your vagina or around your rectum?
(Pleaze place an “I” on the line.)

Mot at all | | Greatly

41. How often do you use laxatives or stool softeners (not including high fiber
supplements like Metamucil)?

= Newver = Rarely i~ Monthly  Weekly 2 Daily

Remember: Answer these questions based on your CURRENT SYMPTOMS
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42. Do you lose gas from your rectum that is beyond your control?
1 Yes =+ confinue — Mo = go to question # 43

a. How often do you lose gas from your rectum beyond your control?
Less than once per year

More than once per year, but less than once per month

More than once per month, but less than once per week

At least once per week, but not every day

Every day

Ooooan

b. How much are you bothered by loging gas from your rectum?
(Pleaze place an “I" on the line.)

Mot at all | | Greatly

43, Do you lose stool beyond your control if your stool is loose or liguid?
1 Yes =+ confinue — Mo = go to gquestion # 44

a. How often do you lose loose or liguid stool?
Less than once per year

More than once per year, but less than once per month
More than once per month, but less than once per week
At least once per week, but not every day

Every day

Ooooan

b. How much are you bothered by loging loose or liguid stool?
(Pleaze place an “I" on the line.)

Mot at all | | Greatly

44, Do you lose well-formed stool beyond your control?
Yes = confinue — Mo = go to question # 45

]

a. How often do you lose well-formed stool?

Less than once per year

More than once per year, but less than once per month
More than once per month, but less than once per week
At least once per week, but not every day

Every day

Oo0o0oan

A LITTLE FURTHER
b. How much are you bothered by loss of well-formed stool?
(Pleaze place an “I" on the line.)

Mot at all | | Greatly

45, Do you wear liners, pads, diapers, or toilet paper, or do you change your
undergarments to protect your clothes from loss of stool?
— Yes O No

Remember: Answer these guestions based on your CURRENT SYMPTOMS.
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I you answered “yes® to ANY of the gquestions about sfool or gas (guestions 42—45), please
continue, I you answered “no™ to ALL of these guestions, please go fo guestion 47,

46. Have you ever asked a doctor, nurse, or other healthcare professional for help
with the lozs of stool or gas?

i Yes 0 Mo

47. Have you had any surgery to correct the loss of stool or gas?
i Yes = continue i Mo = go fo question # 48

a. If yes, how many surgeries have you had to correct this problem?
| | | # of surgeries

Sexual relationships can be affected by many different things. We would like to ask you some
guestions about your sexual relationships and sexual satisfaction. All of your answers are
confidential. ¥You are not required to answer any guestions that make you uncomfortable. You
may chose to skip any of these guestions.

48. Are you having sexual relations at thizs time in your life?
i Yes — Mo = go to question # 49

a. If yes, do you find your sexual relations satisfying to you?
{Please place an “I" on the line.)

Mot at all | | Greathy

49, Please answer “yes” or “no” to each statement below.

49a. | currently have a sex pariner i Yes O Mo
49b. | have pain or dizcomfort with sexual relations i Yes i Mo
49¢c. | am worried that | may leak urine, stool or gas i Yes O Mo
during sexual relations.
49d. The feeling of a bulge in my vaginal area makes
it difficult for me to have sexual relations 0 Yes 0 Mo
492. | have no desire to have sexual relations for
emofional andfor physical reasons i Yes O Mo

Remember: Answer these questions based on your CURRENT SYMPTOMS.
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Finally, we would like to know your marital status, race/sthnicity, and some information about
your household,

50. What is your marital status? (Fill-in only one oval.)
= Married - Divorced
1 Living with a partner {but not mamied) - Separated
O Widowed - Mever Married
51. Are you Spanish / Hispanic { Latina? [Fill-in the “No” box if not Spanish / Hispanic / Latina.)
1 No, not Spanish f Hispanic ! Latina — Yes, Puerto Rican
O Yes, Mexican, Mexican Am., Chicana — Yes, Cuban
O Yes, other Spanish/Hispanic/Latina (please describe)

52. What is your race? (Fill-in one or more races to indicate what you consider yourself to be.)
O White  Asian
O Black, African American i Pagcific Izslander
1 American Indian or Alaska Native

O Some other race (please describe)

53. What is the highest degree or level of school that you COMPLETED?
Mever attended school or only kindergarten

Eighth grade or less (grades 1-8, elementary)

Some high school (grades 9-11, 12th grade but did not graduate)

High school graduate (12th grade) or GED

Some college or trade school {1 fo 3 years of college)

College graduate {undergraduate degree)

Any post graduate education

oooooo0ao

54, How many people are currently living 55. What is your annual houzehold income
in your household, including both before taxes?
adults and children?
Total number of people _ | | i Less than $ 10,000 = % 10,000-30,000
Mumber of children (less than 13) | | % 30,000-50,000 ) § 50,000—100,000
Mumber of adults __ = Greater than $100,000 O Prefer not to say

We realize that this is a long survey and greatly appreciate your valuable
time. The results that we obtain from this study are very important and will

help physicians and other heaith care professionals betrer care for all
women in the future.

i you have any questions about this study, please call
Kelly Clark at (888) 703-9874.

FINISHED!
Thank you for completing this survey! If you have misplaced the envelope,
the mailing address is:
Anderson, Niebuhr & Associates, Inc.
& Pine Tree Drive, Suite 200
5t. Paul, MH 55112
16 Version 10-271204
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Anexo VI — Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ)

QUESTIONARIO
AUSTRALIAND SOBRE PAVIMENTO
PELVICO

Data de Mascimento:

Data de Preenchimento:

Par favar morgue @ respasha gue e he oplica meifar, Considers o experifncio gue teve dusante o ditimo més

FUNCIONAMENTO DA BEXIGA

i f as]

Fi. Quantas wezes urina por dia?
o AEET
¢ 8-10
» 11-15
i Mais de 15

P2, Quantas vezes se levanta de noite
para urinar?

a -1

g 2

3 3
1 Maig de 3

P3. Miodha a cama antes de acordar de noite?
o Murnda
1 Ocasionalmente — menos de Lma waz por Sermana
3 Fréguentemente — wma ou mais wezes por Semana
i Sempre - Todss 25 noites

Pd. Precisa de se apressar/correr quando
sente vontade de urinar?

g Consigo sguentar

¢ Deasionalmente tenho de me apressar
= menas de uma wez por temana

1 Frequentemente tenho de me apredsar
— LTI O MEiS VEZES pOr SEMana

1 Diariamente

PS. Tem perdas de urina quando vai a
comer para a casa de banho oundo
consegue chegar a termpa?

1 Hunca

y Dcagionalments — menos de uma war
por semana

; Frequentsmentes — uma ou mais weres
por semana

1 Diariamente

PE. Tem perdas de urina quando tosse, espirra, ri ou faz
exerdicia?

o Muncs

1 Dcasionalménte — menos dé Lma waz por Sérnana

: [Fréaguentemente — Lma ou mais vemes por semana

3 Diariarmerbe

P7. 0 seu jato urindrio [fAuxo de wrina) &
fraca, prolongado ou lento?

a Munca

1 Deasionalmente — meénos de uma vez
par s&mana

z Frequentemente — uma o mais weoes
par Emana

i Diariamente

PE. Tern a sersado de ndo ter esvaziado a
bexiga completamente apds urinar?

s Nunca

1 Desionslmente — menos de uma wer
par L&mana

: Freguentementes — uma ou mais weoes
par $&mana

1 Diariamente

P9, Preciza de fazer forga para esvaziar a bexiga?
o (Nursts
1 Dcasionalménte — menos dé Lma waz por Sérnana
; [Fréguentemente — Wma ou mais vemes por Semans
3 Diaridgmenbe

F10. Tem de usar pensos porque pode
perder urina?

a Munmta

¢ Par precauiio

3 ‘Duando fago exercicio [ quanda sstou
canstipada

1 Diariaments

P11. Limita a ingestdo de liguidos para
diminuir 2 perdas de urina?

g Nunca

¢ Antes de sair

; Moderadarments

1 Sempre

P12. Temn infepdes urindrias frequentes?
o Mo
t 1-3 por ana
» 4-1F por ana
3 Mais do que uma por més

F13. Tem dor na bexiga ou na uretra
quando esvarzia a bexiga?

Pid. As perdas de urina afetam as suas
atividades habituais, como atividades de

P15. Até que ponto é que o seu problema da bexiga a
incomoda?

¢ Menos do que de 3 em 3 dias
3 Menod do gue urns ver por semana
o Mais do que uma wer por dia

s Male
Firme

Dura |pedagas)
Waridwel

Liquida

a Hunca lazer, estar com amigos, dormir, fazer o MWumnts
¢ Deasionalmente — mencs de uma vez compras, etc.? 1 Ligeiramente
par Lemana 1 Munca ¢ Moderadaments
3 Frequentemente — uma ou mais wenes ¢ Ligeirarmserbe » Bastante
par LEmana ; Moderadarments
1 Diariamente 1 Bastante
Outtras sintomas, por exempla: bematdria (sangue na urina), dor
FUNCIONAMENTO DIOS INTESTINGS ( [ 34)
P16 Com que frequéncia evacua? P17. Como & a consisténcia habitual das P18. Tern de fazer forca para esvariar os intestinos?
a LN Sim gl a0 ou el ridmenbe suas feres? o INursts

1 Dcasionalménte — menos dé Lma waz por Sérnana
3 Fraguentsmente — Wma ou mais venss por Semans
3 Diaridgmenbe

P15 Toma laxantes para esvaciar o
intestinos?

a Munrca

3 Deationalmente — menos de uma vez
par Emana

3 Frequentemente — uma ou mais venes
par Emana

i Diariamente

P20. Tem prisio de ventre?

s Munca

s Ddadiondlmente — menos dé uma vez
par Lemana

1 Frequentements — uma ou mais wezes
par semana

1 Diariamente

P21. Quando tem gases ou flatulénda, consegue
controlar, ou os gases ssem?
o Mursis
1 Ocasionalmente — menos de Lma waz por Sernana
@ Freguentemente — Wma ou mais wezes por Semans
3 Diariameerbe

Pagina 1 de 2
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QUESTIONARIO

AUSTRALIANO SOBRE PAVIMENTOD

PELVICO

Nome:

Data de Nascimento:

Data de Preenchimento:

P22 Sente uma urgéncia incontrolivel de
esvaziar os intestinos?

1 MNunca

i Deaionalmente — mencs de uma vez
par iEmana

; Frequentements — uma ou mais veaes

P23, Perde fezes liguidas sem guerer?

o Munca

1 Dcagsionalmente — menad dé wma vez por
Semana

3 Fréeguenismente — wims ou mas weees e
Semana

P24. Perde fezes de consisténcia normal sem
querer?

o [Numca

y Ocasionalments —menod dé uma waz por
LErnand

3 Fréguéntements — Wma ou mais veaes por
SEMANA

par LEmana
; Diariamente

» Diariarmente

» Diariamente

P25. Tem uma sensacio de esvaziamento
incompleto dos intestinos?

P26. Faz presiio com os dedos para ajudar a
esvaziar os intestings?

PX7. Até que ponto o seu problema dos
intestings a incomoda?

1 Murca o Munca o INada
; Deasionalmente — menos de urna ver 1 Ocasionalmente — menas de uma vez por y Ligeiramente
par LEmana SEmana » Moderadaments
» Frequentements — uma ou mais venes 3 Fregquentemente — Lma ou mas vezes por v Bastarte
par sEmana sEmana

1 Diariamente

»  Diariarmente

SINTOMAS DE PROLAPSO

{ J15)

P2B. Tem sensacio de saida de tecidos pela sua
vagina [protuberancia, bola, ovo, indhago,
saliéncia)?

g Nunca

¢t Ocasionalmente — menes de uma vez por
SErmana

; Frequentements — uma ou mais venes por
SErnand

i Diariamente

P29. Sente pressio ou peso na vagina ou a sensagio
de repuxar?
1 Munca
¢ Dcasionalmente — menas de urma wez par s=mana
: Frequentermente — uma ou mais vezes por semana
i Diariamente

P30. Tem de empurrar para dentro o
prolapso para esvaziar a bexiga?

o Mumca

+ Ocasionalmente — menos de uma
WEL POT SEFMAnd

3 Freguentements — wma ou mais
WELES PO SErmAna

3 Diariamente

P31. Tem de empurrar para dentro o prolapso
para esvaziar os intestinos?

1 Nurca

¢ Deasionalmente — menod de uma vez por
SErnand

3 Frequentements — uma ou mais wazes por
SErnand

i1 _Diariamente

P32, Até gue ponto o seu prolapso a incomaoda?
1 Mada
¢ Ligeiramente
: Moderadamente
1 Bastante

Outros sintomas, par exempha:
problemas: andar f sentar, dar,
sangrame nto vaginal

FUNCAD SEXUAL [ J21)
P33, [ sexualmente ativa? F34. Se ndo é sexualmente ativa, indigue a razio? P35, Durante as refapfes sewuais & sua
[0 H3a [0 M3 tenho panceiro lubrificag 3o vaginal & suficente?
[0 Menasde uma wez por semana [0 M3 tenho interesie o Sim
[] Ura ou mais vezes par semana [ Omeu parcsino ndo consegue . Mo
[] Digrizemente o na maior parts dos dias [] Securawaginal
[ Demasisds doloroia
e nfo & sexunlments ativa, responda openas [0 Constrangiments devida ao prolapso/
s perguntos 34 e 42 incantinéncia

Dutras razdes

P3E. Durante as relagBes sexuais, a sensagio

P37, Sente gue a sua vagina estd demasiado frouxa ou

P38, Sente que a sua vagina estd muito

na vagina é: flacida? apertada?
a MNormal / agradével a Munca o Mumnca
¢ Minima ¢ Deasionalmente 1 Ocasionalmente
+ Dolorasa » Frequentermente » Freguentemente
1 Menhuma i Sempre 3 Sempre
P35, Tem dores durante as relagbes sexuais? Pa0. Onde sente dor durante as relagdes seauais? Pd1. Tem perdas de urina durante as
g MNuncs g KB se aplica, nBo tenho dores relagies sexuais?
s Deasionalmente ¢ A entrada da wagina o Mumca

1 Frequentements
1 Sernpre

v Bem no funda, na regifo pélvica
3 Naentrada & na regido péhvica

 Ocasionalmente
: Freguentemente
i Sempre

P42, Até que ponto estas guestdes sexuais a
incomodam?
NEao e aplica
s Absolutamente nada
¢t Ligeirarmente
1 Moderadamente
: [Bastante

Outros sintomas, por exernplo: incontinéncia fecal, vaginismo [dor na penetracio sexusal)
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Anexo VII - Valores preditivos por ponto de corte (mm) para POP, IUE (=SUI), BH (=OAB) e IA (=Al);
PPV=valor preditivo positivo; NPV=Valor preditivo negativo (Lukacz et al., 2005).

Decile  Sensitivity  Specificity PPV NPV

(%) (%) (¥o) (%)
POP cutoff poing
LX) 1 Bo 0 63 oy
0.0 2 3 o 65 o8
0.0 3 BO o 65 o8
0.0 4 RO L1 65 98
0.0 3 Bo 0 63 oy
0.0 il 3 o 65 o8
0.0 7 BY S0 63 93
330 B 84 X Th— Y
754 9 26 o7 63 ah
Al cutoff point
LX) 1 LY 41 44 10K}
0.0 2 JILE 41 45 JILE
20 3 JILE 47 31 JILE
23 4 J{LE il 38 JILE
128 5 87 i _ 61 91
303 i 71 76 61 83
333 7 33 #l ol To
46.7 H a7 L1 b 72
B3 9 24 o7 g2 0
SUT cutoff point
0.0 1 LY 22 44 10K}
023 2 JILE 35 33 JILE
H.3 3 Oy 49 38 04
243 4 a1 63 63 a1
36.3 3 a7 T8 74 Ll
473 [ bl 92 #E BT
(2.3 7 %] 93 1] T8
703 H 46 L) 1w 72
833 9 22 L) I 64
OAB cutoff point
20 1 J{LE 15 33 1040
5.6 2 J{LE 31 38 1040
1.0 3 J{LL 43 432 JILE
194 4 J{LL LT 49 JILE
303 3 a7 69 37 oy
47.6 il Ol 82 ik 93
59.6 T i b 1] 17 W
14 b ol o7 o0 53
THE 9 27 o9 80 Th
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Anexo VIIl - Declaragdo de Compromisso para os colaboradores da investigagdo

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS COLABORADORES NA INVESTIGACAO

Eu, , abaixo assinado(a), colaborar(a) na investigacdo

intitulada “Tradu¢dao, adaptagao cultural e validacdo do Epidemiology of Prolapse and
Incontinence Questionnaire (EPIQ) para o portugués europeu”, realizada pela fisioterapeuta
Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias, garanto, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados (RGPD) e legislacdo nacional aplicdvel em matéria de dados pessoais, a
confidencialidade dos dados pessoais dos participantes no estudo. Entende-se por dado pessoal

todo e qualquer dado que possa identificar a pessoa a quem se reporta.

Fui informado(a) pela investigadora de que serd fornecida uma declaracdo de
consentimento que a participante tera de assinar, atestando que autoriza a utilizacdo dos seus
dados pessoais, Unica e exclusivamente para a finalidade deste estudo de investigacdo, sendo a
gestdo desses dados da responsabilidade da autora da investigacdo e ficando estes armazenados

até conclusio do estudo.

Penafiel, / /

(Colaborador na investigacdo)
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Anexo IX — Carta convite enviada ao Comité de Especialistas

CARTA CONVITE “COMITE DE ESPECIALISTAS”

Exmo(a) Sr.(a),

Eu, Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias, estou a desenvolver, no ambito da 14.2 edicdo do
Mestrado em Fisioterapia, Ramo de Especializacdo em Saldde da Mulher, da Escola Superior de
Salde do Alcoitdo (ESSA), um estudo intitulado “Traducdo, adaptacdo cultural e valida¢do do
Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ) para o portugués europeu”,
sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Cristina dos Santos Cardoso de Sa.

Considerando que a fisioterapia nas disfungées do pavimento pélvico (DPP) constitui
uma d4rea em crescimento e que os estudos epidemiolégicos em salude pélvica na mulher, em
Portugal, sdo escassos, é de extrema importancia a construcdo ou adaptacdo, linguistica e
cultural, de instrumentos de medicdo ja existentes, que permitam a caraterizacdo das DPP nas
mulheres portuguesas, € 0 seu uso na investigacao cientifica. Como tal, este estudo tem como
objetivo realizar a tradugdo, adaptagao cultural e validagdo do EPIQ para o portugués europeu,
um questiondrio abrangente que aborda varias DPP em simultaneo.

Para atingir tal objetivo, o estudo tem de atravessar uma série de etapas metodoldgicas
rigorosas. Neste sentido, gostaria de convida-lo(a) a participar na Etapa 4, denominada “Comité
de Especialistas”, onde profissionais e pesquisadores com vasta experiéncia na drea da saude
pélvica deverdo analisar e avaliar a traducdo e adaptacdo cultural do instrumento em questao.

Enfatizo que a participagao neste estudo serd voluntaria, podendo ser interrompida a
qgualguer momento e a sua identidade sera mantida em sigilo.

Caso concorde em participar, ird receber o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o material desenvolvido para a avaliagdo do instrumento EPIQ. Estes deverdo ser devolvidos
via e-mail (al.20220134@essa.scml.pt) num prazo de 10 dias apds o recebimento da
documentacao.

Antecipadamente, agradeco a sua colaboragao.

Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias

(Mestranda - ESSAlcoitdo)
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Anexo X - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado ao Comité de Especialistas

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declarag¢éo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial, a International Ethical
Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects e os Padrées de Prdtica da Fisioterapia
da Associagéio Portuguesa de Fisioterapeutas (2005)

Designagdo do Estudo

Tradugdo, Adaptacao Cultural e Validagdo Do Epidemiology Of Prolapse And Incontinence

Questionnaire (EPIQ) para o portugués europeu

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

, compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do

estudo que se tenciona realizar pela fisioterapeuta Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias, visando a obtengao
de grau de Mestre em Fisioterapia na Saude da Mulher, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Cristina dos Santos
Cardoso de Sa. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que considerei necessarias e de todas

obtive respostas satisfatorias.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos e os riscos potenciais e de que todos os dados pessoais recolhidos sdo

confidenciais e destinam-se Unica e exclusivamente ao estudo em questao.

Por isso, consinto participar no estudo, integrando o Comité de Especialistas, do Painel de Peritos.

Data: / /2024

Assinatura do colaborador:

Os Autores do Estudo:

Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias
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Cristina dos Santos Cardoso de Sa

Anexo Xl - Ficha de caraterizacdo dos Peritos (Comité de Especialistas)

Designagdo do Estudo

Traducdo, Adaptacdo Cultural e Validacao Do Epidemiology Of Prolapse And Incontinence

Questionnaire (EP1Q) para o portugués europeu

CARACTERIZAGCAO DO PAINEL DE PERITOS

Por favor, preencha os campos que se seguem relativos aos seus dados pessoais.
Nome:
Idade:
Habilitagdoes Académicas:

() Licenciatura

() Pdés-Graduacao

() Mestrado

() Titulo de Especialista

( ) Doutoramento
Profissao:

Anos de experiéncia:

Muito obrigada pela sua colaboracao.

Assinatura

/ /2024
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Anexo Xll = Instru¢des para avaliacdo do instrumento EPIQ, enviadas ao Comité de
Especialistas

INSTRUCOES

Exmo(a) Sr.(a),

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer pela sua disponibilidade em participar deste
estudo. A sua colaboracdo serd de extrema importancia para que possamos concluir esta etapa
do processo de traducdo, adaptacdo cultural e validacdo do Epidemiology of Prolapse and

Incontinence Questionnaire (EP1Q) para o portugués europeu.

As orientacOes para a sua participacdao encontram-se neste documento. Peco que, por

favor, leia atentamente as instrucées e siga as seguintes etapas:

12 Etapa: No documento 1 estd o “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”. Deverd
ler atentamente este termo, esclarecer as suas duvidas e assinar. A assinatura podera ser

realizada de forma digital ou fisica.

22 Etapa: Devera preencher o documento 2 - “Caracteriza¢do do painel de Delphi” - com os seus

dados pessoais e assinar.

32 Etapa: O documento 3 consiste na apresentacdo do instrumento original, em inglés,
designado por “ Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EP1Q)”. Nesta etapa,

pretende-se que conhega o instrumento e o leia atentamente.

42 Etapa: Avaliacdo do instrumento relativamente ao processo de tradugdo e adaptacdo cultural
para o portugués europeu. Nesta Ultima etapa, ird observar tabelas como a demonstrada na
Figura 1, em que serdo apresentados, separadamente, varios items: o nome do instrumento, as

instrucGes de preenchimento e as perguntas que o compdem.

Cada tabela apresenta um item para avaliacdo. Esse item encontra-se localizado no
canto superior esquerdo, conforme assinalado pela cor azul na Tabela 1, sendo apresentadas a

versdo do instrumento original e a traducdo para o portugués europeu.
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ORIGINAL TRADUGAO
Epidemiology of Prolapse and Incontinence | Questionario de Epidemiologia do Prolapso e
Questionnaire (EPIQ) Incontinéncia (EPIQ)
DT | D C CcT
Equivaléncia As palavras possuem o mesmo significado?
Semantica Existem multiplos significados para cada palavra?
Existem dificuldades gramaticais na tradugdo?
Equivaléncia Existem coloquialismos ou expressées idiomaticas de dificil tradugdo?
Idiomatica Existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica?
Equivaléncia Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa)?
Experiencial
Equivaléncia O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original?
Conceitual
Observagdes:

Tabela 1. Avaliagdo do item “Nome do Instrumento” relativamente as diversas Equivaléncias da Tradugao.

Cada item devera ser avaliado relativamente a vdarias Equivaléncias da Tradugdo,
nomeadamente: “Equivaléncia Semantica”, “Equivaléncia Idiomatica”, “Equivaléncia
Experiencial” e “Equivaléncia Conceitual”. Cada “Equivaléncia” possui perguntas especificas
para direccionar a sua analise, sendo necessario colocar APENAS UM “x” por linha (no espaco
sinalizado a verde, no lado direito da Figura 1), sendo que: DT= Discordo Totalmente D=

Discordo; C= Concordo; CT=Concordo Totalmente.

Caso a sua opcdo seja “DT= Discordo Totalmente” ou “D= Discordo”, deve preencher o
campo “Observagdes”, assinalado a laranja na TAbela 1, onde podera manifestar a sua opinidao

livremente e apresentar criticas ou sugestdes.

Peco, por favor, que o material fornecido seja preenchido e enviado via e-mail
(al.20220134@essa.scml.pt) num prazo de 10 dias. Estamos a disposi¢do para tirar duvidas, se
necessario.

Muito obrigada pela sua colaboracgao.

Atenciosamente,

Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias

(Mestranda — ESSAlcoitao)
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Anexo Xlll = Tradugdo do EPIQ (V1 e V2), Sintese e Justificagdo das Decisdes Finais

TEXTO ORIGINAL

Tradutor 1 (V1)

Tradutor 2 (V2)

SINTESE

JUSTIFICAGAO DAS DECISOES

INSTRUCTIONS

e Use a number 2 pencil or black pen

e Fill each oval completely

e  Make no stray marks or comments
Incorrect Marks @ Q d

Correct Mark @@

If you do not know the exact answer to any of these
questions, please fill-in the oval for the best
possible answer. Please do not leave questions
blank.

INSTRUGOES

e Use um lapis nimero 2 ou caneta preta
e Preencha completamente cada oval
e Nao faga marcagdes ou comentdrios

Marcas Incorretas
Marca correta

Se ndo souber a resposta exata a qualquer uma
destas questdes, por favor preencha a oval para a
melhor resposta possivel. Por favor, ndo deixe
questdes em branco.

INSTRUGOES

e  Utilizar um lapis nimero 2 ou uma caneta
preta

e  Preencher completamente cada oval

e Ndo fazer marcas ou comentarios

Marcas incorrectas
Marca correta

Se nao souber a resposta exacta a qualquer uma
destas perguntas, preencha a oval com a melhor
resposta possivel. Por favor, ndo deixe as
perguntas em branco.

INSTRUGOES

e  Utilizar um |3apis nimero 2 ou uma caneta
preta

e  Preencher completamente cada oval

e Ndo fazer marcas ou comentarios

Marcas incorrectas
Marca correta

Se ndo souber a resposta exacta a qualquer uma
destas perguntas, preencha a oval com a melhor
resposta possivel. Por favor, ndo deixe as
perguntas em branco.

Optamos pelo tradutor 2 — instrugdes
mais gerais e impessoais.

Epidemiology of Prolapse and Incontinence
Questionnaire (EPIQ)

Questionario de Epidemiologia do Prolapso e
Incontinéncia (EPIQ)

Epidemiologia de prolapso e questiondrio de
incontinéncia (EPIQ)

Questionario de Epidemiologia do Prolapso e
Incontinéncia (EPIQ)

Optamos pelo tradutor 1 - prolapso e
incontinéncia estdo relacionados,
constituindo dois tipos de disfungdo
de pavimento pélvico.

1. What is today’s date? /| /
Month Day Year

1. Data de hoje? ]

Més Dia Ano

1.Qualadatadehoje? / /
Més Dia Ano

1. Data de hoje? Y A

Més Dia Ano

Optamos pelo tradutor 1 - redacao
mais direta

2. What is your date of birth? ? /]
Month Day Year

Y

2. Qual a sua data de nascimento?
Més Dia Ano

2. Qual é a sua data de nascimento? /]
Més Dia Ano

2. Qual a sua data de nascimento? /]
Més Dia Ano

Optamos pelo tradutor 1

3. Have you ever been pregnant?
Yes 2> continue No = go to question # 8 on page 5

3. Ja esteve gravida?
Sim > continue N&o = avance para a questdo #
8, na pagina 5

3. Ja esteve gravida?
Sim > continue N&o - passar a perguntan.2 8
da pagina 5

3. Ja esteve gravida?
Sim > continue N&do = avance para a questdo #8,
na pagina 5

Optamos pelo tradutor 1

a. How many times have you been pregnant?
(Include live births, stillbirths, miscarriages,
abortions, and tubal pregnancies)

a. Quantas vezes esteve gravida?
(Incluir nados-vivos, nados-mortos, abortos
espontdneos, abortos e gravidezes tubdrias)

a. Quantas vezes esteve gravida?
(Incluir nados-vivos, nados-mortos, abortos
espontaneos, abortos e gravidezes tubarias)

a. Quantas vezes esteve gravida?
(Incluir nados-vivos, nados-mortos, abortos
espontaneos, abortos e gravidezes tubarias)

Tradutores concordam

b. How many of these pregnancies were
miscarriages, abortions, or tubal pregnancies?

b. Quantas destas gravidezes foram abortos
espontaneos, abortos ou gravidezes tubarias?

b. Quantas destas gravidezes foram abortos
espontaneos, abortos ou gravidezes tubarias?

b. Quantas destas gravidezes foram abortos
espontaneos, abortos ou gravidezes tubarias?

Tradutores concordam

4. Have you ever delivered a baby?
Yes 2> continue No = go to question # 8 on page 5

Ja pariu? / Ja teve um parto?
Sim > continue N&o = avance para a questdo #
8, na pagina 5

4. Ja fez um parto?
Sim > continue N&o - passar a pergunta n.2 8 da
pagina 5

4. Ja pariu? / Ja teve um parto?
Sim > continue N&o = avance para a questdo #8,
na pagina 5

Optamos pelo tradutor 1

a. What was your age at your first delivery?
years

a. Qual era a sua idade aquando do seu primeiro
parto? anos

a. Qual era a sua idade aquando do seu primeiro
parto? anos

a. Qual era a sua idade aquando do seu primeiro
parto? anos

Tradutores concordam

b. Was your first delivery vaginal or Cesarean
section?
____Vaginal Cesarean Section

b. O seu primeiro parto foi vaginal ou por
cesariana?
Vaginal Cesariana

b. O seu primeiro parto foi vaginal ou por
cesariana?
Vaginal Cesariana

b. O seu primeiro parto foi vaginal ou por
cesariana?

Vaginal Cesariana

Tradutores concordam

Cesarean section is also known as a C-section or the
delivery of a baby through an incision on your
tummy.

A cesariana é também conhecida por Secgdo-C ou
parto de um bebé através de uma incisdo na
barriga.

A cesariana é também conhecida por cesariana ou
parto de um bebé através de uma incisdo na
barriga.

Decidimos nao colocar a descrigdo de
cesariana porque,
independentemente do nivel de
escolaridade da mulher, admite-se
que o conceito “cesariana” é
conhecido por todas.
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c. What was the weight of your first baby?
pounds ounces OR grams ___ |
don’t know

c. Qual era o peso do seu primeiro bebé?
quilos gramas OU gramas
Nao sei

c. Qual era o peso do seu primeiro bebé?
libras ongas OU gramas Nao
sei

c. Qual era o peso do seu primeiro bebé?
quilos OU gramas N3do sei .

Optamos pelo tradutor 1, pois é o
sistema de medidas usado em
Portugal

d. During your first pregnancy, did you have
leakage of urine that was beyond your control?
Yes 2> continue No = go to question # 5

I don’t know—> go to question #5

d. Durante a sua primeira gravidez, teve perdas de
urina, que nao conseguiu controlar?
Sim 2 continue N&o - avance para a questdo # 5
N3o sei—> avance para a questdo # 5

d. Durante a sua primeira gravidez, teve perdas de
urina que estavam fora do seu controlo? Sim
—continue N&o - passar a perguntan.25 N3o
sei = passar a perguntan.2 5

d. Durante a sua primeira gravidez, teve perdas
de urina que nao conseguiu controlar?

Sim > continue N&o > avance para a questdo # 5
N3o sei—> avance para a questdo # 5

Optamos pelo tradutor 1 - redagao
mais objetiva

d1. After the delivery of your first baby, did the
leakage of urine go away?
Yes __No __ldon’tknow

d1. Apos o parto do seu primeiro filho, as
perdas de urina desapareceram?
__Sim __Ndao __Naosei

d1. Apos o parto do seu primeiro filho, as perdas
de urina desapareceram?
__Sim __Nao __Naosei

d1. Apos o parto do seu primeiro filho, as perdas
de urina desapareceram?
__Sim __Nao __Naosei

Tradutores concordam

5. Are you currently pregnant?
Yes > continue No - go to question #6

5. Atualmente, esta gravida?
Sim > continue N&o - avance para a questdo #6

5. Esta atualmente gravida?
Sim > continue N&o - passar a pergunta n.2 6

5. Atualmente, esta gravida?
Sim > continue N&do - avance para a questdo #6

Optamos pelo tradutor 1 - redagao
mais objetiva

a. What is your due date?

/__

/

Month Day Year

a. Qual é a data prevista para o parto?

I
Més Dia Ano

a. Qual é a data prevista para o parto?

]/
Més Dia Ano

a. Qual é a data prevista para o parto?

]/
Més Dia Ano

Tradutores concordam

6. Have you ever delivered a baby vaginally?
Yes 2> continue No - go to question # 7

6. Ja teve um parto por via vaginal?
Sim > continue N&o - avance para a questdo #7

6. Ja teve um parto por via vaginal?
Sim > continue N&o - passar a perguntan.2 7

6. Ja teve um parto por via vaginal?
Sim > continue N&o - avance para a questdo #7

Optamos pelo tradutor 1 — mais
objetivo

a. How many babies have you delivered
vaginally? _ babies

a. Quantos bebés deu a luz por via vaginal?
bebés

a. Quantos bebés deu a luz por via vaginal?
bebés

a. Quantos bebés deu a luz por via
vaginal?__ bebés

Tradutores concordam

b. Of the babies that you delivered vaginally, how
many babies weighed less than 4 ¥ pounds (or less
than 2,000 grams)? ___babies

b. Dos bebés que deu a luz por via vaginal,
quantos pesavam menos de 2 quilos (ou menos
de 2000 gramas)? ___bebés

b. Dos bebés que deu a luz por via vaginal,
quantos bebés pesavam menos de 4 % libras (ou
menos de 2.000 gramas)? ___bebés

b. Dos bebés que deu a luz por via vaginal,
quantos pesavam menos de 2 quilos (ou menos
de 2000 gramas)? ___bebés

Optamos pelo tradutor 1, pois utilizou
o sistema de medida para peso usado
em Portugal

c. Of the babies that you delivered vaginally, what
was the weight of the largest baby?

____pounds ounces OR grams |
don’t know

c. Dos bebés que deu a luz por via vaginal, qual
era o peso do bebé maior?

quilos gramas OU
N3o sei

gramas

c. Dos bebés que deu a luz por via vaginal, qual
era o peso do bebé maior?

libras ongas OU gramas Nao
sei

c. Dos bebés que deu a luz por via vaginal, qual
era o peso do bebé maior?

quilos OU gramas ___ Naosei.

Optamos pelo tradutor 1, pois
utilizou o sistema de medidas usado
em Portugal

d. Did you ever have medication delivered through
your back to help with the pain during your vaginal
delivery (also known as an epidural, spinal, or

saddle block)?
Yes _ No

__ldon’t know

d. Alguma vez lhe foi administrada medicacao
através das costas para ajudar a aliviar a dor
durante o parto vaginal (também conhecida como
epidural, espinal ou bloqueio da sela)?

__Sim __N3o __Naosei

d. Alguma vez lhe foi administrada medicacao
através das costas para ajudar a aliviar a dor
durante o parto vaginal (também conhecida como
epidural, espinal ou bloqueio da sela)?

__Sim __N3do __Naosei

d. Alguma vez lhe foi administrada medicagao
através das costas para ajudar a aliviar a dor
durante o parto vaginal (também conhecida como
epidural ou raquianestesia)?

__Sim __Ndo __Naosei

Tradutores concordam.

Decidimos substituir as designagoes
dos tipos de anestesia “epidural,
espinal ou bloqueio da sela” para
“epidural ou raquianestesia” uma vez
gue sdo os tipos de anestesia usados
em Portugal.

e. Did you ever have a forceps or vacuum placed
on the head of the baby to help deliver your baby
vaginally?

Yes _ No _ ldon’t know

e. Alguma vez lhe foi colocado um férceps ou uma
ventosa na cabecga do bebé, para ajudar o parto
vaginal?

__Sim __Ndao __ Naosei

e. Alguma vez lhe foi colocado um férceps ou um
vacuo na cabega do bebé para ajudar o parto
vaginal?

__Sim __ Nao __ Naosei

e. Alguma vez foi colocado um férceps ou uma
ventosa na cabeca do bebé, para ajudar o parto
vaginal?

__Sim _ N3do __ Naosei

Tradutores concordam.
Decidimos eliminar o “lhe”.

f. Did you ever have an episiotomy or intentional
cut on the vagina at the time of delivery?
Yes __ No __ ldon’t know

f. Alguma vez foi submetida a uma episiotomia ou
a um corte intencional na vagina aquando do
parto?

_ Sim __Ndao __ Naosei

f. Alguma vez foi submetida a uma episiotomia ou
a um corte intencional na vagina aquando do
parto?

__Sim __Nao __ Naosei

f. Alguma vez foi submetida a uma episiotomia ou
a um corte intencional na vagina aquando do
parto?

__Sim __Ndo __ Naosei

Tradutores concordam

g. Did you have a “tear” in the anal sphincter or
muscle? The medical term for this is 3rd or 4th
degree tear.

_Yes _No __ldon’t know

g. Teve uma "rutura" do esfincter anal ou do
musculo? O termo médico para isso é laceracdo
de 32 ou 42 grau.

__Sim __Ndo __Naosei

g. Teve uma "rotura" do esfincter anal ou do
musculo? O termo médico para isso é laceracdo
de 32 ou 42 grau.

__Sim __Nao __Naosei

g. Teve uma "rutura" do esfincter anal ou do
musculo? O termo médico para isso é laceragdo
de 32 ou 42 grau.

__Sim __N3do __Naosei

Optamos pelo tradutor 1 por ser o
tradutor mais consistente até agora,
mas, na verdade, os tradutores
concordam. “Rutura” e “rotura” sdo
sinénimos e os dois termos sdo
usados em Portugal

7. Did you ever have a delivery by Cesarean
section?
Yes 2> continue No = go to question # 8 on page 5

7. Alguma vez teve um parto por cesariana?
Sim 2> continue N&o = avance para a questdo #
8, na pagina 5

7. Alguma vez teve um parto por cesariana?
Sim 2> continue N&o = passar a pergunta n.2 8 da
pagina 5

7. Alguma vez teve um parto por cesariana?
Sim = continue N&o = avance para a questdo #8,
na pagina 5

Optamos pelo tradutor 1
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a. How many Cesarean sections have you had?

a. Quantas cesarianas ja fez?

a. Quantas cesarianas ja fez?

a. Quantas cesarianas ja fez?

Tradutores concordam

b. Why did you have your Cesarean sections?
(Please answer all questions. You may answer yes
to more than one question. For example, if your
first baby was a Cesarean section for an emergency
and your second baby was a scheduled Cesarean
section, then answer yes to both “scheduled” and
“emergency”.)

b. Porque é que fez a sua cesariana? (Por favor,
responda a todas as perguntas. Pode responder
“sim” a mais do que uma pergunta. Por exemplo,
se o seu primeiro bebé foi submetido a uma
cesariana de emergéncia e o seu segundo bebé foi
submetido a uma cesariana programada,
responda sim tanto a "programada" como a "de
emergeéncia").

b. Porque é que fez a sua cesariana? (Por favor,
responda a todas as perguntas. Pode responder
sim a mais do que uma pergunta. Por exemplo, se
0 seu primeiro bebé foi submetido a uma
cesariana de emergéncia e o seu segundo bebé foi
submetido a uma cesariana programada,
responda sim tanto a "programada" como a "de
emergéncia").

b. Porque é que fez a sua cesariana? (Por favor,
responda a todas as perguntas. Pode responder
“sim” a mais do que uma pergunta. Por exemplo,
se o seu primeiro bebé foi submetido a uma
cesariana de emergéncia e o seu segundo bebé foi
submetido a uma cesariana programada,
responda sim tanto a "programada" como a "de
emergéncia").

Tradutores concordam

b1. Scheduled, elective, routine, or my previous
baby was born by Cesarean section
Yes _ No __ldon’tknow

b1. O nascimento do meu ultimo bebé foi
programado, eletivo (por opgdo), de rotina ou por
cesariana

bl. Programado, eletivo, de rotina, ou 0 meu bebé
anterior nasceu de cesariana
_Sim _ Ndo __ Naosei

bl. Programada, eletiva, de rotina, ou o meu bebé
anterior nasceu de cesariana
_Sim __N3do __Naosei

Optamos pelo tradutor 2 por ser mais
objetivo, mas, decidimos colocar a
resposta no feminino uma vez que

_Sim _ Ndo _ N&osei esta se refere a cesariana.
b2. Baby in the wrong position (feet first, sideways, | b2. Bebé na posi¢do errada (pés primeiro, de lado, b2. Bebé na posigdo errada (pés primeiro, de lado, b2. Bebé na posigdo errada (pés primeiro, de lado, | Tradutores concordam
breech) pélvis) pélvis) pélvis)

_Yes __No __ldon’t know __Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __ Naosei

b3. Never went into labor b3. Nunca entrou em trabalho de parto b3. Nunca entrou em trabalho de parto b3. Nunca entrou em trabalho de parto Tradutores concordam.

_Yes __No __ldon’t know __Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __ Naosei __Sim __Ndo __ Naosei

b4. Never dilated b4. Nunca dilatou b4. Nunca dilatado b4. Nunca dilatou Optamos pelo tradutor 1
Yes __No __ldon’tknow __Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __Naosei _Sim __N3o __ Naosei

b5. Went into labor, but did not dilate completely
enough to deliver the baby
Yes _ No _ ldon’t know

b5. Entrou em trabalho de parto, mas ndo dilatou o
suficiente para fazer nascer o bebé
_Sim __Ndao __ Naosei

b5. Entrou em trabalho de parto, mas ndo dilatou o
suficiente para fazer nascer o bebé
__Sim _ N3do __ Naosei

b5. Entrou em trabalho de parto, mas ndo dilatou o
suficiente para fazer nascer o bebé
_Sim _ Ndo __ Naosei

Tradutores concordam

b6. Dilated completely, but could not push the baby
out
_Yes __No __ldon’t know

b6. Dilatou completamente, mas ndo conseguiu
empurrar o bebé para fora
__Sim __Ndao __ Naosei

b6. Dilatou completamente, mas ndo conseguiu
empurrar o bebé para fora
__Sim __Nao __Naosei

b6. Dilatou completamente, mas ndo conseguiu
empurrar o bebé para fora
__Sim __Ndo __Naosei

Tradutores concordam

b7. Emergency delivery due to problems with
mother or baby
_Yes _ No _ ldon’t know

b7. Parto de emergéncia devido a problemas com a
mae ou o bebé
_Sim __Ndao __ Naosei

b7. Parto de emergéncia devido a problemas com a
mae ou o bebé
__Sim _ N3do __ Naosei

b7. Parto de emergéncia devido a problemas com a
mae ou o bebé
__Sim _ Ndo __ Naosei

Tradutores concordam

c. Did you ever try to deliver vaginally after having
a Cesarean section

(this is often called a V-BAC)?

Yes 2> continue No - go to question # 8

c. Alguma vez tentou ter um parto vaginal depois
de uma cesariana

(frequentemente designado por V-BAC)?

Sim > continue N&o - avance para a questdo # 8

c. Alguma vez tentou ter um parto vaginal depois
de uma cesariana

(frequentemente designado por V-BAC)?

Sim > continue N&o - passar a perguntan.2 8

c. Alguma vez tentou ter um parto vaginal depois
de uma cesariana?
Sim 2> continue N&o - avance para a questdo # 8

Optamos pelo tradutor 1. Decidimos
eliminar a expressao
“frequentemente designado por V-
BAC” pois V-BAC n3o ¢é uma
designacdo utilizada em Portugal.

cl. Did you deliver at least one baby vaginally after
having a C-section?
Yes >go to question #8 No = continue

cl. Teve pelo menos um parto vaginal depois de
uma cesariana?

Sim —>avance para a questdo#8 Nio 2>
continue

cl. Teve pelo menos um parto vaginal depois de
uma cesariana?
Sim —>passar a perguntan.28 N&o - continue

cl. Teve pelo menos um parto vaginal depois de
uma cesariana?

Sim —>avance para a questdo#8 Nio 2>
continue

Optamos pelo tradutor 1.

cla. Did you dilate beyond 4 centimeters?
_Yes _ No _ ldon’t know

cla. A dilatagdo foi superior a 4 centimetros?
_Sim __Ndao __ Naosei

cla. A dilatagdo foi superior a 4 centimetros?
__Sim _ Nao __ Naosei

cla. A dilatagdo foi superior a 4 centimetros?
__Sim _ Ndo __ Naosei

Tradutores concordam

c2b. Did you dilate completely, but were not able to
push the baby out?
_Yes __No __ ldon’t know

c2b. A dilatagdo foi total, mas ndo conseguiu
empurrar o bebé para fora?
_Sim __Ndao __ Naosei

c2b. A dilatagdo foi total, mas ndo conseguiu
empurrar o bebé para fora?
__Sim __Nao __ Naosei

c2b. A dilatagao foi total, mas ndo conseguiu
empurrar o bebé para fora?
__Sim __Nao __ Naosei

Tradutores concordam

Now we are going to ask you some questions about
menopause, hormone replacement, and
gynecologic surgeries. Menopause (OR “the change
of life”) means either your natural periods stopped
for 12 months and did not restart (without taking
hormones) OR you had a surgery or surgeries during
which both of your ovaries were removed. If you
are having irregular periods or other symptoms of
early menopause, please answer “l don’t know” to
question #8. If you have had your uterus removed
but not your ovaries, you may not be sure if you
went through menopause. In this case, please
answer “l don’t know” to question #8.

Agora vamos fazer-lhe algumas perguntas sobre a
menopausa, a reposicdo hormonal e as cirurgias
ginecoldgicas. A menopausa (OU "a mudanca de
vida") significa que ou os seus periodos naturais
pararam durante 12 meses e ndo recomegaram
(sem tomar hormonas) OU foi submetida a uma
cirurgia ou cirurgias durante as quais ambos os
ovarios foram removidos. Se estiver a ter periodos
irregulares ou outros sintomas de menopausa
precoce, responda "Ndo sei" a pergunta n.2 8. Se
Ihe retiraram o Utero mas ndo os ovarios, pode ndo
ter a certeza se entrou na menopausa. Neste caso,
responda "Nao sei" a pergunta 8.

Agora vamos fazer-lhe algumas perguntas sobre a
menopausa, a reposicdo hormonal e as cirurgias
ginecoldgicas. A menopausa (OU "a mudanca de
vida") significa que ou os seus periodos naturais
pararam durante 12 meses e ndo recomegaram
(sem tomar hormonas) OU foi submetida a uma
cirurgia ou cirurgias durante as quais ambos os
ovarios foram removidos. Se estiver a ter periodos
irregulares ou outros sintomas de menopausa
precoce, responda "N&o sei" a pergunta n.2 8. Se
Ihe retiraram o Utero mas ndo os ovarios, pode ndo
ter a certeza se entrou na menopausa. Neste caso,
responda "Nao sei" a pergunta 8.

Agora vamos fazer-lhe algumas perguntas sobre a
menopausa, a reposicdo hormonal e as cirurgias
ginecoldgicas. A menopausa (OU "a mudanca de
vida") significa que ou os seus periodos naturais
pararam durante 12 meses e ndo recomegaram
(sem tomar hormonas) OU foi submetida a uma
cirurgia ou cirurgias durante as quais ambos os
ovarios foram removidos. Se estiver a ter periodos
irregulares ou outros sintomas de menopausa
precoce, responda "N&o sei" a pergunta n.2 8. Se
Ihe retiraram o Utero, mas nao os ovarios, pode
ndo ter a certeza se entrou na menopausa. Neste
caso, responda "Ndo sei" a pergunta 8.

Tradutores concordam.
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8. Have you experienced menopause?
Yes 2> continue No = go to question # 9 I
don’t know > go to question #9

8. Ja entrou na menopausa?
Sim >continue N&do > avance para a questdo # 9
N3o sei—> avance para a questdo #9

8. Ja entrou na menopausa?
Sim > continue N&o -> passar a pergunta n.2 9
N&o sei—> passar a pergunta n.2 9

8. Ja entrou na menopausa?
Sim > continue N&o > avance para a questdo # 9
N3o sei—> avance para a questdo #9

Optamos por tradutor 1 por ser mais
objetivo

a. Approximately how old were you when you
began menopause?
___years __ ldont know

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando
comeg¢ou a menopausa?
anos Nao sei

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando
comeg¢ou a menopausa?
anos Nao sei

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando
comeg¢ou a menopausa?
anos Nao sei

Tradutores concordam

9. Do you now or have you ever taken hormone
replacement?

Yes >continue

No > go to question # 10

I don’t know—> go to question # 10

9. Estd a tomar ou ja tomou hormonas de
substituicdo (terapia de substituicdo hormonal)?
Sim ->continue

N3o - avance para a questdo # 10

N3o sei—> avance para a questdo # 10

9. Estd a tomar ou ja tomou hormonas de
substituicdo?

Sim > continue

Ndo > passar a pergunta n.2 10

N3o sei—> passar a pergunta n.2 10

9. Estd a tomar ou ja tomou hormonas de
substituicdo?

Sim ->continue

Ndo - avance para a questdo # 10

N3o sei—> avance para a questdo # 10

Optamos por manter a pergunta do
tradutor 2 por ser mais objetivo.
Optamos por manter a resposta do
tradutor 1 para manter estrutura de
resposta idéntica as anteriores.

Hormone replacement means taking estrogens and
progestins. This can be either pills or patches.
Common names of these hormones include
estradiol, Estrace, Premarin, Climera patch,
medroxyprogesterone, Provera, and Prometrium.
This does not include natural remedies, creams, or
rings.

A substituigdo hormonal significa tomar
estrogénios e progesterona. Pode ser em
comprimidos ou em adesivos. Os nomes comuns
destas hormonas incluem estradiol, Estrace,
Premarin, Climera patch, medroxyprogesterone,
Provera e Prometrium. Isto ndo inclui remédios
naturais, cremes ou anéis.

A substituigdo hormonal significa tomar
estrogénios e progestinas. Pode ser em
comprimidos ou em adesivos. Os nomes comuns
destas hormonas incluem estradiol, Estrace,
Premarin, Climera patch, medroxyprogesterone,
Provera e Prometrium. Isto ndo inclui remédios
naturais, cremes ou anéis.

A substituicdo hormonal significa tomar
estrogénios e progesterona. Pode ser em
comprimidos ou em adesivos. Os nomes comuns
destas hormonas incluem estradiol, Climara e
Provera. Isto ndo inclui remédios naturais, cremes
ou anéis.

Tradutores concordam, mas,
decidimos retirar os medicamentos
Estrace,

Premarin, Medroxiprogesterona e
Prometrium porque, apds pesquisa,
verificamos que nao sdo
comercializados em Portugal.

Decidimos manter os medicamentos
Climera (que, na verdade, se designa
Climara), que é um medicamento
transdérmico,

e 0 Provera, porque
comercializados em Portugal.

sdao

a. Approximately how long have you been taking
or did you take hormone replacement?

___ years

Less than one year

a. Ha quanto tempo, aproximadamente, esta a
tomar ou tomou hormonas de substituicao?
___anos

Menos de um ano

a. Ha quanto tempo, aproximadamente, esta a
tomar ou tomou hormonas de substituigao?
___anos

Menos de um ano

a. Ha quanto tempo, aproximadamente, esta a
tomar ou tomou hormonas de substitui¢ao?
___anos

Menos de um ano

Tradutores concordam

b. Are you currently taking hormone replacement?
__yes __No

b. Esta atualmente a fazer reposi¢do hormonal?
__Sim __ Nao

b. Esta atualmente a fazer reposi¢ao hormonal?
__Sim __ Nao

b. Esta atualmente a fazer reposi¢do hormonal?
__Sim __ Nao

Tradutores concordam

10. Have you had a hysterectomy or removal of
your uterus?
Yes 2> continue No = go to question # 11

10. Foi submetida a uma histerectomia ou
remocao do Utero?

Sim > continue N3o - avance para a questdo #
11

10. Foi submetida a uma histerectomia ou a
remocao do utero?
Sim > continue N&o - passar a perguntan.2 11

10. Foi submetida a uma histerectomia ou
remocao do utero?

Sim =>continue N&o - avance para a questdo #
11

Optamos por tradutor 1

a. Approximately how old were you when you had
your hysterectomy?
___years

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando fez
a histerectomia?
anos

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando fez
a histerectomia?
___anos

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando fez
a histerectomia?
___anos

Tradutores concordam

b. How was it performed? (Fill-in as many ovals
that apply.)

O Through an incision in your vagina

O Through a large incision on your
abdomen/stomach

O Through a laparoscope

©l don’t know

b. Como foi efectuada? (Preencher o nimero de
ovais que se apliquem).

Através de uma incisdo na vagina

Através de uma grande incisdo no
abdédmen/estdmago

Através de um laparoscopio /Por laparoscopia
Nao sei

b. Como foi efetuada? (Preencher o nimero de
ovais que se apliquem).

Através de uma incisdo na vagina

Através de uma grande incisdo no
abdémen/estdomago

Através de laparoscopio

Nao sei

b. Como foi efetuada? (Preencher o niumero de
ovais que se apliquem).

Através de uma incisdo na vagina

Através de uma grande incisdo no
abdémen/estdmago

Através de uma laparoscopia

Nao sei

Tradutores concordam na maior parte
das expressdes, mas, decidimos
manter a estrutura das frases usando
“através de uma”. Decidimos usar a
sugestdo do tradutor 1 - utilizagdo do
termo  laparoscopia — porque
consideramos que as mulheres estdo
mais familiarizadas com este termo
do que com o instrumento,
laparoscépio.
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c. Why did you have a hysterectomy? (Please
answer each of the questions below.)

c. Porque é que foi submetida a uma
histerectomia? (Por favor, responda a cada uma
das perguntas abaixo).

c. Porque é que foi submetida a uma
histerectomia? (Por favor, responda a cada uma
das perguntas abaixo).

c. Porque é que foi submetida a uma
histerectomia? (Por favor, responda a cada uma
das perguntas abaixo).

Tradutores concordam

cl. Prolapse, bulge, dropped uterus or bladder

cl. Prolapso, protuberancia, queda do Utero ou da

cl. Prolapso, protuberancia, queda do utero ou da

cl. Prolapso, protuberancia, queda do Utero ou da

Tradutores concordam

_Yes __ No __ ldon’t know bexiga bexiga bexiga

_Sim _ N3do _ Naosei _Sim _ Ndo _ Nadosei _Sim _ Ndo _ Nadosei
c2. Urine leakage or incontinence c2. Perdas de urina ou incontinéncia c2. Fuga de urina ou incontinéncia c2. Perdas de urina ou incontinéncia Optamos pelo tradutor 1
_Yes __No __ldon’t know __Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __Naosei
c3. Bleeding c3. Hemorragia c3. Hemorragia c3. Hemorragia Tradutores concordam
_Yes __No __ldon’t know __Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __Naosei _Sim __Ndo __Naosei
c4. Pain and/or endometriosis c4. Dor e/ou endometriose c4. Dor e/ou endometriose c4. Dor e/ou endometriose Tradutores concordam
_Yes _ No _ ldon’tknow _Sim _ N3do _ Naosei _Sim _ Ndo _ Naosei _Sim _ Ndo _ Nadosei
c5. Cancer ¢5. Cancro c5. Cancro c5. Cancro Tradutores concordam
_Yes __ No _ ldon’t know _Sim _ N3do _ Naosei _Sim _ Ndo _ Naosei _Sim _ Ndo _ Nadosei
6. Fibroids, cysts, or other tumors c6. Miomas, quistos ou outros tumores ¢6. Miomas, quistos ou outros tumores ¢6. Miomas, quistos ou outros tumores Tradutores concordam
_Yes _ No _ ldon’t know _Sim _ Ndo _ Naosei _Sim _ Ndo _ Naosei _Sim _ Ndo _ Naosei

11. Have you had both ovaries removed?
Yes 2 continue No = go to question # 12
I don’t know—> go to question # 12

11. Foram-lhe retirados os dois ovarios?
Sim > continue N3o - avance para a questdo #
12 N3o sei—> avance para a questdo # 12

11. Foram-lhe retirados os dois ovarios?
Sim > continue N&o - passar a pergunta n.2 12
N&o sei—> passar a pergunta n.2 12

11. Foram-lhe retirados os dois ovarios?
Sim > continue N&o - avance para a questdo #
12 N3o sei—=> avance para a questdo # 12

Optamos pelo tradutor 1

a. Approximately how old were you when they
were BOTH removed? ___ years

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando
AMBOS foram removidos? ___anos

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando
foram removidos AMBOS os ovarios? ___anos

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando
foram removidos AMBOS os ovarios? ___anos

Optamos pelo tradutor 2

Now we would like some information about your
general health.

Agora, gostariamos de obter algumas informagdes
sobre o seu estado de saude geral.

Agora gostariamos de obter algumas informagdes
sobre o seu estado de saude geral.

Agora gostariamos de obter algumas informagdes
sobre o seu estado de saude geral.

Tradutores concordam

12. How tall are you? __ feet inches
OR centimeters

12. Qual é a tua altura?
ou Centimetros

___Pés Polegadas

12. Qual é a tua altura?
OU____ Centimetros

___Pés Polegadas

12. Qual é a sua altura? Centimetros

Tradutores concordam, mas,
decidimos usar “sua” em vez de
“tua”. E decidimos colocar apenas
centimetros, porque é a medida
utilizada em Portugal para altura.

13. How much do you currently weigh?
pounds OR kilograms

13. Quanto pesa atualmente?
quilogramas

13. Quanto pesa atualmente?
Libras OU Kg

13. Quanto pesa atualmente?
quilogramas

Optamos pelo tradutor 1. Decidimos
colocar apenas quilogramas, porque
é a medida utilizada em Portugal
para peso.

14. Have you ever been diagnosed with any of the
medical conditions

listed below? (Please fill-in yes, no, or | don’t know
for each)

14. Alguma vez lhe foi diagnosticada alguma das
condi¢cOes médicas

listadas abaixo? (Preencher com "sim", "
"nao sei" para cada uma delas)

ndo" ou

14. Ja foi diagnosticado com alguma das
condi¢Oes médicas listadas abaixo? (Preencher
com "sim", "ndo" ou "nao sei" para cada uma

delas)

14. Alguma vez lhe foi diagnosticada alguma das
condi¢cOes médicas

listadas abaixo? (Preencher com "sim", "
"nao sei" para cada uma delas)

ndo" ou

Optamos tradutor 1

14a. Urinary tract or bladder infections (more than

14a. Infegdes do trato urindrio ou da bexiga (mais

14a. Infegdes do trato urindrio ou da bexiga (mais

14a. Infegdes do trato urindrio ou da bexiga (mais

Tradutores concordam

3in ayear) de 3 por ano) de 3 por ano) de 3 por ano)

_Yes _ No _ ldon’t know _Sim _ Ndo _ N&osei _Sim _ Ndo _ Naosei _Sim _ Ndo _ Naosei

14b. Diabetes 14b. Diabetes 14b. Diabetes 14b. Diabetes Tradutores concordam

_Yes __No __ldon’t know __Sim __Ndo __Naosei _Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __Naosei

14c. Depression 14c. Depressdo 14c. Depressao 14c. Depressao Tradutores concordam

_Yes __No __ ldon’tknow _ Sim __Ndao __ Naosei __Sim __Nao __ Naosei __Sim __Ndo __ Naosei

14d. Lung disease/Asthma 14d. Doenga pulmonar/Asma 14d. Doenga pulmonar/Asma 14d. Doenga pulmonar/Asma Tradutores concordam

_Yes __No __ ldon’tknow _ Sim __Ndao __ Naosei __Sim __Ndo __ Naosei __Sim __Ndo __ Naosei

14e. Neurologic disease 14e. Doenga neuroldgica 14e. Doenga neuroldgica 14e. Doenga neuroldgica Tradutores concordam
Yes __No __ldon’tknow __Sim __Ndo __ Naosei _Sim __Ndo __Naosei _Sim __Ndo __Naosei

Neurological diseases that affect bladder and bowel
function include conditions such as Parkinson’s,
Multiple Sclerosis, Lou Gherig’s disease (or ALS),
spinal cord injuries and strokes.

As doengas neuroldgicas que afetam a fungdo da
bexiga e do intestino incluem doengas como
Parkinson, Esclerose Multipla, Doencga de Lou
Gherig (ou ELA), LesGes da Espinal Medula e
Acidentes Vasculares Cerebrais.

As doengas neuroldgicas que afetam a fungdo da
bexiga e do intestino incluem doengas como
Parkinson, esclerose multipla, doenca de Lou
Gherig (ou ELA), lesGes da espinal medula e
acidentes vasculares cerebrais.

As doencgas neuroldgicas que afetam a fungdo da
bexiga e do intestino incluem doengas como
Parkinson, Esclerose Multipla, Esclerose Lateral
Amiotrofica , LesGes Vértebro-Medulares e
Acidentes Vasculares Cerebrais.

Tradutores concordam, mas,
decidimos usar os termos “Esclerose
Lateral Amiotrofica e LesOes
Vertebro-Medulares”, porque sdo as
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designagGes mais comuns em
Portugal.

15. Do you currently take diuretics or “water
pills”"? __ Yes No

15. Atualmente toma diuréticos ou "comprimidos
para a reteng¢ao de liquidos"? __ Sim __ Ndo

15. Esta a tomar diuréticos ou "comprimidos para
adgua"? _ Sim __ Ndo

15. Atualmente toma diuréticos ou "comprimidos
para a reteng¢ao de liquidos"? _ Sim __ Nao

Optamos pelo tradutor 1

Diuretics or water pills include Lasix or
Hydrochlorothiazide and are used to treat high
blood pressure or reduce swelling.

Os diuréticos ou comprimidos para retengao de
liquidos incluem Lasix ou Hidroclorotiazida e sao
utilizados para tratar a tensdo arterial elevada ou
reduzir o inchaco.

Os diuréticos ou comprimidos para a agua incluem
Lasix ou Hidroclorotiazida e sao utilizados para
tratar a tensdo arterial elevada ou reduzir o
inchago.

Os diuréticos ou comprimidos para retengao de
liguidos incluem Lasix ou Hidroclorotiazida e sao
utilizados para tratar a tensdo arterial elevada ou
reduzir o inchago.

Optamos pelo tradutor 1

16. Have you smoked at least 100 cigarettes in
your entire life?

(100 cigarettes=5 packs)

Yes 2 continue

No > go to question # 19

I dont know—> go to question # 19

16. Ja fumou pelo menos 100 cigarros em toda a
sua vida?

(100 cigarros = 5 magos)

Sim > continue

N3o - avance para a questdo # 19

N3o sei—> avance para a questdo # 19

16. Ja fumou pelo menos 100 cigarros em toda a
sua vida?

(100 cigarros=5 magos)

Sim > continue

N&o > passar a pergunta n.2 19

N3o sei—> passar a pergunta n.2 19

16. Ja fumou pelo menos 100 cigarros em toda a
sua vida?

(100 cigarros=5 magos)

Sim > continue

Ndo - avance para a questdo # 19

N3o sei—> avance para a questdo # 19

Optamos pelo tradutor 1 — manter
estrutura de resposta idéntica a
anterior

17. Do you now smoke cigarettes? (Fill-in only one
oval)

Okveryday © Some days
all - goto question # 19

Aot at

17. Fuma atualmente cigarros? (Preencher apenas
uma oval)

© Todos os dias © Alguns dias © De modo
nenhum-> avance para a questdo # 19

17. Fuma atualmente cigarros? (Preencher apenas
uma oval)

Todos os dias Alguns dias De modo
nenhum=-> passar a pergunta n.2 19

17. Fuma atualmente cigarros? (Preencher apenas
uma oval)

© Todos os dias © Alguns dias © De modo
nenhum=> avance para a questdo # 19

Optamos pelo tradutor 1 — manter
estrutura de resposta idéntica a
anterior

18. On the average, about how many cigarettes a
day do you

now smoke? (Write in number; 1 pack=20
Cigarettes)

Cigarettes perday __Don't know / not sure

18. Em média, quantos cigarros fuma por dia?
(Escreva o nimero; 1 mago=20 cigarros)
__Cigarros por dia _ N&osabe/n3dotema
certeza

18. Em média, quantos cigarros fuma por dia?
(Escreva o nimero; 1 mago=20 cigarros)

__ Cigarros pordia __N&o sabe / ndo tem a
certeza

18. Em média, quantos cigarros fuma por dia?
(Escreva o nimero; 1 mago=20 cigarros)

__ Cigarros por dia __N&osabe/ndotema
certeza

Tradutores concordam

19. Do you now or have you in the past been
required to lift more than 20 pounds on a regular
basis (excluding your own children)?

Yes > continue

No -> go to question # 20

I don’t know—> go to question # 20

19. Atualmente, ou no passado, tem de levantar
regularmente mais de 20 euros (excluindo os seus
proprios filhos)?

Sim > continue

N3o - avance para a questdo # 20

N3o sei—> avance para a questdo # 20

19. Atualmente, ou no passado, tem de levantar
regularmente mais de 20 libras (excluindo os seus
proprios filhos)?

Sim > continue

N3o - passar a pergunta n.2 20

N3o sei—> passar a pergunta n.2 20

19. Atualmente tem, ou teve no passado, de
levantar regularmente mais de-9 quilogramas
(excluindo os seus praéprios filhos)?

Sim > continue

N3o - avance para a questdo # 20

N3o sei—> avance para a questdo # 20

Decidimos reformular a questdo para

adaptar os tempos verbais
adequados.

Uma vez que se reporta ao
levantamento de peso, faz-se a
correspondéncia de “20 pounds”
para “9 quilogramas”, que é a
medida usada em Portugal para
peso.

Decidimos usar estrutura de resposta

do tradutor 1, idéntica as anteriores.

a. Approximately how many years did you
repeatedly lift heavy things on a regular basis?
___years

a. Durante aproximadamente quantos anos
levantou, repetidamente, coisas pesadas
regularmente? anos

a. Aproximadamente ha quantos anos é que
repetidamente levantou coisas pesadas com
regularidade? anos

a. Durante aproximadamente quantos anos
levantou, repetidamente, coisas pesadas
regularmente? anos

Optamos pelo tradutor 1

20. Do you drink more than one cup of regular
coffee or other drinks with caffeine (i.e. Cola, black
tea) perday? __ Yes No

20. Bebe mais do que uma chavena de café

normal ou outras bebidas com cafeina (por

exemplo, cola, cha preto) por dia? ___ Sim
Ndo

20. Bebe mais do que uma chavena de café

normal ou outras bebidas com cafeina (por

exemplo, cola, cha preto) por dia? Sim
Nao

20. Bebe mais do que uma chavena de café

normal ou outras bebidas com cafeina (por

exemplo, cola, cha preto) por dia? __Sim
Nao

Tradutores concordam

These next questions are about problems some
women have with their bowel and bladder control
and female organs. Please answer these questions
about your CURRENT PROBLEMS, not those that you
may have had in the past that resolved through
treatment or on their own. If you do not know the
exact answer to any of these questions, please
estimate the answer. We understand that your
habits change with activity, location (work vs. home),
how much you drink, medications, etc., so please
base your answers on an average day.

As perguntas seguintes referem-se a problemas
que algumas mulheres tém com o controlo dos
intestinos, da bexiga e com os érgdos femininos.
Por favor, responda a estas perguntas sobre os
seus PROBLEMAS ACTUAIS, e ndo sobre os
problemas que possa ter tido no passado e que se
resolveram através de tratamento ou por si
préprios. Se ndo souber a resposta exata a
qualquer uma destas perguntas, faca uma
estimativa da resposta. Compreendemos que os
seus habitos mudam com a atividade, o local

As perguntas seguintes referem-se a problemas
que algumas mulheres tém com o controlo do
intestino e da bexiga e com os 6rgdos femininos.
Por favor, responda a estas perguntas sobre os
seus PROBLEMAS ACTUAIS, e ndo sobre os
problemas que possa ter tido no passado e que se
resolveram através de tratamento ou por si
préprios. Se ndo souber a resposta exata a
qualquer uma destas perguntas, faga uma
estimativa da resposta. Compreendemos que os
seus habitos mudam com a atividade, o local

As perguntas seguintes referem-se a problemas
que algumas mulheres tém com o controlo dos
intestinos, da bexiga e com os 6rgdos femininos.
Por favor, responda a estas perguntas sobre os
seus PROBLEMAS ACTUAIS, e ndo sobre os
problemas que possa ter tido no passado e que se
resolveram através de tratamento ou por si
préprios. Se ndo souber a resposta exata a
qualguer uma destas perguntas, faga uma
estimativa da resposta. Compreendemos que os
seus habitos mudam com a atividade, o local

Tradutores concordam
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(trabalho vs. casa), a quantidade de bebidas que
bebe, os medicamentos, etc., por isso, baseie as
suas respostas num dia normal.

(trabalho vs. casa), a quantidade de bebidas que
bebe, os medicamentos, etc., por isso, baseie as
suas respostas num dia normal.

(trabalho vs. casa), a quantidade de bebidas que
bebe, os medicamentos, etc., por isso, baseie as
suas respostas num dia normal.

Some of the questions below use a scale to
estimate how much the problems bother you.
Here is an example of how to answer this type of
question.

Algumas das perguntas abaixo utilizam uma
escala para avaliar o grau de incomodo dos
problemas. Aqui esta um exemplo de como
responder a este tipo de pergunta.

Algumas das perguntas abaixo utilizam uma
escala para estimar o grau de incomodo dos
problemas. Eis um exemplo de como responder a
este tipo de pergunta.

Algumas das perguntas abaixo utilizam uma
escala para avaliar o grau de incomodo dos
problemas. Aqui esta um exemplo de como
responder a este tipo de pergunta.

Optamos pelo tradutor 1

This is the CORRECT way to complete this survey
question:
Place a | on the line below:

Not at all | | | Greatly

Esta é a maneira CORRETA de responder a esta
pergunta do questionario:

Coloque um | na linha abaixo:

De modo algum | | |
Muito

Esta é a maneira CORRETA de responder a esta
pergunta do questionario:

Coloque um | na linha abaixo:

De modo algum | |

Muito

Esta é a maneira CORRETA de responder a esta
pergunta do questionario:

Coloque um | na linha abaixo:

De modo algum | | |
Muito

Tradutores concordam

This is the INCORRECT way to complete this survey
question:

Please do not place a | above the line.

Please do not write in a response (moderately).
Please do not use other symbols, long lines, big
circles, large X’s, etc.

Please do not leave the question blank.

Esta é a INCORRETA de responder a esta pergunta
do questionario:

Por favor, ndo colocar um | acima da linha,

Por favor, ndo escrever uma resposta
(moderadamente),

Por favor, ndo utilizar outros simbolos, linhas
longas, circulos grandes, X's grandes, etc,

Por favor, ndo deixar a pergunta em branco.

Esta é a forma INCORRETA de responder a esta
pergunta do questiondrio:

Por favor ndo colocar um | acima da linha,

Por favor ndo escrever uma resposta
(moderadamente),

Por favor ndo utilizar outros simbolos, linhas
longas, circulos grandes, X's grandes, etc,

Por favor nao deixar a pergunta em branco.

Esta é a forma INCORRETA de responder a esta
pergunta do questiondrio:

Por favor ndo colocar um | acima da linha,

Por favor ndo escrever uma resposta
(moderadamente),

Por favor ndo utilizar outros simbolos, linhas
longas, circulos grandes, X's grandes, etc,

Por favor nao deixar a pergunta em branco.

Tradutores concordam

21. Do you rush to the bathroom so that you will
not have leakage of urine?

Yes > continue

No - go to question # 22

21. Vai com urgéncia para a casa de banho, para
nao ter perdas de urina?

Sim > continue

N&o = avance para a questdo # 22

21. Vai a pressa para a casa de banho para nao ter
perdas de urina?

Sim > continue

N&o - passar a pergunta n.2 22

21. Vai a pressa para a casa de banho para nao ter
perdas de urina?

Sim > continue

N&o = avance para a questdo # 22

Optamos pelo tradutor 1 — mais
objetivo

a. How much are you bothered by the need to rush
to the bathroom? (Please place an “|” on the line)
Not at all | | | Greatly

a. Até que ponto se sente incomodado com a
necessidade de ir a casa de banho? (Por favor,
coloque um “|” na linha)

De modo algum | | |
Muito

a. Até que ponto se sente incomodado com a
necessidade de ir a casa de banho? (Por favor,
coloque um “|” na linha)

De modo algum | | |
Muito

a. Até que ponto se sente incomodado com a
necessidade de ir a casa de banho? (Por favor,
coloque um “|” na linha)

De modo algum | | |
Muito

Tradutores concordam

Remember: Answer these questions based on your
CURRENT SYMPTOMS.

Lembre-se: Responda a estas perguntas com base
nos seus SINTOMAS ACTUAIS.

Lembre-se: Responda a estas perguntas com base
nos seus SINTOMAS ACTUAIS.

Lembre-se: Responda a estas perguntas com base
nos seus SINTOMAS ACTUAIS.

Tradutores concordam

22. During waking hours, how frequently do you
need to empty your bladder?

Less than every six hours

Every 5 to 6 hours

Every 3 to 4 hours

Every 1 to 2 hours

More than once per hour

22. Durante as horas em que estd acordado, com
que frequéncia precisa de esvaziar a bexiga?
Menos de seis em seis horas

De 5em 5 oude 6 em 6 horas

De 3em 3 oude 4 em 4 horas

De 1a 2 horas

Mais de uma vez por hora

22. Durante as horas em que esta acordado, com
que frequéncia precisa de esvaziar a bexiga?
Menos de seis em seis horas

De 5em 5 oude6em6 horas

De 3em 3 oude4em4horas

De 1a 2 horas

Mais de uma vez por hora

22. Durante as horas em que esta acordado, com
que frequéncia precisa de esvaziar a bexiga?
Menos de seis em seis horas

De 5em 5 oude6em6 horas

De 3em 3 oude4em4horas

De 1 a2 horas

Mais de uma vez por hora

Tradutores concordam

a. How much are you bothered by the frequency
with which you must empty your bladder? (Please
place an “|” on the line)

Not at all | | Greatly

a. Em que medida é incomodado pela frequéncia
com que tem de esvaziar a bexiga? (Por favor,
coloque um “|” na linha)

De modo nenhum | I
Muito

a. Em que medida é incomodado pela frequéncia
com que tem de esvaziar a bexiga? (Por favor,
coloque um “|” na linha)

De modo nenhum | I
Muito

a. Em que medida é incomodado pela frequéncia
com que tem de esvaziar a bexiga? (Por favor,
coloque um “|” na linha)

De modo nenhum | I
Muito

Tradutores concordam

23. Do you awaken during your normal sleeping
hours to urinate?

Yes > continue

No = go to question # 24

23. Acorda durante a noite, para urinar?
Sim > continue
N&o = avance para a questdo # 24

23. Acorda durante as suas horas normais de sono
para urinar?

Sim = continue

N&o = passar a pergunta n.2 24

23. Acorda durante a noite, para urinar?
Sim > continue
N&o = avance para a questdo # 24

Optamos pelo tradutor 1

a. How many times on average do you need to
empty your bladder during

sleeping hours?

Once /2 times/3 times/4 times/5 or more times

a. Quantas vezes, em média, precisa de esvaziar a
bexiga durante a noite?

Uma vez /2 vezes / 3 vezes/4 vezes/5 ou mais
vezes

a. Quantas vezes, em média, precisa de esvaziar a
bexiga durante horas de sono?
Uma vez /2 vezes/3 vezes/4 vezes/5 ou mais vezes

a. Quantas vezes, em média, precisa de esvaziar a
bexiga durante a noite?

Uma vez /2 vezes / 3 vezes/4 vezes/5 ou mais
vezes

Tradutores concordam
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b. How much are you bothered by the need to get
up at night to empty your bladder? (Please place
an “|” on the line)

Not at all | | Greatly

b. Até que ponto é incomodado pela necessidade
de se levantar a noite, para esvaziar a bexiga?
(Por favor, cologue um “|” na linha)

De modo nenhum | I
Muito

b. Até que ponto é incomodado pela necessidade
de se levantar a noite para esvaziar a bexiga? (Por
favor, coloque um “|” na linha)

De modo nenhum | I
Muito

b. Até que ponto é incomodada pela necessidade
de se levantar a noite, para esvaziar a bexiga?
(Por favor, coloque um “|” na linha)

De modo nenhum | I
Muito

Tradutores concordam.

Decidimos substituir “incomodado”
por “incomodada”, uma vez que este
questionario é dirigido apenas a
mulheres.

24. Do you experience frequent urination?
Yes > continue
No - go to question # 25

24. Tem micgoes frequentes?
Sim ->continue
N&do —>avance para a questdo # 25

24. Tem micgoes frequentes?
Sim > continue
N&o - passar a pergunta n.2 25

24. Tem micgoes frequentes?
Sim > continue
N3do —avance para a questdo # 25

Optamos pelo tradutor 1

a. How much are you bothered by frequent
urination?

Not at all | | Greatly

a. Até que ponto é incomodado pela necessidade
de urinar frequentemente?

De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodado(a) pela micgdo
frequente?

De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodada pela necessidade
de urinar frequentemente?

De modo nenhum | I
Muito

Optamos pelo tradutor 1. Decidimos
substituir “incomodado” por
“incomodada”.

25. Do you experience urine leakage related to a
feeling of urgency?

Yes >continue

No - go to question # 26

25. Tem perdas de urina relacionadas com uma
sensacao de urgéncia?

Sim > continue

N&o —avance para a questdo # 26

25. Tem perdas de urina relacionadas com uma
sensagao de urgéncia?

Sim > continue

N&o - passar a pergunta n.2 26

25. Tem perdas de urina relacionadas com uma
sensacgao de urgéncia?

Sim > continue

N&do avance para a questdo # 26

Optamos pelo tradutor 1

a. How much are you bothered by urine leakage
related to a feeling of urgency?

Not at all | | Greatly

a. Até que ponto é incomodado por perdas de
urina relacionadas com uma sensagao de urgéncia?
De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodado por perdas de
urina relacionadas com um sentimento de
urgéncia?

De modo nenhum |

Muito

a. Até que ponto é incomodada por perdas de
urina relacionadas com uma sensagdo de urgéncia?
De modo nenhum | I
Muito

Optamos pelo tradutor 1.
Decidimos substituir “incomodado”
por “incomodada”.

26. Do you experience urine leakage related to
activity, coughing, or sneezing?

Yes >continue

No = go to question # 27

26. Tem perdas de urina relacionadas com
atividade, tosse ou espirros?

Sim > continue

N3o —avance para a questdo # 27

26. Tem perdas de urina relacionadas com
atividade, tosse ou espirros?

Sim > continue

N3o - passar a pergunta n.2 27

26. Tem perdas de urina relacionadas com
atividade, tosse ou espirros?

Sim > continue

N3o ->avance para a questdo # 27

Optamos pelo tradutor 1

a. How much are you bothered by urine leakage
related to activity, coughing, or sneezing?
Not at all | | Greatly

a. Até que ponto é incomodado por perdas de
urina relacionadas com atividade, tosse ou
espirros?

De modo nenhum |

Muito

a. Até que ponto é incomodado por perdas de
urina relacionadas com atividade, tosse ou
espirros?

De modo nenhum |

Muito

a. Até que ponto é incomodada por perdas de
urina relacionadas com atividade, tosse ou
espirros?

De modo nenhum |

Muito

Optamos pelo tradutor 1.
Decidimos substituir “incomodado”
por “incomodada”.

27. Do you experience small amounts of urine
leakage (drops)?

Yes 2 continue

No > go to question # 28

27. Tem pequenas perdas de urina (gotas)? Sim
—>continue
N3o —avance para a questdo # 28

27. Tem pequenas perdas de urina (gotas)?
Sim > continue
N3o - passar a pergunta n.2 28

27. Tem pequenas perdas de urina (gotas)? Sim
—>continue
N3o ->avance para a questdo # 28

Optamos pelo tradutor 1

a. How much are you bothered by small amounts of
urine leakage (drops)?

Not at all | | Greatly

a. Até que ponto é incomodada por pequenas
perdas de urina (gotas)?

De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodado por pequenas
perdas de urina (gotas)?

De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodada por pequenas
perdas de urina (gotas)?

De modo nenhum | I
Muito

Optamos pelo tradutor 1

28. Do you experience difficulty emptying your
bladder?

Yes - continue

No = go to question # 29

28. Tem dificuldade em esvaziar a bexiga?
Sim > continue
N3o —>avance para a questdo # 29

28. Tem dificuldade em esvaziar a bexiga?
Sim > continue
N3o = passar a pergunta n.2 29

28. Tem dificuldade em esvaziar a bexiga?
Sim > continue
N3o -avance para a questdo # 29

Optamos pelo tradutor 1

a. How much are you bothered by difficulty
emptying your bladder?

Not at all | | Greatly

a. Até que ponto é incomodado(a) pela dificuldade
em esvaziar a bexiga?

De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodado(a) pela dificuldade
em esvaziar a bexiga?

De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodada pela dificuldade
em esvaziar a bexiga?

De modo nenhum | I
Muito

Tradutores concordam.
Decidimos deixar apenas no feminino

29. Do you experience pain or discomfort in your
lower abdomen or your genital area?
Yes > continue

29. Sente dor ou desconforto na parte inferior do
abddémen ou na zona genital?
Sim > continue

29. Sente dor ou desconforto na parte inferior do
abddémen ou na zona genital?
Sim > continue

29. Sente dor ou desconforto na parte inferior do
abdémen ou na zona genital?
Sim > continue

Optamos pelo tradutor 1
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No = go to question # 30

N3o —>avance para a questdo # 30

N3o - passar a pergunta n.2 30

N3o ->avance para a questdo # 30

a. How much are you bothered by pain or
discomfort in your lower abdomen or your genital
area?

Not at all | | Greatly

a. Até que ponto é incomodado por dores ou
desconforto na parte inferior do abddémen ou na
zona genital?

De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodada por dores ou
desconforto no baixo-ventre ou na zona genital?
De modo nenhum | I
Muito

a. Até que ponto é incomodada por dores ou
desconforto na parte inferior do abdémen ou na
zona genital?

De modo nenhum | I
Muito

Optamos pelo tradutor 1.

Decidimos deixar apenas no feminino

If you experience urine leakage, please answer the
following questions. Otherwise, go to question 34
on the next page.

Se tiver perdas de urina, responda as seguintes
perguntas. Caso contrario, passe a pergunta 34 da
pagina seguinte.

Se tiver perdas de urina, responda as seguintes
perguntas. Caso contrario, passe a pergunta 34 da
pagina seguinte.

Se tiver perdas de urina, responda as seguintes
perguntas. Caso contrario, passe a pergunta 34 da
pagina seguinte.

Tradutores concordam

30. Has urine leakage affected your:

30. As perdas de urina afetaram a sua:

30. As perdas de urina afetaram a sua:

30. As perdas de urina afetaram a sua:

Tradutores concordam

a. Ability to do household chores (cooking,
housecleaning, laundry)?

Not at all | | Greatly

a. Capacidade de realizar tarefas domésticas
(cozinhar, limpar a casa, lavar a roupa)?

De modo nenhum | |
Muito

a. Capacidade de fazer tarefas domésticas
(cozinhar, limpar a casa, lavar a roupa)?

De modo nenhum | |
Muito

a. Capacidade de realizar tarefas domésticas
(cozinhar, limpar a casa, lavar a roupa)?

De modo nenhum | [
Muito

Tradutores concordam

b. Physical recreation such as walking, swimming, or
other exercise?

b. Atividades de lazer como caminhar, nadar ou
fazer outro tipo de exercicio?

b. O lazer fisico, como caminhar, nadar ou fazer
outro tipo de exercicio?

b. Atividades de lazer como caminhar, nadar ou
fazer outro tipo de exercicio?

Tradutores concordam

Not at all | | Greatly De modo nenhum | | De modo nenhum | | De modo nenhum | [

Muito Muito Muito
c. Entertainment activities (movies, concerts, etc.)? | c. Atividades de entretenimento (filmes, concertos, | c. Atividades de entretenimento (filmes, concertos, | c. Atividades de entretenimento (filmes, concertos, | Tradutores concordam
Not at all | | Greatly etc.)? etc.)? etc.)?

De modo nenhum | | De modo nenhum | [ De modo nenhum | [

Muito Muito Muito

d. Ability to travel by car or bus more than 30
minutes from home?

Not at all | | Greatly

d. Possibilidade de viajar de carro ou de autocarro
a mais de 30 minutos de casa?

De modo nenhum | |
Muito

d. Capacidade de viajar de carro ou autocarro a
mais de 30 minutos de casa?

De modo nenhum | |
Muito

d. Capacidade de viajar de carro ou autocarro a
mais de 30 minutos de casa?

De modo nenhum | [
Muito

Tradutores concordam

e. Participating in social activities outside your

e. Participar em atividades sociais fora de casa? De

e. Participar em atividades sociais fora de casa? De

e. Participar em atividades sociais fora de casa? De

Tradutores concordam

home? modo nenhum | | Muito modo nenhum | | Muito modo nenhum | | Muito

Not at all | | Greatly

f. Emotional health (nervousness, depression, f. Saide emocional (nervosismo, depressdo, raiva)? | f. Saude emocional (nervosismo, depressdo, raiva)? | f. Saide emocional (nervosismo, depressdo, raiva)? | Tradutores concordam

anger)? De modo nenhum | | De modo nenhum | | De modo nenhum | [

Not at all | | Greatly Muito Muito Muito

g. Feeling frustrated? g. Sente-se frustrado? g. Sente-se frustrado? g. Sente-se frustrada? Tradutores concordam.

Not at all | | Greatly De modo nenhum | | De modo nenhum | [ De modo nenhum | [ Decidimos substituir “frustrado” por

Muito

Muito

Muito

“frustrada”.

31. Do you ever wear anything in your vagina such
as a pessary or tampon to prevent urine leakage?
Yes No

31. Usa alguma coisa na vagina, como um pessario
ou um tampao, para evitar perdas de
urina?___Sim Nao

31. Usa alguma coisa na vagina, como um pessario
ou um tampao, para evitar perdas de urina?
Sim Nao

31. Usa alguma coisa na vagina, como um
pessario ou um tampao, para evitar perdas de
urina? Sim Nao

Tradutores concordam

32. Do you ever wear panty liners, pads, diapers,
or toilet paper, or do you change your
undergarments to protect your clothes from urine
leakage? _Yes __ No

32. Costuma usar pensos higiénicos, absorventes,
fraldas ou papel higiénico, ou muda de roupa
interior para proteger a sua roupa das perdas de
urina? __ Sim ___ Nao

32. Alguma vez usa pensos higiénicos, pensos,
fraldas ou papel higiénico, ou muda de roupa
interior para proteger a roupa das perdas de
urina? __ Sim __ Nao

32. Costuma usar pensos higiénicos, absorventes,
fraldas ou papel higiénico, ou muda de roupa
interior para proteger a sua roupa das perdas de
urina? __ Sim __ Nao

Optamos pelo tradutor 1

33. Have you ever asked a doctor, nurse, or other
healthcare professional for help with urine
leakage? Yes __ No

33. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de saude para
lidar com perdas de urina? Sim Nao

33. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de satde para as
perdas de urina? Sim Nao

33. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de saide para
lidar com perdas de urina? Sim Nado

Tradutores concordam

34. Have you had any surgeries or procedures to
correct urine leakage?

Yes 2 continue

No = go to question # 35

34. Ja fez alguma cirurgia ou procedimento para
corrigir perdas de urina?

Sim > continue

N3o —>avance para a questdo # 35

34. Ja fez alguma cirurgia ou procedimento para
corrigir perdas de urina?

Sim 2 continue

N3o - passar a pergunta n.2 35

34. Ja fez alguma cirurgia ou procedimento para
corrigir perdas de urina?

Sim 2 continue

N3o ->avance para a questdo # 35

Optamos pelo tradutor 1

a. How many surgeries or procedures have you had
to correct urine leakage? surgeries

a. Quantas cirurgias ou procedimentos foram
efetuados para corrigir perdas de urina?
cirurgias

a. Quantas cirurgias ou procedimentos fez para
corrigir perdas de urina? cirurgias

a. Quantas cirurgias ou procedimentos fez para
corrigir perdas de urina? cirurgias

Tradutores concordam
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Some women will experience loss of support that can
cause heaviness, pressure or a bulge around their
vagina. This is called “pelvic prolapse”—You may
have heard it called “cystocele”, “rectocele” or
“dropped bladder”. Please answer each of the
following questions about pelvic prolapse to the best
of your ability. We realize that you may have good
days and bad days. Please answer these questions
based on a typical day.

Algumas mulheres sofrem uma perda de suporte
que pode causar peso, pressdo ou uma
protuberancia a volta da vagina. A isto chama-se
"prolapso pélvico" - pode ja ter ouvido falar de
"cistocelo", "retocelo" ou "bexiga caida". Por favor,
responda da melhor forma a cada uma das
seguintes perguntas sobre o prolapso pélvico.
Sabemos que pode ter dias bons e dias maus. Por
favor, responda a estas perguntas com base num
dia tipico.

Algumas mulheres sofrem uma perda de apoio que
pode causar peso, pressao ou uma protuberancia a
volta da vagina. A isto chama-se "prolapso pélvico"
- pode ja ter ouvido falar de "cistocele", "retocele"
ou "bexiga caida". Por favor, responda da melhor

forma a cada uma das seguintes perguntas sobre o
prolapso pélvico. Sabemos que pode ter dias bons
e dias maus. Por favor, responda a estas perguntas

com base num dia tipico.

Algumas mulheres sofrem uma perda de suporte
que pode causar peso, pressdo ou uma
protuberdncia a volta da vagina. A isto chama-se
"prolapso pélvico" - pode ja ter ouvido falar de
"cistocelo", "retocelo" ou "bexiga caida". Por favor,
responda da melhor forma a cada uma das
seguintes perguntas sobre o prolapso pélvico.
Sabemos que pode ter dias bons e dias maus. Por
favor, responda a estas perguntas com base num
dia tipico.

Optamos pelo tradutor 1

35. Do you have a sensation that there is a bulge in
your vagina or that something is falling out from
your vagina? Yes > continue

No - go to question # 36

35. Tem a sensagao de que ha uma protuberancia
na sua vagina ou que algo estd a cair da sua
vagina? Sim —>continue

N&o —>avance para a questdo # 36

35. Tem a sensagao de que ha uma protuberancia
na sua vagina ou que algo esta a cair da sua
vagina? Sim - continue

N&o - passar a pergunta n.2 36

35. Tem a sensagao de que ha uma protuberancia
na sua vagina ou que algo esta a cair da sua
vagina? Sim —>continue

N&do —>avance para a questdo # 36

Optamos pelo tradutor 1

a. How much are you bothered by this sensation or
bulge?

Not at all | | Greatly

a. Até que ponto é incomodado por esta sensagdo
ou protuberancia?

De modo nenhum | |
Muito

a. Até que ponto é incomodada por esta sensagdo
ou protuberancia?

De modo nenhum | |
Muito

a. Até que ponto é incomodada por esta sensagdo
ou protuberancia?

De modo nenhum | [
Muito

Tradutores concordam

36. Do you wear anything in your vagina such as a
pessary or tampon to prevent a sensation of bulge
or pressure from happening? _ Yes __ No

36. Usa alguma coisa na vagina, como um pessario
ou um tampao, para evitar a sensagao de inchago
ou pressao? Sim Nao

36. Usa alguma coisa na vagina, como um pessario
ou um tampao, para evitar que a sensagao de
protuberancia ou pressao acontega? Sim

Nao

36. Usa alguma coisa na vagina, como um
pessario ou um tampao, para evitar a sensagao de
inchago ou pressao? Sim Ndo

Optamos pelo tradutor 1

If you answered yes to the pelvic prolapse questions
above (questions 35 or 36), please continue. If you
answered no to BOTH of these questions, please go
to question #38.

Se respondeu sim as perguntas sobre prolapso
pélvico acima (perguntas 35 ou 36), por favor
continue. Se respondeu ndao a AMBAS as
perguntas, por favor, va para a pergunta #38.

Se respondeu sim as perguntas sobre prolapso
pélvico acima (perguntas 35 ou 36), por favor
continue. Se respondeu ndao a AMBAS as
perguntas, por favor, va para a pergunta #38.

Se respondeu sim as perguntas sobre prolapso
pélvico acima (perguntas 35 ou 36), por favor
continue. Se respondeu nao a AMBAS as
perguntas, por favor, va para a pergunta #38.

Tradutores concordam

37. Have you ever asked a doctor, nurse, or other
healthcare professional for help with pelvic
prolapse? _Yes __ No

37. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de saude para
tratar o prolapso pélvico? __ Sim __ Nao

37. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de saude para
tratar o prolapso pélvico? __Sim __ Nao

37. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de saide para
tratar o prolapso pélvico? __Sim __ Nao

Tradutores concordam

38. Have you had any surgery to correct pelvic
prolapse? Yes - continue
No - go to question # 39

38. Ja foi submetida a alguma cirurgia para
corrigir o prolapso pélvico? Sim - continue
N&o >avance para a questdo # 39

38. Ja foi submetida a alguma cirurgia para
corrigir o prolapso pélvico? Sim - continue
N&o - passar a pergunta n.2 39

38. Ja foi submetida a alguma cirurgia para
corrigir o prolapso pélvico? Sim - continue
N3do avance para a questdo # 39

Tradutores concordam

a. How many surgeries have you had to
correct pelvic prolapse? surgeries

a. Quantas cirurgias fez para corrigir o prolapso
pélvico? cirurgias

a. Quantas cirurgias fez para corrigir o prolapso
pélvico? cirurgias

a. Quantas cirurgias fez para corrigir o prolapso
pélvico? cirurgias

Tradutores concordam

Some women will experience problems with their
bowels including difficulty passing stools, or
involuntary loss of solid stool, liquid stool, or gas
from the rectum. Please answer each of the
following questions about these problems to the
best of your ability.

Algumas mulheres tém problemas intestinais,
incluindo dificuldade em defecar ou perda
involuntaria de fezes sodlidas, fezes liquidas ou
gases pelo reto. Por favor, responda da melhor
forma possivel a cada uma das seguintes perguntas
sobre estes problemas.

Algumas mulheres terdo problemas intestinais,
incluindo dificuldade em defecar ou perda
involuntaria de fezes sélidas, fezes liquidas ou
gases pelo reto. Por favor, responda da melhor
forma possivel a cada uma das seguintes perguntas
sobre estes problemas.

Algumas mulheres tém problemas intestinais,
incluindo dificuldade em defecar ou perda
involuntaria de fezes sélidas, fezes liquidas ou
gases pelo reto. Por favor, responda da melhor
forma possivel a cada uma das seguintes perguntas
sobre estes problemas.

Tradutores concordam

39. Do you ever have difficulty having a bowel
movement? Yes > continue
No - go to question # 40

39. Alguma vez teve dificuldade em evacuar? Sim
—>continue
N&o —>avance para a questdo # 40

39. Alguma vez teve dificuldade em evacuar? Sim
—>continue
N&o = passar a pergunta n.2 40

39. Alguma vez teve dificuldade em evacuar? Sim
—>continue
N3do avance para a questdo # 40

Optamos pelo tradutor 1

a. How often do you have difficulty having a bowel
movement?

Less than once per year

More than once per year, but less than once per
month

More than once per month, but less than once per
week

At least once per week, but not every day

Every day

a. Com que frequéncia tem dificuldade em
evacuar?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os
dias

Todos os dias

a. Com que frequéncia tem dificuldade em
evacuar?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma
vez por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do
gue uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas nao
todos os dias

Todos os dias

a. Com que frequéncia tem dificuldade em
evacuar?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma
vez por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do
gue uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas nao
todos os dias

Todos os dias

Tradutores concordam

b. How much are you bothered by difficulty having
a bowel movement? Not at all
| | Greatly

b. Quanto é que a dificuldade em evacuar o
intestino o incomoda? De modo nenhum
| | Muito

b. Até que ponto é incomodado pela dificuldade
em evacuar? De modo nenhum
| | Muito

b. Quanto é que a dificuldade em evacuar a
incomoda? De modo nenhum
| I Muito

Optamos pelo tradutor 1, mas
decidimos eliminar a expressao “o
intestino” (redundancia).
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c. For how long has this difficulty having a bowel
movement been a problem?

Less than a year

One to five years

Six to ten years

More than ten years

c. Ha quanto tempo é que esta dificuldade em
evacuar é um problema?

Menos de um ano

Um a cinco anos

Seis a dez anos

Mais de dez anos

c. Ha quanto tempo é que esta dificuldade em
evacuar é um problema?

Menos de um ano

Um a cinco anos

Seis a dez anos

Mais de dez anos

c. Ha quanto tempo é que esta dificuldade em
evacuar é um problema?

Menos de um ano

Um a cinco anos

Seis a dez anos

Mais de dez anos

Tradutores concordam

40. Do you ever have to push on your vagina or
around your rectum to have or complete a bowel
movement? Yes > continue

No - go to question # 41

40. Alguma vez teve de fazer forga/segurar na
vagina ou a volta do reto para ter ou completar
um movimento intestinal? Sim - continue

N3do —avance para a questdo # 41

40. Alguma vez teve de fazer forga na sua vagina
ou a volta do reto para ter ou completar um
movimento intestinal? Sim - continue

N&o - passar a pergunta n.2 41

40. Alguma vez teve de fazer for¢a/ segurar na
vagina ou a volta do reto para ter ou completar
um movimento intestinal? Sim - continue

N&do —>avance para a questdo # 41

Optamos pelo tradutor 1

a. How often does this occur?

Less than once per year

More than once per year, but less than once per
month

More than once per month, but less than once per
week

At least once per week, but not every day

Every day

a. Com que frequéncia é que isto acontece? Menos
de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os
dias

Todos os dias

a. Com que frequéncia é que isso acontece? Menos
de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os
dias

Todos os dias

a. Com que frequéncia é que isto acontece? Menos
de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos
os dias

Todos os dias

Tradutores concordam

b. How much are you bothered by pushing on your
vagina or around your rectum?

Not at all | | Greatly

b. Até que ponto se sente incomodada por
manobras digitais de suporte na vagina ou a volta
do reto?

De modo nenhum | I
Muito

b. Até que ponto se sente incomodada por fazer
forga na vagina ou a volta do reto?

De modo nenhum | I
Muito

b. Até que ponto se sente incomodada por fazer
forga na vagina ou a volta do reto?

De modo nenhum | I
Muito

Tradutores concordam

41. How often do you use laxatives or stool
softeners (not including high fiber supplements
like Metamucil)?

Never/ Rarely/ Monthly/ Weekly/ Daily

41. Com que frequéncia utiliza laxantes ou
amolecedores de fezes (ndo incluindo
suplementos ricos em fibras como o Metamucil)?
Nunca/ Raramente/ Mensalmente/
Semanalmente/ Diariamente

41. Com que frequéncia utiliza laxantes ou
amaciadores de fezes (ndo incluindo suplementos
ricos em fibras como o Metamucil)?

Nunca/ Raramente/ Mensalmente/
Semanalmente/ Diariamente

41. Com que frequéncia utiliza laxantes ou
amolecedores de fezes (ndo incluindo
suplementos ricos em fibras como o Metamucil)?
Nunca/ Raramente/ Mensalmente/
Semanalmente/ Diariamente

Optamos pelo tradutor 1

42. Do you lose gas from your rectum that is
beyond your control? Yes - continue
No = go to question # 43

42. Perde gases pelo reto, involuntariamente? Sim
- continue
N3o —>avance para a questdo # 43

42, Perde gas do reto que esta fora do seu
controlo? Sim = continue
N3o - passar a pergunta n.2 43

42. Perde gases pelo reto, involuntariamente? Sim
-continue
N3o =>avance para a questdo # 43

Optamos pelo tradutor 1

a. How often do you lose gas from your rectum
beyond your control?

Less than once per year

More than once per year, but less than once per
month

More than once per month, but less than once per
week

At least once per week, but not every day

Every day

a. Com que frequéncia perde gases pelo reto,
involuntariamente?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os
dias

Todos os dias

a. Com que frequéncia perde gases do reto fora
do seu controlo?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os
dias

Todos os dias

a. Com que frequéncia perde gases pelo reto,
involuntariamente?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas nao todos
os dias

Todos os dias

Optamos pelo tradutor 1

b. How much are you bothered by losing gas from
your rectum?

Not at all | | Greatly

b. Até que ponto se sente incomodado/a por
perder gases pelo reto?

De modo nenhum | |
Muito

b. Quanto é que o(a) incomoda a perda de gases
pelo reto?

De modo nenhum | I
Muito

b. Quanto é que a incomoda a perda de gases pelo
reto?

De modo nenhum | I
Muito

Optamos pelo tradutor 2. Decidimos
deixar apenas no feminino

43. Do you lose stool beyond your control if your
stool is loose or liquid?

Yes = continue

No = go to question # 44

43, Perde fezes involuntariamente, se a sua
consisténcia for solta ou liquida?

Sim = continue

N3o =avance para a questdo # 44

43, Perde fezes sem controlo se as suas fezes
forem soltas ou liquidas?

Sim = continue

N&o = passar a pergunta n.2 44

43, Perde fezes involuntariamente, se a sua
consisténcia for mole ou liquida?

Sim = continue

N3do =avance para a questio # 44

Optamos pelo tradutor 1. Decidimos
utilizar a palavra “mole” em vez de
solta, por ser a designagdo mais
utilizada em Portugal.

a. How often do you lose loose or liquid stool? Less
than once per year

a. Com que frequéncia perde fezes liquidas ou
soltas?
Menos de uma vez por ano

a. Com que frequéncia perde fezes liquidas ou
soltas?
Menos de uma vez por ano

a. Com que frequéncia perde fezes liquidas ou
moles?
Menos de uma vez por ano

Tradutores concordam. Decidimos
Substituir a palavra “soltas” por
“moles”
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More than once per year, but less than once per
month

More than once per month, but less than once per
week

At least once per week, but not every day

Every day

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os
dias

Todos os dias

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os
dias

Todos os dias

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas nao todos
os dias

Todos os dias

b. How much are you bothered by losing loose or
liquid stool?

Not at all | | Greatly

b. Até que ponto se sente incomodado/a por
perder fezes liquidas ou soltas?

De modo nenhum | |
Muito

b. Até que ponto se sente incomodado por perder
fezes moles ou liquidas?

De modo nenhum | I
Muito

b. Até que ponto se sente incomodada por perder
fezes moles ou liquidas?

De modo nenhum | I
Muito

Optamos pelo tradutor 2

44. Do you lose well-formed stool beyond your
control?

Yes ->continue

No - go to question # 45

44, Perde fezes de consisténcia sdlida,
involuntariamente?

Sim > continue

N&do avance para a questio # 45

44. Perde fezes bem formadas fora do seu
controlo?

Sim > continue

N&o - passar a pergunta n.2 45

44. Perde fezes de consisténcia sdlida,
involuntariamente?

Sim > continue

Ndo =avance para a questdo # 45

Optamos pelo tradutor 1

a. How often do you lose well-formed stool? Less
than once per year

More than once per year, but less than once per
month

More than once per month, but less than once per
week

At least once per week, but not every day

Every day

a. Com que frequéncia perde fezes de consisténcia
solida?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os
dias

Todos os dias

a. Com que frequéncia perde fezes bem
formadas?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os
dias

Todos os dias

a. Com que frequéncia perde fezes de
consisténcia soélida?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos
os dias

Todos os dias

Optamos pelo tradutor 1

b. How much are you bothered by loss of well-
formed stool? Not at all
| | Greatly

b. Até que ponto se sente incomodado/a pela
perda de fezes sdlidas?

De modo nenhum | |
Muito

b. Até que ponto é incomodado pela perda de
fezes bem formadas?

De modo nenhum | |
Muito

b. Até que ponto se sente incomodada pela perda
de fezes solidas?

De modo nenhum | |
Muito

Optamos pelo tradutor 1

45. Do you wear liners, pads, diapers, or toilet

paper, or do you change your undergarments to

protect your clothes from loss of stool?___ Yes
No

45. Usa forros, pensos, fraldas ou papel higiénico,
ou muda de roupa interior para proteger a roupa
da perda de fezes? Sim __ Nao

45. Usa forros, pensos, fraldas ou papel higiénico,
ou muda de roupa interior para proteger a sua
roupa da perda de fezes? Sim __ Nao

45. Usa pensos higiénicos, absorventes, fraldas ou
papel higiénico, ou muda de roupa interior para
proteger a roupa da perda de fezes? Sim
___Nao

Optamos pelo tradutor 1. Decidimos
usar uma estrutura de frase idéntica a
da questdo 32 (relativa a perda de
urina).

If you answered “yes” to ANY of the questions about
stool or gas (questions 42-45), please continue. If
you answered “no” to ALL of these questions, please
go to question 47.

Se respondeu "sim" a QUALQUER uma das
perguntas sobre fezes ou gases (perguntas 42-45),
por favor continue. Se respondeu "ndo" a TODAS
estas perguntas, passe a pergunta 47.

Se respondeu "sim" a QUALQUER uma das
perguntas sobre fezes ou gases (perguntas 42-45),
por favor continue. Se respondeu "ndo" a TODAS
estas perguntas, por favor va para a pergunta 47.

Se respondeu "sim" a QUALQUER uma das
perguntas sobre fezes ou gases (perguntas 42-45),
por favor continue. Se respondeu "ndo" a TODAS
estas perguntas, por favor va para a pergunta 47.

Tradutores concordam

46. Have you ever asked a doctor, nurse, or other
healthcare professional for help with the loss of
stool orgas? ___ Yes No

46. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de saude para
lidar com a perda de fezes ou gases? ___ Sim
___Nao

46. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de saude para
lidar com a perda de fezes ou gases? __ Sim
___Nao

46. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de satide para
lidar com a perda de fezes ou gases? ___ Sim
___Nao

Tradutores concordam

47. Have you had any surgery to correct the loss of
stool or gas?

Yes 2 continue

No = go to question # 48

47. Foi submetido/a a alguma cirurgia para
corrigir a perda de fezes ou gases?

Sim > continue

N3o ->avance para a questio # 48

47. Foi submetido a alguma cirurgia para corrigir a
perda de fezes ou gases?

Sim 2 continue

N3o - passar a pergunta n.2 48

47. Foi submetida a alguma cirurgia para corrigir a
perda de fezes ou gases?

Sim 2 continue

N3o ->avance para a questdo # 48

Optamos pelo tradutor 1.

a. If yes, how many surgeries have you had to

a. Em caso afirmativo, quantas cirurgias foram

a. Se sim, quantas cirurgias fez para corrigir este

a. Se sim, quantas cirurgias fez para corrigir este

Optamos pelo tradutor 2

correct this problem? efectuadas para corrigir este problema? problema? cirurgias problema? cirurgias
___surgeries cirurgias
Sexual relationships can be affected by many | As relagdes sexuais podem ser afetadas por muitas | As relagdes sexuais podem ser afetadas por muitas | As relagGes sexuais podem ser afetadas por muitas | Tradutores concordam.

different things. We would like to ask you some
questions about your sexual relationships and sexual
satisfaction. All of your answers are confidential. You

coisas diferentes. Gostariamos de Ihe fazer
algumas perguntas sobre as suas relagGes sexuais e
a sua satisfacdo sexual. Todas as suas respostas sdo

coisas diferentes. Gostariamos de |he fazer
algumas perguntas sobre as suas relagGes sexuais e
a sua satisfagdo sexual. Todas as suas respostas sao

coisas diferentes. Gostariamos de |he fazer
algumas perguntas sobre as suas relagGes sexuais e
a sua satisfagdo sexual. Todas as suas respostas sao

Decidimos deixar a pergunta apenas
no feminino
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are not required to answer any questions that make
you uncomfortable. You may chose to skip any of
these questions.

confidenciais. Ndo é obrigado/a a responder a
nenhuma pergunta que o/a deixe desconfortavel.
Pode optar por ndo responder a qualquer uma
destas perguntas.

confidenciais. Ndo é obrigado(a) a responder a
nenhuma pergunta que o(a) deixe desconfortavel.
Pode optar por saltar qualquer uma destas
perguntas.

confidenciais. Ndo é obrigada a responder a
nenhuma pergunta que a deixe desconfortdvel.
Pode optar por ndo responder a qualquer uma
destas perguntas.

48. Are you having sexual relations at this time in
your life? Yes > continue
No - go to question # 49

E sexualmente ativo/a neste momento da sua
vida? Sim > continue
N&o —>avance para a questdo # 49

48. Esta a ter relagbes sexuais nesta altura da sua
vida? Sim > continue
N&o - passar a pergunta n.2 49

48. E sexualmente ativa neste momento da sua
vida? Sim > continue
N&do —>avance para a questdo # 49

Optamos pelo tradutor 1.
Decidimos deixar apenas no
feminino.

a. If yes, do you find your sexual relations satisfying
toyou?
Not at all | | Greatly

a. Em caso afirmativo, as suas relagGes sexuais sdo
satisfatorias para si? De modo nenhum
| | Muito

a. Em caso afirmativo, as suas relagdes sexuais sdo
satisfatorias para si? De modo nenhum
| | Muito

a. Em caso afirmativo, as suas relagdes sexuais sdo
satisfatorias para si? De modo nenhum
| | Muito

Tradutores concordam

49. Please answer “yes” or “no” to each statement
below.

49. Por favor, responda "sim" ou "ndo" a cada
uma das afirmagoes abaixo.

49. Responda "sim" ou "ndo" a cada uma das
afirmagoes que se seguem.

49. Por favor, responda "sim" ou "ndo" a cada
uma das afirmagoes abaixo.

Optamos pelo tradutor 1

49a. | currently have a sex partner 49a. Atualmente, tenho um parceiro 49a. Tenho atualmente um parceiro sexual____Sim | 49a. Atualmente, tenho um parceiro Optamos pelo tradutor 1
__Yes ___No sexual Sim __ Nao ___Nao sexual Sim __ Nao

49b. | have pain or discomfort with sexual 49b. Tenho dores ou desconforto nas relagdes 49b. Tenho dores ou desconforto nas relagdes 49b. Tenho dores ou desconforto nas relagdes Tradutores concordam
relations___Yes ___ No sexuais Sim __ Nao sexuais Sim __ Nao sexuais Sim __ Nao

49c. | am worried that | may leak urine, stool or gas | 49c. Preocupa-me o facto de poder ter perdas de 49c. Preocupa-me que possa ter perdas de urina, 49c. Preocupa-me o facto de poder ter perdas de Optamos pelo tradutor 1
during sexual relations ___Yes __ No urina, fezes ou gases durante as relagdes sexuais. fezes ou gases durante as relagdes sexuais. urina, fezes ou gases durante as relagdes sexuais.

Sim ___ Nao

Sim __ Nao

Sim __ Nao

49d. The feeling of a bulge in my vaginal area makes
it difficult for me to have sexual relations___Yes
No

49d. A sensac¢do de uma protuberancia na minha
zona vaginal dificulta-me as relagdes
sexuais Sim Nao

49d. A sensac¢do de uma protuberancia na minha
zona vaginal dificulta-me as relagdes
sexuais Sim Nao

49d. A sensac¢do de uma protuberancia na minha
zona vaginal dificulta-me as relagdes
sexuais Sim Nao

Tradutores concordam

49e. | have no desire to have sexual relations for
emotional and/or physical reasons___Yes No

49e. N3o tenho desejo de ter relagdes sexuais por
razdes emocionais e/ou fisicas___ Sim Ndo

49e. N3o tenho desejo de ter relagdes sexuais por
razdes emocionais e/ou fisicas___ Sim Ndo

49e. N3do tenho desejo de ter relagdes sexuais por
razdes emocionais e/ou fisicas___ Sim Ndo

Tradutores concordam

Finally, we would like to know your marital status,
race/ethnicity, and some information about your
household.

Por ultimo, gostariamos de saber o seu estado
civil, raga/etnia e algumas informacgdes sobre o
seu agregado familiar.

Por ultimo, gostariamos de saber o seu estado
civil, raga/etnia e algumas informacgdes sobre o
seu agregado familiar.

Por ultimo, gostariamos de saber o seu estado
civil, raga/etnia e algumas informacgdes sobre o
seu agregado familiar.

Tradutores concordam

50. What is your marital status?
Married

Living with a partner (but not married)
Widowed

Divorced

Separated

Never married

50. Qual é o seu estado civil?

Casado(a)

Vive com um parceiro (mas n3o é casado)
Viuvo(a)

Divorciado

Separado(a)

Nunca casou

50. Qual é o seu estado civil?

Casado(a)

Vive com um parceiro (mas n3o é casado)
Viuvo(a)

Divorciado

Separado(a)

Nunca casou

50. Qual é o seu estado civil?

Casada

Vive com um parceiro (mas ndo é casada)
Vilava

Divorciada

Separada

Nunca casou

Tradutores concordam.
Decidimos deixar a resposta no
feminino

51. Are you Spanish/ Hispanic /Latina?
No, not Spanish/ Hispanic /Latina.

Yes, Mexican/Mexican Am. /Chicana

Yes, Puerto Rican

Yes, Cuban

Yes, other Spanish/Hispanic /Latina (please
describe)

51. E espanhol(a)/hispanico(a)/latino(a)?

N&o, ndo sou espanhol/ hispanico/latino.

Sim, mexicano/ americano mexicano. /Chicana
Sim, porto-riquenho

Sim, cubano

Sim, outro espanhol/hispanico/latino (por favor,
descreva)

51. E espanhol(a)/hispanico(a)/latino(a)?

N&o, ndo sou espanhol/ hispanico/latino.

Sim, mexicano/americano, mexicano. /Chicana
Sim, porto-riquenho

Sim, cubano

Sim, outro espanhol/hispanico/latino (por favor,
descreva)

51 - Qual a sua nacionalidade?

Os tradutores concordam, mas,
decidimos colocar uma pergunta
aberta pois considera-se ser uma
opg¢do mais inclusiva.

52. What is your race? (Fill-in one or more races to
indicate what you consider yourself to be)

White

Black, African American

American Indian or Alaska Native

Asian

Pacific Islander

Some other race

52. Qual é a sua raca? (Preencher com uma ou
mais ragas para indicar a que se considera)
Branca

Negro, afro-americano

indio americano ou nativo do Alasca

Asiatico

Das ilhas do Pacifico

Outra raga

52. Qual é a sua raca? (Preencher com uma ou
mais ragas para indicar a que se considera)
Branca

Negro, afro-americano

indio americano ou nativo do Alasca

Asiatico

Das ilhas do Pacifico

Outra raga

52 - Qual é o seu grupo étnico?
Branco

Negro

Asiatico

Os tradutores concordam, mas,
decidimos colocar estas 3 opgGes
pois consideramos que sdo as que
melhor refletem a diversidade de
etnias em Portugal atualmente.

53. What is the highest degree or level of school
that you COMPLETED?

Never attended school or only kindergarten
Eighth grade or less (grades 1-8, elementary)
Some high school (grades 9-11, 12%" grade but did
not graduate)

High school graduate (12" grade) or GED

53. Qual é o grau ou nivel de escolaridade mais
elevado que concluiu?

Nunca frequentei a escola ou apenas o jardim de
infancia

Oitavo ano ou menos (graus 1-8, elementar)
Algum ensino secundario (9.2-11.2 ano, 12.2 ano,
mas ndo concluiu)

53. Qual é o grau ou nivel de escolaridade mais
elevado que concluiu?

Nunca frequentei a escola ou apenas o jardim de
infancia

Oitavo ano ou menos (graus 1-8, elementar)
Algum ensino secundario (9.2-11.2 ano, 12.2 ano,
mas ndo concluiu)

53. Qual é o grau ou nivel de escolaridade mais
elevado que CONCLUIU?

Nunca frequentei a escola ou frequentei apenas o
jardim de infancia

12 ciclo (19, 29, 32 ou 42 ano)

22 ciclo (52 ou 62 ano)

32 ciclo (792, 82 ou 92 ano)

Os tradutores concordam, mas,
decidimos colocar os diferentes
niveis de escolaridade existentes em
Portugal.

Colocamos em hipotese colocar
“Qualquer formagdo pds-
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Some college or trade school (1 to 3 years of
college)

College graduate (undergraduated degree)
Any post graduate education

Conclusdo do ensino secundario (122 ano) ou GED
Algum curso superior ou escola profissional (1 a 3
anos de curso superior)

Licenciatura (grau de licenciatura)

Qualquer formagdo pds-licenciatura

Conclusao do ensino secunddrio (122 ano) ou GED
Algum curso superior ou escola profissional (1 a 3
anos de curso superior)

Licenciatura (grau de licenciatura)

Qualquer formagdo pds-licenciatura

Algum ensino secundario (102, 112 ou 12.2 ano)
mas ndo concluiu

Conclusdo do ensino secundario (122 ano)
Curso Técnico Superior Profissional ou Curso de
Especializagdo Tecnoldgica

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

licenciatura” tal como os 2
tradutores, mas atualmente ja é
frequente haver muitos mestrados e
alguns doutoramentos, pelo que
achamos relevante diferenciar.

Decidimos colocar “concluiu” em
maiusculas tal como o autor original
para garantir o destaque.

Decidimos reformular “Nunca
frequentei a escola ou apenas o
jardim de infancia” para “Nunca
frequentei a escola ou frequentei
apenas o jardim de infancia”

54. How many people are currently living in your
household, including both adults and children?
Total number of people_____

Number of children (less than 18)

Number of adults

54. Quantas pessoas vivem atualmente no seu
agregado familiar, incluindo adultos e criangas?
Numero total de pessoas_____

Numero de criangas (menos de 18 anos)
Numero de adultos

54. Quantas pessoas vivem atualmente no seu
agregado familiar, incluindo adultos e criangas?
Numero total de pessoas_____

Numero de criangas (menos de 18 anos)
Numero de adultos

54. Quantas pessoas vivem atualmente no seu
agregado familiar, incluindo adultos e criangas?
Numero total de pessoas_____

Numero de criangas (menos de 18 anos)
Numero de adultos

Tradutores concordam

55. What is your annual household income before
taxes?

Less than $10000

$10000-30000

Greater than $100000
Prefer not to say

55. Qual é o rendimento anual do seu agregado
familiar livre de impostos?

Menos de € 10000

€ 10000-30000

Mais de € 100000
Prefere ndo dizer

55. Qual é o rendimento anual do seu agregado
familiar antes de impostos?

Menos de $10000

$10000-30000

Mais de $100000
Prefere ndo dizer

55- Qual é o rendimento anual do seu agregado
familiar (antes de impostos)?
19 escaldo: até 7 703 €

22 escaldo: 7703 €-11623 €
32 escaldo: 11623 €-16472 €
42 escaldo: 16 472 € - 21 321€
52 escaldo: 21321€-27 146 €
62 escaldo: 27 146 €-39791 €
72 escaldo: 39 791 €-43 000 €
82 escaldo: 43 000 € - 80 000 €
92 escaldo: Mais de 80 000 €
Prefere ndo dizer

Os tradutores concordam, mas,
decidimos colocar os escaldes de
rendimento coletavel anual, que se
encontram em vigor em Portugal no
ano de 2024.
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Anexo XIV - Retrotraducdo do EPIQ (R1 e R2), Sintese e Justificacdo das Decisdes Finais

SINTESE TRADUCAO

Tradutor 3 (R1)

Tradutor 4 (R2)

CONSENSO

JUSTIFICAGCAO DAS DECISOES

INSTRUCOES

e Utilizar um lapis nimero 2 ou uma caneta
preta

e Preencher completamente cada oval

o Na&o fazer marcas ou comentarios

Marcas incorrectas @ Q d

Marca correta @@

Se ndo souber a resposta exacta a qualquer uma
destas perguntas, preencha a oval com a melhor
resposta possivel. Por favor, ndo deixe as perguntas
em branco.

INSTRUCTIONS

- Use a number 2 pencil or black pen
- Fill in each oval completely
- Do not make marks or comments

Incorrect marks
Correct mark

If you don't know the exact answer to any of
these questions, fill in the oval with the best
possible answer. Please do not leave questions
blank.

INSTRUCTIONS

Use a pencil 2B or a black pen
Fill in each checkbox completely
Don't make any marks or comments

Incorrect marks
Correct marks

If you do not know the exact answer to
any of these questions, choose the option
with the best possible answer. Please do
not leave any questions unanswered.

INSTRUCTIONS

- Use a number 2 pencil or black pen
- Fill in each oval completely
- Do not make marks or comments

Incorrect marks
Correct mark

If you don't know the exact answer to any of
these questions, fill in the oval with the best
possible answer. Please do not leave
questions blank.

Tradugdo mais fiel.

Questionario de Epidemiologia do Prolapso e
Incontinéncia (EPIQ)

Prolapse and Incontinence Epidemiology
Questionnaire (EPIQ)

Epidemiology of Prolapse and
Incontinence Questionnaire (EPIQ)

Epidemiology of Prolapse and Incontinence
Questionnaire (EP1Q)

Tradugdo mais adequada de acordo com o acrénimo
EPIQ.

1. Data de hoje?

_J_J
Més Dia Ano

1. Today's date? /]

Month Day Year

1. Today’s date [/
Month Day Year

1. Today’s date /[ ]/
Month Day Year

Tradutores concordam

2. Qual a sua data de nascimento?

2. What is your date of birth?

2. Date of Birth

2. What is your date of birth?

| Tradugdo mais fiel de cada palavra

3. Ja esteve gravida?
Sim acontinue N3o a avance para a questdo #8, na
pagina 5

3. Have you ever been pregnant?
Yes a continue No a Go to question #8 on page 5

3. Have you ever been pregnant before?
Yes a Continue No a Go to question 8 on
page 5

3. Have you ever been pregnant?
Yes a continue No a Go to question #8 on
page 5

”

E desnecessario acrescentar a palavra “before

a. Quantas vezes esteve gravida?
(Incluir nados-vivos, nados-mortos, abortos
espontaneos, abortos e gravidezes tubarias)

a. How many times have you been pregnant?
(Include live births, stillbirths, miscarriages,
abortions and tubal pregnancies)

a. How many times have you been
pregnant? (Including live births, stillbirths,
miscarriages, abortions and tubal
pregnancies)

a. How many times have you been pregnant?
(Including live births, stillbirths, miscarriages,
abortions and tubal pregnancies)

Tradutores concordam

b. Quantas destas gravidezes foram abortos
espontaneos, abortos ou gravidezes tubdrias?

b. How many of these pregnancies were
miscarriages, abortions or tubal pregnancies?

b. How many of these pregnancies were
miscarriages, abortions or tubal
pregnancies?

b. How many of these pregnancies were
miscarriages, abortions or tubal pregnancies?

Tradutores concordam

4. Ja pariu? / Ja teve um parto?

4.Have you ever given birth?

4. Have you ever given birth?

4. Have you ever given birth?

Tradutores concordam

a. Qual era a sua idade aquando do seu primeiro
parto? anos

a. How old were you when you first gave birth?
years

a. What was your age at the time of your
first delivery? years old

a. What was your age at the time of your first
delivery? years old

Tradugdo mais fiel

b. O seu primeiro parto foi vaginal ou por
cesariana?

b. Was your first birth vaginal or by caesarean
section?

b. Did you have a vaginal birth or
caesarean section for your first delivery?

b. Was your first birth vaginal or by caesarean
section?

Tradugdo mais fiel

___Vaginal Cesariana Vaginal Caesarean section ___Vaginal birth Caesarean section Vaginal Caesarean section
c. Qual era o peso do seu primeiro bebé? ¢. What was the weight of your first baby? c. What was the weight of your first baby? | c. What was the weight of your first baby? Decidimos evitar diferengas de apresentagdo da
quilos 0OU gramas ___ Na&osei kilograms OR grams ___ | don't know kg OR grams | don’t kilograms OR grams ___ | don't | unidade de medida: uma abreviada e outra ndo
know know

d. Durante a sua primeira gravidez, teve perdas de
urina que nao conseguiu controlar?

d. During your first pregnancy, did you
experience urine leakage that you couldn't
control?

d. During your first pregnancy did you
experience loss of urine that you could not
control?

d. During your first pregnancy, did you
experience urine leakage that you couldn't
control?

Decidimos manter a mesma selegdo de palavras; em
d1 fez uma tradugdo mais fiel.
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d1. Apds o parto do seu primeiro filho, as perdas de
urina desapareceram?
__Sim __Ndao __ Naosei

d1. After giving birth to your first child, did the
urine leakage disappear?
__Yes No I don’t know

d1. Did these symptoms disappear after
the birth of your first child?
__Yes No I don’t know

d1. After giving birth to your first child, did
the urine leakage disappear?
Yes No I don’t know

Optamos pelo tradutor 3; fez uma tradugdo mais fiel
de cada palavra.

5. Atualmente, esta gravida?

5. Are you currently pregnant?

5. Are you currently pregnant?

5. Are you currently pregnant?

Tradutores concordam

a. Qual é a data prevista para o parto?

a. What is your due date?

a. What is your due date?

a. What is your due date?

Tradutores concordam

6. Ja teve um parto por via vaginal?

6. Have you ever given birth vaginally?

6. Have you ever delivered by vaginal
birth?

6. Have you ever delivered by vaginal birth?

E preferivel o termo “delivered”

a. Quantos bebés deu a luz por via
vaginal?___bebés

a. How many babies have you delivered
vaginally? __babies

a. How many babies were delivered in this
way? ___ babies

a. How many babies have you delivered
vaginally? __babies

Tradugdo mais fiel

b. Dos bebés que deu a luz por via vaginal, quantos
pesavam menos de 2 quilos (ou menos de 2000
gramas)? ___ bebés

b. Of the babies you delivered vaginally, how
many weighed less than 2 kilos (or less than 2000
grams)?

b. Of those babies, how many weighed less
than 2 kg (less than 2000 g)?

b. Of the babies you delivered vaginally, how
many weighed less than 2 kilos (or less than
2000 grams)?

Tradugdo mais fiel

c. Dos bebés que deu a luz por via vaginal, qual era
o peso do bebé maior?
quilos 0OU gramas Nao sei .

¢. What was the weight of the largest baby?
kilograms OR grams ___ | don't know

c. What was the weight of the largest
baby? kg OR grams
I don’t know

c. What was the weight of the largest baby?
kilograms OR grams ___ ldon't
know

Decidimos evitar diferengas de apresentagdo da
unidade de medida: uma abreviada e outra ndo

d. Alguma vez |he foi administrada medicagdo
através das costas para ajudar a aliviar a dor
durante o parto vaginal (também conhecida como
epidural ou raquianestesia)?

d. Were you ever given medication through your
back to help relieve pain during vaginal birth
(also known as an epidural or spinal
anaesthesia)?

d. Were you ever given medication on
your back to relieve pain during the
vaginal birth (also known as epidural or
spinal anaesthesia)?

d. Were you ever given medication through
your back to help relieve pain during vaginal
birth (also known as an epidural or spinal
anaesthesia)?

Tradugdo mais fiel

e. Alguma vez foi colocado um férceps ou uma
ventosa na cabeca do bebé, para ajudar o parto
vaginal?

e. Were forceps or suction cups ever placed on
the baby's head to help with vaginal delivery?

e. Was forceps or a ventouse suction cup
ever used on the baby’s head to help with
the delivery?

e. Were forceps or suction cups ever placed
on the baby's head to help with vaginal
delivery?

Tradugdo mais fiel

f. Alguma vez foi submetida a uma episiotomia ou a
um corte intencional na vagina aquando do parto?

f. Have you ever had an episiotomy or an
intentional cut in the vagina during labour?

f. Were you ever subjected to an
episiotomy or an intentional incision in the
vagina during childbirth?

f. Have you ever had an episiotomy or an
intentional cut in the vagina during labour?

Tradugdo mais fiel

g. Teve uma "rutura" do esfincter anal ou do
musculo? O termo médico para isso é lacerac¢do de
32 ou 42 grau.

g. Have you had a ‘rupture’ of the anal sphincter
or muscle? The medical term for this is 3rd or
4th degree laceration.

g. Have you had a tear develop in the anal
sphincter or muscle? Also known as a third
and fourth degree tear (Obstetric Anal
Sphincter Injury — OASI)

g. Have you had a ‘rupture’ of the anal
sphincter or muscle? The medical term for
this is 3rd or 4th degree laceration.

Tradugdo mais fiel

7. Alguma vez teve um parto por cesariana?

7. Have you ever given birth by caesarean
section?

7. Have you ever had a caesarean
section?

7. Have you ever given birth by caesarean
section?

Tradugdo mais fiel

a. Quantas cesarianas ja fez?

a. How many caesarean sections have you had?

a. How many?

a. How many caesarean sections have you
had?

Tradugdo mais fiel

b. Porque é que fez a sua cesariana? (Por favor,
responda a todas as perguntas. Pode responder
“sim” a mais do que uma pergunta. Por exemplo, se
o0 seu primeiro bebé foi submetido a uma cesariana
de emergéncia e o seu segundo bebé foi submetido
a uma cesariana programada, responda sim tanto a
"programada" como a "de emergéncia").

b. Why did you have your caesarean section?
(Please answer all the questions. You can answer
‘yes’ to more than one question. For example, if
your first baby had an emergency caesarean and
your second baby had a scheduled caesarean,
answer yes to both ‘scheduled’ and
‘emergency’).

b. Why did you undergo a caesarean
section? (Please provide answers to all the
questions. You can answer “yes” to more
than one question. For example, if you had
an emergency caesarean section for your
first child and a planned caesarean section
for your second child, answer yes to both
“planned” and "emergency".)

b. Why did you have your caesarean section?
(Please answer all the questions. You can
answer ‘yes’ to more than one question. For
example, if your first baby had an emergency
caesarean and your second baby had a
scheduled caesarean, answer yes to both
‘scheduled’ and ‘emergency’).

Tradugdo mais fiel

b1. Programada, eletiva, de rotina, ou o meu bebé
anterior nasceu de cesariana

bl. Scheduled, elective, routine, or my previous
baby was born by caesarean section

b1. Planned (elective) or my previous baby
was born by caesarean section

bl. Scheduled, elective, routine, or my
previous baby was born by caesarean section

Tradugdo mais fiel

b2. Bebé na posicdo errada (pés primeiro, de lado,
pélvis)

b2. Baby in the wrong position (feet first, on the
side, pelvis)

b2. Breech presentation (baby in the
wrong position: feet first, lying sideways)

b2. Baby in the wrong position (feet first, on
the side, pelvis)

Tradugdo mais fiel

b3. Nunca entrou em trabalho de parto

b3. Never went into labour

b3. Never went into labour

b3. Never went into labour

Tradutores concordam

b4. Nunca dilatou

b4. Never dilated

b4. Cervix never dilated

b4. Never dilated

Tradugdo mais fiel

b5. Entrou em trabalho de parto, mas ndo dilatou o
suficiente para fazer nascer o bebé

b5. Went into labour, but didn't dilate enough to
deliver the baby

b5. Went into labour but was not dilated
enough to deliver the baby

b5. Went into labour, but didn't dilate enough
to deliver the baby

Tradugdo mais fiel
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b6. Dilatou completamente, mas ndo conseguiu
empurrar o bebé para fora

b6. Fully dilated, but couldn't push the baby out

b6. Fully dilated but unable to push the
baby out

b6. Fully dilated, but couldn't push the baby
out

Tradugdo mais fiel

b7. Parto de emergéncia devido a problemas com a
mae ou o bebé

b7. Emergency labour due to problems with the
mother or baby

b7. Emergency birth due to problems with
the mother or baby

b7. Emergency labour due to problems with
the mother or baby

Tradugdo mais fiel

c. Alguma vez tentou ter um parto vaginal depois de
uma cesariana?

c. Have you ever tried to have a vaginal birth after
a caesarean section?

c. Have you ever tried to have a vaginal
birth after a caesarean section?

c. Have you ever tried to have a vaginal birth
after a caesarean section?

Tradutores concordam

cl. Teve pelo menos um parto vaginal depois de
uma cesariana?

cl. Have you had at least one vaginal birth after
a caesarean section?

cl. Have you had at least one vaginal birth
after a caesarean section?

cl. Have you had at least one vaginal birth
after a caesarean section?

Tradutores concordam

cla. A dilatagdo foi superior a 4 centimetros?

cla. Was the dilation greater than 4
centimetres?

cla. Was the cervix dilation greater than 4
cm?

cla. Was the dilation greater than 4
centimetres?

Tradugdo mais fiel

c2b. A dilatagdo foi total, mas ndo conseguiu
empurrar o bebé para fora?

c2b. Were you fully dilated but unable to push
the baby out?

c2b. Were you fully dilated but unable to
push the baby out?

Clb. Were you fully dilated but unable to
push the baby out?

Tradutores concordam. Decidimos alterar numeragado
da pergunta para clb.

Agora vamos fazer-lhe algumas perguntas sobre a
menopausa, a reposi¢cao hormonal e as cirurgias
ginecoldgicas. A menopausa significa que ou os
seus periodos naturais pararam durante 12 meses e
ndo recomegaram (sem tomar hormonas) OU foi
submetida a uma cirurgia ou cirurgias durante as
quais ambos os ovdrios foram removidos. Se estiver
a ter periodos irregulares ou outros sintomas de
menopausa precoce, responda "Ndo sei" a pergunta
n.2 8. Se lhe retiraram o Utero, mas ndo os ovarios,
pode ndo ter a certeza se entrou na menopausa.
Neste caso, responda "N&o sei" a pergunta 8.

Now we're going to ask you a few questions
about the menopause, hormone replacement
and gynaecological surgery. The menopause
means that either your natural periods have
stopped for 12 months and haven't started again
(without taking hormones) OR you've
undergone a surgery or surgeries during which
both ovaries were removed. If you are having
irregular periods or other symptoms of early
menopause, answer ‘I don't know’ to question
8. If you have had your uterus removed but not
your ovaries, you may not be sure if you have
entered the menopause. In this case, answer ‘|
don't know’ to question 8.

For the next part we will ask some
questions about menopause, hormone
replacement therapy and gynaecological
surgeries. Menopause means that either
your natural period stopped for 12 months
and did not start again (without taking
hormones) OR you underwent a
surgery(ies) during which both ovaries
were removed. If you have irregular
periods or other symptoms of early
menopause, answer "l do not know" to
question #8. If the uterus was removed
but not the ovaries, you may not be sure if
you have entered menopause. In this case,
answer "l do not know" to question 8.

Now we're going to ask you a few questions
about the menopause, hormone replacement
and gynaecological surgery. The menopause
means that either your natural periods have
stopped for 12 months and haven't started
again (without taking hormones) OR you've
undergone a surgery or surgeries during
which both ovaries were removed. If you are
having irregular periods or other symptoms of
early menopause, answer ‘I don't know’ to
question 8. If you have had your uterus
removed but not your ovaries, you may not
be sure if you have entered the menopause.
In this case, answer ‘I don't know’ to question
8.

Tradugdo mais fiel

8. Ja entrou na menopausa?

8. Have you entered the menopause?

8. Have you reached menopause?

8. Have you entered the menopause?

Tradugdo mais fiel

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando
comegou a menopausa?

a. Approximately how old were you when you
started menopause?

a. How old were you when menopause
started? (approximately)

a. Approximately how old were you when you
started menopause?

Tradugdo mais fiel

9. Esta a tomar ou ja tomou hormonas de
substituicdao?

9. Are you taking or have you ever taken
hormone replacement?

9. Are you currently taking or have taken
replacement hormones?

9. Are you taking or have you ever taken
hormone replacement?

Tradugdo mais fiel

A substituicdo hormonal significa tomar estrogénios
e progesterona. Pode ser em comprimidos ou em
adesivos. Os nomes comuns destas hormonas
incluem estradiol, Climara e Provera. Isto ndo inclui
remédios naturais, cremes ou anéis.

Hormone replacement means taking estrogen
and progesterone. It can be in the form of tablets
or patches. Common names for these hormones
include estradiol, Climara and Provera. This does
not include natural drugs, creams or rings.

Hormone replacement involves the
administration of oestrogen and
progesterone. It can be in the form of
tablets or patches. Common names for
these hormones include Estradiol, Climara,
and Provera. It does not include natural
remedies, creams or vaginal rings.

Hormone replacement means taking estrogen
and progesterone. It can be in the form of
tablets or patches. Common names for these
hormones include estradiol, Climara and
Provera. This does not include natural drugs,
creams or rings.

Tradugdo mais fiel

a. Ha quanto tempo, aproximadamente, esta a
tomar ou tomou hormonas de substituicao?
___anos

Menos de um ano

a. Approximately how long have you been taking
or have taken replacement hormones?

___years

Less than a year

a. How long have you been using (or
used) these replacement hormones?
(approximately) __ years

Less than a year

a. Approximately how long have you been
taking or have taken replacement hormones?
___years

Less than a year

Tradugdo mais fiel

b. Esta atualmente a fazer reposicao hormonal?

b. Are you currently taking hormone
replacement?

b. Are you currently taking hormone
replacement therapy (HRT)?

b. Are you currently taking hormone
replacement?

Tradugdo mais fiel

10. Foi submetida a uma histerectomia ou
remogdo do utero?

10. Have you undergone a hysterectomy or
uterus removal?

10. Have you undergone a hysterectomy
or removal of the uterus?

10. Have you undergone a hysterectomy or
removal of the uterus?

Tradugdo mais fiel

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando fez
a histerectomia?

a. Approximately how old were you when you
had the hysterectomy?

a. How old were you? (approximately)

a. Approximately how old were you when you
had the hysterectomy?

Tradugdo mais fiel
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b. Como foi efetuada? (Preencher o niimero de
ovais que se apliquem).

Através de uma incisdo na vagina

Através de uma grande incisdo no
abddémen/estbmago

Através de uma laparoscopia

N3ao sei

b. How was made (Fill in as many ovals as apply).
Through an incision in the vagina

Through a large incision in the
abdomen/stomach

Through a laparoscopy

I don’t know

b. In what manner was the hysterectomy
performed? (Please select the answers
that apply.)

Through an incision in the vagina

Through a large incision in the
abdomen/stomach

Through a laparoscopy

I don’t know

b. In what manner was the hysterectomy
performed? (Please select the answers that
apply.)

Through an incision in the vagina

Through a large incision in the
abdomen/stomach

Through a laparoscopy

I don’t know

Pergunta mais clara/bem construida. Concordam na
tradugdo das respostas.

c. Porque é que foi submetida a uma
histerectomia? (Por favor, responda a cada uma
das perguntas abaixo).

¢. Why did you undergo a hysterectomy? (Please
answer each of the questions below).

c. What were the reasons for your
hysterectomy? (Please answer each
question below.)

c. Why did you undergo a hysterectomy?
(Please answer each of the questions below).

Tradugdo mais fiel

cl. Prolapso, protuberancia, queda do Utero ou da
bexiga

c1. Prolapse, protrusion, fall of the uterus or
bladder

cl. Prolapse, bulge, drop of the uterus or
bladder

cl. Prolapse, bulge, drop of the uterus or
bladder

O termo “bulge” é o termo mais usado ao longo do
guestiondrio para protuberancia.

c2. Perdas de urina ou incontinéncia

c2. Urine leakage or incontinence

c2. Urine leaks or incontinence

c2. Urine leakage or incontinence

O termo “leakage” apareceu em outras questées.

c3. Hemorragia

c3. Haemorrhage

c3. Haemorrhage (Bleeding)

c3. Haemorrhage

E suficiente o termo “haemorrhage”

c4. Dor e/ou endometriose

c4. Pain and/or endometriosis

c4. Pain and/or endometriosis

c4. Pain and/or endometriosis

Tradutores concordam

¢5. Cancro

c5. Cancer

c5. Cancer

c5. Cancer

Tradutores concordam

¢6. Miomas, quistos ou outros tumores

c6. Fibroids, cysts or other tumours

c6. Fibroids, cysts or other tumours

c6. Fibroids, cysts or other tumours

Tradutores concordam

11. Foram-lhe retirados os dois ovarios?

11. Have you had both ovaries removed?

11. Have you had both ovaries surgically
removed?

11. Have you had both ovaries removed?

Tradugdo mais fiel

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando
foram removidos AMBOS os ovarios?

a. How old were you, approximately, when BOTH
ovaries were removed?

a. How old were you when BOTH ovaries
were removed? (approximately)

a. How old were you, approximately, when
BOTH ovaries were removed?

Tradugdo mais fiel

Agora gostariamos de obter algumas informagdes
sobre o seu estado de saude geral.

We would like to obtain some information about
your overall health status.

In the next part, we would like to know
about your general health condition.

In the next part, we would like to know about
your general health condition.

Melhor construgao sa frase.

12. Qual é a sua altura? Centimetros

12. How tall are you? Centimetres

12. How tall are you? Centimeters

12. How tall are you? Centimeters

Tradutores concordam

13. Quanto pesa atualmente?
quilogramas

13. How much do you currently weigh?
_ kilograms

13. How much do you weigh?
kilograms

13. How much do you currently weigh?
_ kilograms

Tradugdo mais fiel

14. Alguma vez lhe foi diagnosticada alguma das
condigbes médicas

listadas abaixo? (Preencher com "sim", "
"ndo sei" para cada uma delas)

ndo" ou

14. Have you ever been diagnosed with any of
the medical conditions listed below?
(Fill'in ‘yes’, ‘no’ or ‘don't know’ for each)

14. Have you ever been diagnosed with
any of the medical conditions

listed below? (Fill in “yes”, “no” or “I
don’t know” for each of them.)

14. Have you ever been diagnosed with any
of the medical conditions

listed below? (Fill in “yes”, “no” or “l don’t
know” for each of them.)

Tradugdo mais fiel

14a. Infegdes do trato urindrio ou da bexiga (mais
de 3 por ano)

14a. Urinary tract or bladder infections (more
than 3 per year)

14a. Urinary tract or bladder infections
(more than three per year)

14a. Urinary tract or bladder infections (more
than 3 per year)

Tradutores concordam

14b. Diabetes

14b. Diabetes

14b. Diabetes

14b. Diabetes

Tradutores concordam

14c. Depressao

14c. Depression

14c. Depression

14c. Depression

Tradutores concordam

14d. Doenca pulmonar/Asma

14d. Lung disease/Asthma

14d. Lung disease/Asthma

14d. Lung disease/Asthma

Tradutores concordam

14e. Doenca neuroldgica

14e. Neurological disease

14e. Neurological disease

14e. Neurological disease

Tradutores concordam

As doencas neuroldgicas que afetam a fungdo da
bexiga e do intestino incluem doenc¢as como
Parkinson, Esclerose Multipla, Esclerose Lateral
Amiotrofica , Lesdes Vértebro-Medulares e
Acidentes Vasculares Cerebrais.

Neurological diseases that affect bladder and
bowel function include diseases such as
Parkinson's, Multiple Sclerosis, Amyotrophic
Lateral Sclerosis, Vertebro-Medullary Injuries
and Strokes.

Neurological diseases that affect the
bladder and bowel function include
Parkinson’s disease, Multiple Sclerosis
(MS), Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS),
Spinal Cord Injury (SCl) and
Cerebrovascular Accident (CVA).

Neurological diseases that affect the bladder
and bowel function include Parkinson’s
disease, Multiple Sclerosis (MS), Amyotrophic
Lateral Sclerosis (ALS), Spinal Cord Injury (SCI)
and Cerebrovascular Accident (CVA).

Tradugdo mais adequada dos termos médicos.

15. Atualmente toma diuréticos ou "comprimidos
para a retencgdo de liquidos"?

15. Do you currently take diuretics or “fluid
retention tablets’?

15. Do you currently take diuretics (water
tablets)?

15. Do you currently take diuretics or ‘fluid
retention tablets’?

Tradugdo mais fiel
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Os diuréticos ou comprimidos para retengdo de
liguidos incluem Lasix ou Hidroclorotiazida e sdo
utilizados para tratar a tensdo arterial elevada ou
reduzir o inchago.

Diuretics include Lasix or Hydrochlorothiazide
and are used to treat high blood pressure or
reduce swelling.

Diuretics include Lasix (Furosemide) or
Hydrochlorothiazide and are used to treat
high blood pressure or reduce swelling.

Diuretics include Lasix or Hydrochlorothiazide
and are used to treat high blood pressure or
reduce swelling.

Tradutores concordam

16. Ja fumou pelo menos 100 cigarros em toda a
suavida?
(100 cigarros=5 macos)

16. Have you smoked at least 100 cigarettes in
your entire life? (5 packets)

16. Have you smoked at least 100
cigarettes throughout your life?
(five packs)

16. Have you smoked at least 100 cigarettes
in your entire life? (5 packets)

Tradugdo mais fiel

17. Fuma atualmente cigarros? (Preencher apenas
uma oval)

© Todos os dias © Alguns dias © De modo
nenhum

17. Do you currently smoke? (Fill in only one
oval)
Every day

Some days Not at all

17. Do you currently smoke? (select only
one option)

© Every day © Somedays © Not
atall

17. Do you currently smoke? (select only one
option)
© Every day © Some days © Not at all

Pergunta mais clara

18. Em média, quantos cigarros fuma por dia?
(Escreva o nimero; 1 mago=20 cigarros)
_____Cigarros por dia __N&osabe/n3dotema
certeza

18. On average, how many cigarettes do you
smoke a day?
(Write down the number; 1 packet=20

cigarettes)
# Cigarettes a day Don't know / not
sure

18. What is the average number of
cigarettes you smoke per day?

(Write the number; 1 pack = 20
cigarettes)

# Cigarettes per day Ido
not know / I’'m not sure

18. On average, how many cigarettes do you
smoke a day?

(Write down the number; 1 packet=20
cigarettes)

# Cigarettes a day
not sure

Don't know /

Tradugdo mais fiel

19. Atualmente tem, ou teve no passado, de
levantar regularmente mais de-9 quilogramas
(excluindo os seus proprios filhos)?

19. Do you currently have, or have you had in
the past, to regularly lift more than 9 kilograms
(excluding your own children)?

19. Do you frequently have (or had) to lift
more than 9kg (19.8 Ibs) (with the
exception of your children)?

19. Do you currently have, or have you had
in the past, to regularly lift more than 9
kilograms (excluding your own children)?

Tradugdo mais fiel

a. Durante aproximadamente quantos anos
levantou, repetidamente, coisas pesadas
regularmente?

a. For approximately how many years have you
repeatedly lifted heavy things on a regular basis?

a. For how many years have you
consistently lifted heavy
things? (approximately)

a. For approximately how many years have
you repeatedly lifted heavy things on a
regular basis?

Tradugdo mais fiel

20. Bebe mais do que uma chavena de café normal
ou outras bebidas com cafeina (por exemplo, cola,
cha preto) por dia?

20. Do you drink more than one cup of regular
coffee or other caffeinated drinks (e.g. cola,
black tea) a day?

20. Do you consume more than one cup
of regular coffee or other caffeinated
beverages (e.g. Coca-Cola, black tea)
every day?

20. Do you drink more than one cup of
regular coffee or other caffeinated drinks
(e.g. cola, black tea) a day?

Tradugdo mais fiel

As perguntas seguintes referem-se a problemas que
algumas mulheres tém com o controlo dos
intestinos, da bexiga e com os érgdos femininos. Por
favor, responda a estas perguntas sobre os seus
PROBLEMAS ACTUAIS, e ndo sobre os problemas
gue possa ter tido no passado e que se resolveram
através de tratamento ou por si préprios. Se nao
souber a resposta exata a qualquer uma destas
perguntas, fagca uma estimativa da resposta.
Compreendemos que os seus habitos mudam com a
atividade, o local (trabalho vs. casa), a quantidade
de bebidas que bebe, os medicamentos, etc., por
isso, baseie as suas respostas num dia normal.

The following questions are related to problems
that some women have with bowel control,
bladder control and female organs. Please
answer these questions about your CURRENT
PROBLEMS, and not about problems you may
have had in the past that were resolved through
treatment or on your own. If you don't know the
exact answer to any of these questions, please
estimate the answer. We realise that your habits
change with activity, location (work vs. home),
the amount you drink, medications, etc., so base
your answers on a normal day.

The following questions are about issues
that some women may have with their
bowel control, bladder control and female
organs. Please answer these questions
about your CURRENT PROBLEMS, not
about problems you may have had that
were resolved through treatment or on
your own. If you do not know the exact
answer to any of these questions, please
estimate the answer. We understand that
your habits change with activity, location
(work versus home), the number of
beverages you drink, medication, and so
forth, so please base your answers on a
typical day.

The following questions are about issues that
some women may have with their bowel
control, bladder control and female

organs. Please answer these questions about
your CURRENT PROBLEMS, not about
problems you may have had that were
resolved through treatment or on your own. If
you do not know the exact answer to any of
these questions, please estimate the answer.
We understand that your habits change with
activity, location (work versus home), the
number of beverages you drink, medication,
and so forth, so please base your answers on
a typical day.

Frases construidas de forma mais clara.

Algumas das perguntas abaixo utilizam uma escala
para avaliar o grau de incomodo dos problemas.
Aqui esta um exemplo de como responder a este
tipo de pergunta.

Some of the questions below use a scale to
assess how bothersome the problems are.
Here's an example of how to answer this type of
qguestion.

Some of the questions below use a scale
to determine how bothered you are by
these issues. Here is an example of how
to answer this type of question.

Some of the questions below use a scale to
determine how bothered you are by these
issues. Here is an example of how to answer
this type of question.

Frase construida de forma mais clara

Esta é a maneira CORRETA de responder a esta
pergunta do questionario:

Coloque um | na linha abaixo:

De modo algum | I
Muito

This is the CORRECT way to answer this question
in the questionnaire:

Put a | on the line below:

Not at all | | |

Very

This is the CORRECT way to answer this

question:
Set a | in the line below:
Not at all Very

This is the CORRECT way to answer this

question:
Set a | in the line below:
Not at all Very

Evita redundancia, tradutor mais sintético
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Esta é a forma INCORRETA de responder a esta
pergunta do questionario:

Por favor ndo colocar um | acima da linha,

Por favor ndo escrever uma resposta
(moderadamente),

Por favor ndo utilizar outros simbolos, linhas longas,
circulos grandes, X's grandes, etc,

Por favor ndo deixar a pergunta em branco.

This is the INCORRECT way to answer this
question in the questionnaire:

Please don't put a | above the line,

Please don't write an answer (moderately),
Please don't use other symbols, long lines, large
circles, large X's, etc,

Please don't leave the question blank.

This is the INCORRECT way to answer this
question:

Please do not set a | above the line,
Please do not write an answer
(moderately),

Please do not use other symbols, long
lines, big circles, big X, etc.,

Please do not leave a blank space.

This is the INCORRECT way to answer this
question:

Please do not set a | above the line,

Please do not write an answer (moderately),
Please do not use other symbols, long lines,
big circles, big X, etc.,

Please do not leave a blank space.

Evita redundancia, tradutor mais sintético

21. Vai a pressa para a casa de banho para ndo ter
perdas de urina?

21. Do you rush to the bathroom to avoid
leaking urine?

21. Do you rush to the toilet to avoid
passing (leaking) urine?

21. Do you rush to the bathroom to avoid
leaking urine?

Tradutor mais fiel

a. Até que ponto se sente incomodada com a
necessidade de ir a casa de banho? (Por favor,

a. To what extent are you bothered by the need
to go to the bathroom? (Please put a “|” on the

a. How bothered are you by the need to
go to the toilet? Please set a | in the line

a. To what extent are you bothered by the
need to go to the bathroom? (Please set a

Tradutor mais fiel.
Manter a palavra “set” previamente selecionada, na

coloque um “|” na linha) line) below: “1” on the line) explicagdo da forma correta e incorreta de

De modo algum | | | Not at all | | | Not at all Very Not atall | | [ preenchimento das respostas.

Muito Very Very

Lembre-se: Responda a estas perguntas com base Remember: Answer these questions based on Remember: Answer these questions based | Remember: Answer these questions based on | Consideramos o termo “CURRENT” mais adequado.
nos seus SINTOMAS ACTUAIS. your ACTUAL SYMPTOMS. on your CURRENT SYMPTOMS. your CURRENT SYMPTOMS.

22. Durante as horas em que esta acordado, com
que frequéncia precisa de esvaziar a bexiga?
Menos de seis em seis horas

De 5em 5 oude6em6 horas

De 3em 3 oude 4 em4horas

De 1 a2 horas

Mais de uma vez por hora

22. During your waking hours, how often do you
need to empty your bladder?

Less than every six hours

Every 5 to 6 hours

Every 3 to 4 hours

Every 1 to 2 hours

More than once an hour

22. During your waking hours, how often
do you need to empty your bladder?
Less than every six hours

Every 5 or every 6 hours

Every 3 or 4 hours

1to 2 hours

More than once an hour

22. During your waking hours, how often do
you need to empty your bladder?

Less than every six hours

Every 5 or every 6 hours

Every 3 or 4 hours

1to 2 hours

More than once an hour

Tradutores concordam

a. Em que medida é incomodado pela frequéncia
com que tem de esvaziar a bexiga?

a. To what extent are you bothered by the
frequency with which you have to empty your
bladder?

a. How bothered are you by the
frequency to empty your bladder?

a. To what extent are you bothered by the
frequency with which you have to empty your
bladder?

Tradutor mais fiel

23. Acorda durante a noite, para urinar?

23. Do you wake up during the night to urinate?

23. Do you wake up at night to urinate?

23. Do you wake up during the night to
urinate?

Estrutura de pergunta idéntica na pergunta principal
e alinea a..

a. Quantas vezes, em média, precisa de esvaziar a
bexiga durante a noite?
Uma vez /2 vezes / 3 vezes/4 vezes/5 ou mais vezes

a. On average, how many times do you need to
empty your bladder during the night?

Once / 2 times / 3 times/ 4 times/ 5 or more
times

a. How many times, on average, do you
need to empty your bladder during the
night?

Once /2 times / 3 times/ 4 times/ 5 or
more times

a. How many times, on average, do you need
to empty your bladder during the night?
Once / 2 times / 3 times/ 4 times/ 5 or more
times

Tradugdo mais fiel

b. Até que ponto é incomodada pela necessidade
de se levantar a noite, para esvaziar a bexiga?

b. How bothered are you by the need to get up
at night to empty your bladder?

b. How bothered are you by the need to
get up at night to empty your bladder?

b. How bothered are you by the need to get
up at night to empty your bladder?

Tradutores concordam

24. Tem micgOes frequentes?

24. Do you have frequent urination?

24. Do you often experience voiding
(urination)?

24. Do you have frequent urination?

Tradugdo mais fiel

a. Até que ponto é incomodada pela necessidade de
urinar frequentemente?

How bothered are you by the need to urinate
frequently?

a. How bothered are you by the need to
urinate frequently?

a. How bothered are you by the need to
urinate frequently?

Tradutores concordam

25. Tem perdas de urina relacionadas com uma
sensagao de urgéncia?

25. Do you experience urine leakage related to a
feeling of urgency?

25. Do you experience urgency
incontinence?

25. Do you experience urine leakage related
to a feeling of urgency?

Tradugdo mais fiel

a. Até que ponto é incomodada por perdas de urina
relacionadas com uma sensacéo de urgéncia?

a. How bothered are you by urine leakage
related to a feeling of urgency?

a. How bothered are you by the
uncontrollable urge to pass urine?

a. How bothered are you by urine leakage
related to a feeling of urgency?

Tradugdo mais fiel

26. Tem perdas de urina relacionadas com
atividade, tosse ou espirros?

26. Do you experience urine leakage related to
activity, coughing or sneezing?

26. Do you experience stress
incontinence, when leakage occurs
because the bladder is under pressure,
such as when coughing or sneezing?

26. Do you experience urine leakage related
to activity, coughing or sneezing?

Tradugdo mais fiel

a. Até que ponto é incomodada por perdas de urina
relacionadas com atividade, tosse ou espirros?

a. How bothered are you by urine leakage
related to activity, coughing or sneezing?

b. How much does it bother you?

a. How bothered are you by urine leakage
related to activity, coughing or sneezing?

Tradugdo mais fiel
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27. Tem pequenas perdas de urina (gotas)?

27. Do you have small leaks of urine (drops)?

27. Do you experience slight urine
leakage (small drops)?

27. Do you have small leaks of urine (drops)?

Tradugdo mais fiel

a. Até que ponto é incomodada por pequenas
perdas de urina (gotas)?

a. How bothered are you by small leaks of urine
(drops)?

b. How much does it bother you?

a. How bothered are you by small leaks of
urine (drops)?

Tradugdo mais fiel

28. Tem dificuldade em esvaziar a bexiga?

28. Do you have difficulty emptying your
bladder?

28. Do you have difficulty emptying your
bladder?

28. Do you have difficulty emptying your
bladder?

Tradutores concordam

a. Até que ponto é incomodada pela dificuldade em
esvaziar a bexiga?

a. How bothered are you by difficulty emptying
your bladder?

b. How much does it bother you?

a. How bothered are you by difficulty
emptying your bladder?

Tradugdo mais fiel

29. Sente dor ou desconforto na parte inferior do
abddémen ou na zona genital?

29. Do you feel pain or discomfort in your lower
abdomen or genital area?

29. Do you feel pain or discomfort in your
lower abdomen or genital area?

29. Do you feel pain or discomfort in your
lower abdomen or genital area?

Tradutores concordam

a. Até que ponto é incomodada por dores ou
desconforto na parte inferior do abdémen ou na
zona genital?

a. How bothered are you by pain or discomfort
in your lower abdomen or genital area?

b. How much does it bother you?

a. How bothered are you by pain or
discomfort in your lower abdomen or genital
area?

Tradugdo mais fiel

Se tiver perdas de urina, responda as seguintes
perguntas. Caso contrario, passe a pergunta 34 da
pagina seguinte.

If you experience urinary leakage, please answer
the following questions. If not, skip to question
34 on the next page.

If you have incontinence, please answer
the following questions, otherwise, go to
question 34 on the following page.

If you experience urinary leakage, please
answer the following questions. If not, skip to
question 34 on the next page.

Tradugdo mais fiel

30. As perdas de urina afetaram a sua:

30. Has urine leakage affected your:

30. Urinary incontinence has affected
your:

30. Has urine leakage affected your:

Tradugdo mais fiel

a. Capacidade de realizar tarefas domésticas
(cozinhar, limpar a casa, lavar a roupa)?

a. Ability to carry out household chores
(cooking, cleaning the house, washing clothes)?

a. Ability to do household chores (cooking,
cleaning the house, washing clothes)?

a. Ability to do household chores (cooking,
cleaning the house, washing clothes)?

Tradugdo mais fiel

b. Atividades de lazer como caminhar, nadar ou
fazer outro tipo de exercicio?

b. Leisure activities such as walking, swimming
or other exercise?

b. Leisure activities such as strolling,
swimming or other types of exercise?

b. Leisure activities such as walking,
swimming or other exercise?

Tradugdo mais fiel

c. Atividades de entretenimento (filmes, concertos,
etc.)?

c. Entertainment activities (films, concerts, etc.)?

c. Entertainment activities (movies,
concert, etc.)?

c. Entertainment activities (movies, concert,
etc.)?

d. Capacidade de viajar de carro ou autocarro a
mais de 30 minutos de casa?

d. Ability to travel by car or bus more than 30
minutes from home?

d. Ability to travel more than 30 minutes
from home by car or bus?

d. Ability to travel by car or bus more than 30
minutes from home?

Tradutores concordam

e. Participar em atividades sociais fora de casa?

e. Participate in social activities outside the
home?

e. Participate in social activities outside
the home?

e. Participate in social activities outside the
home?

Tradutores concordam

f. Saude emocional (nervosismo, depressao, raiva)?

f. Emotional health (nervousness, depression,
anger)?

f. Emotional health (nervousness,
depression, anger)?

f. Emotional health (nervousness, depression,
anger)?

Tradutores concordam

g. Sente-se frustrada?

g. Do you feel frustrated?

g. Do you feel frustrated?

g. Do you feel frustrated?

Tradutores concordam

31. Usa alguma coisa na vagina, como um pessario
ou um tampao, para evitar perdas de urina?

31. Do you wear anything in your vagina, such as
a pessary or tampon, to prevent urine leakage?

31. Do you wear anything in your vagina
such as a pessary or tampon to prevent
leaking urine?

31. Do you wear anything in your vagina, such
as a pessary or tampon, to prevent urine
leakage?

Tradugdo mais fiel

32. Costuma usar pensos higiénicos, absorventes,
fraldas ou papel higiénico, ou muda de roupa
interior para proteger a sua roupa das perdas de
urina?

32. Do you use sanitary towels, pads, nappies or
toilet paper, or do you change your underwear
to protect your clothes from urine leakage?

32. Do you use absorbent pads, pull-up
pants, toilet paper or do you change your
underwear to protect your clothes from
urine leakage?

32. Do you use sanitary towels, pads, nappies
or toilet paper, or do you change your
underwear to protect your clothes from urine
leakage?

Tradugdo mais fiel

33. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de satde para
lidar com perdas de urina?

33. Have you ever asked a doctor, nurse or other
health professional for help in dealing with urine
leakage?

33. Have you ever asked a doctor, nurse
or other health professional for help in
handling with urinary incontinence?

33. Have you ever asked a doctor, nurse or
other health professional for help in dealing
with urine leakage?

Tradugdo mais fiel

34. Ja fez alguma cirurgia ou procedimento para
corrigir perdas de urina?

34. Have you ever had surgery or a procedure to
correct urine leakage?

34. Have you undergone any surgery or
procedure to treat incontinence?

34. Have you ever had surgery or a procedure
to correct urine leakage?

Tradugdo mais fiel

a. Quantas cirurgias ou procedimentos fez para
corrigir perdas de urina?

a. How many surgeries or procedures have you
had to correct urine leakage?

a. How many?

a. How many surgeries or procedures have
you had to correct urine leakage?

Tradugdo mais fiel

Algumas mulheres sofrem uma perda de suporte
gue pode causar peso, pressao ou uma
protuberancia a volta da vagina. A isto chama-se
"prolapso pélvico" - pode ja ter ouvido falar de

"cistocelo", "retocelo" ou "bexiga caida". Por favor,

Some women experience a loss of support
which can cause heaviness, pressure or a bulge
around the vagina. This is called ‘pelvic prolapse’
- you may have heard of ‘cystocele’, ‘rectocele’
or ‘dropped bladder’. Please answer each of the

Some women experience weakening of
the muscles supporting the pelvic organs
that can cause heaviness, pressure or a
bulge around the vagina. This is referred
to as Pelvic Organ Prolapse (POP) - you

Some women experience a loss of support
which can cause heaviness, pressure or a
bulge around the vagina. This is called ‘pelvic
prolapse’ - you may have heard of ‘cystocele’,
‘rectocele’ or ‘dropped bladder’. Please

Tradugdo mais fiel
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responda da melhor forma a cada uma das
seguintes perguntas sobre o prolapso pélvico.
Sabemos que pode ter dias bons e dias maus. Por
favor, responda a estas perguntas com base num dia
tipico.

following questions about pelvic prolapse as
best you can. We know that you can have good
days and bad days. Please answer these
questions based on a typical day.

may have heard of cystocele or rectocele.
Please answer each of the following
questions about pelvic prolapse as best
you can. We understand that you have
good or bad days. Please base your
answers on a typical day.

answer each of the following questions about
pelvic prolapse as best you can. We know
that you can have good days and bad days.
Please answer these questions based on a
typical day.

35. Tem a sensagdo de que ha uma protuberancia
na sua vagina ou que algo esta a cair da sua
vagina?

35. Do you have the feeling that there is a bulge
in your vagina or that something is falling out of
your vagina?

35. Do you feel that there is a bulge or
lump in or coming out of your vagina?

35. Do you have the feeling that there is a
bulge in your vagina or that something is
falling out of your vagina?

Tradugdo mais fiel

a. Até que ponto é incomodada por esta sensa¢do
ou protuberancia?

a. How bothered are you by this sensation or
bulge?

a. How bothered are you by this sensation
or bulge?

a. How bothered are you by this sensation or
bulge?

Tradutores concordam

36. Usa alguma coisa na vagina, como um pessario
ou um tampao, para evitar a sensacao de inchago
ou pressao?

36.Do you wear anything in your vagina, such as
a pessary or tampon, to avoid the feeling of
swelling or pressure?

36. Do you wear anything in your vagina
to avoid the feeling of swelling or
pressure?

36.Do you wear anything in your vagina, such
as a pessary or tampon, to avoid the feeling
of swelling or pressure?

Tradugdo mais fiel

Se respondeu sim as perguntas sobre prolapso
pélvico acima (perguntas 35 ou 36), por favor
continue. Se respondeu ndo a AMBAS as perguntas,
por favor, va para a pergunta #38.

If you answered yes to the questions about
pelvic prolapse above (questions 35 or 36),
please continue. If you answered no to BOTH
questions, please go to question #38.

If you answered yes to the questions
above, please continue. If you answered
no to BOTH questions, please go to
question #38.

If you answered yes to the questions about
pelvic prolapse above (questions 35 or 36),
please continue. If you answered no to BOTH
questions, please go to question #38.

Tradugdo mais fiel

37. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de satde para
tratar o prolapso pélvico?

37. Have you ever asked a doctor, nurse or other
health professional for help with pelvic
prolapse?

37.Have you ever asked a doctor, nurse or
other health professional for help in
handling with pelvic prolapse?

37. Have you ever asked a doctor, nurse or
other health professional for help with pelvic
prolapse?

Tradutor mais sintético

38. Ja foi submetida a alguma cirurgia para corrigir
o prolapso pélvico?

38. Have you ever had surgery to correct pelvic
prolapse?

38. Have you undergone any surgery to
repair a pelvic prolapse?

38. Have you undergone any surgery to
repair a pelvic prolapse?

Tradugdo mais fiel

a. Quantas cirurgias fez para corrigir o prolapso
pélvico?

a. How many operations have you had to correct
pelvic prolapse?

a. How many?

a. How many surgeries have you had to
correct pelvic prolapse?

Tradugdo mais fiel.
Decidimos manter o termo “surgeries” em vez de
“operations”.

Algumas mulheres tém problemas intestinais,
incluindo dificuldade em defecar ou perda
involuntdria de fezes sélidas, fezes liquidas ou gases
pelo reto. Por favor, responda da melhor forma
possivel a cada uma das seguintes perguntas sobre
estes problemas.

Some women experience bowel problems,
including difficulty defecating or involuntary loss
of solid faeces, liquid faeces or gas from the
rectum. Please answer each of the following
questions about these problems as best you can.

Some women experience problems with
bowel control, including difficulty passing
faeces or accidental loss of solid/liquid
faeces or gas. Please answer each of the
following questions about these situations
as best you can.

Some women experience bowel problems,
including difficulty defecating or involuntary
loss of solid faeces, liquid faeces or gas from
the rectum. Please answer each of the
following questions about these problems as
best you can.

Tradugdo mais fiel

39. Alguma vez teve dificuldade em evacuar?

39. Have you ever had difficulty evacuating?

39. Have you ever had difficulty passing
faeces?

39. Have you ever had difficulty evacuating?

Tradugdo mais fiel

a. Com que frequéncia tem dificuldade em
evacuar?

Menos de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma
vez por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do
gue uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo
todos os dias

Todos os dias

a. How often do you have difficulty evacuating?
Less than once a year

More than once a year, but less than once a
month

More than once a month, but less than once a
week

At least once a week, but not every day

Every day

a. How often does it occur?

Less than once a year

More than once a year, but less than once
a month

More than once a month, but less than
once a week

At least once a week, but not every day
Every day

a. How often do you have difficulty
evacuating?

Less than once a year

More than once a year, but less than once a
month

More than once a month, but less than once a
week

At least once a week, but not every day

Every day

Tradugdo mais fiel

b. Quanto é que a dificuldade em evacuar a
incomoda?

b. How much does the difficulty in evacuating
bother you?

b. How much does it bother you?

b. How much does the difficulty in evacuating
bother you?

Tradugdo mais fiel

c. Ha quanto tempo é que esta dificuldade em
evacuar é um problema?

Menos de um ano

Um a cinco anos

Seis a dez anos

Mais de dez anos

c.How long has this difficulty in evacuating been
a problem?
Less than a year
One to five years
Six to ten years
More than ten years

c. How long has this difficulty in passing
been a problem?
Less than a year
One to five years
Six to ten years
More than ten years

c.How long has this difficulty in evacuating
been a problem?

Less than a year

One to five years

Six to ten years

More than ten years

Decidimos manter o termo “evacuating” uma vez
que ja foi usado nas frases anteriores.

40. Alguma vez teve de fazer for¢a/ segurar na
vagina ou a volta do reto para ter ou completar um
movimento intestinal?

40. Have you ever had to push/hold the vagina
or around the rectum to have or complete a
bowel movement?

40. Have you ever had to strain (exert
force) the vagina or the rectum to pass a
bowel movement?

40. Have you ever had to push/hold the
vagina or around the rectum to have or
complete a bowel movement?

Tradugdo mais fiel
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a. Com que frequéncia é que isto acontece? Menos
de uma vez por ano

Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez
por més

Mais do que uma vez por més, mas menos do que
uma vez por semana

Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os
dias

Todos os dias

a. How often does this happen?

Less than once a year

More than once a year, but less than once a
month

More than once a month, but less than once a
week

At least once a week, but not every day

Every day

a. How often does it occur?

Less than once a year
More than once a year, but less than once
a month
More than once a month, but less than
once a week
At least once a week, but not every day
Every day

a. How often does this happen?

Less than once a year

More than once a year, but less than once a
month

More than once a month, but less than once a
week

At least once a week, but not every day

Every day

Tradugdo mais fiel

b. Até que ponto se sente incomodada por fazer
for¢a na vagina ou a volta do reto?

b. How uncomfortable do you find it to push on
the vagina or around the rectum?

b. How much does it bother you?

b. How uncomfortable do you find it to push
on the vagina or around the rectum?

Tradugdo mais fiel

41. Com que frequéncia utiliza laxantes ou
amolecedores de fezes (ndo incluindo suplementos
ricos em fibras como o Metamucil)?

Nunca/ Raramente/ Mensalmente/ Semanalmente/
Diariamente

41. How often do you use laxatives or feaces
softeners (not including fibre-rich supplements
like Metamucil)?

Never/ Rarely/ Monthly/ Weekly/ Daily

41. How often do you take laxatives or
stool softeners (not including fibre-rich
supplements like Metamucil)?

Never/ Rarely/ Monthly/ Weekly/ Daily

41. How often do you use laxatives or feaces
softeners (not including fibre-rich
supplements like Metamucil)?

Never/ Rarely/ Monthly/ Weekly/ Daily

Tradugdo mais fiel

42. Perde gases pelo reto, involuntariamente?

42. Do you involuntarily lose gas through the
rectum?

42. Do you involuntarily pass gas through
the rectum?

42. Do you involuntarily lose gas through the
rectum?

Tradugdo mais fiel

a. Com que frequéncia perde gases pelo reto,
involuntariamente?

a. How often do you involuntarily lose gas
through your rectum?

a. How often does it occur?

a. How often do you involuntarily lose gas
through your rectum?

Tradugdo mais fiel

b. Quanto é que a incomoda a perda de gases pelo
reto?

b. How much does the loss of gas bother you?

b. How much does it bother you?

b. How much does the loss of gas bother you?

Tradugdo mais fiel

43, Perde fezes involuntariamente, se a sua
consisténcia for mole ou liquida?

43. Do you lose faeces involuntarily if they are
soft or liquid?

43, Do you pass faeces involuntarily if they
are soft or liquid?

43. Do you lose faeces involuntarily if they are
soft or liquid?

Tradugdo mais fiel

a. Com que frequéncia perde fezes liquidas ou
moles?

a. How often do you lose soft or liquid faeces?

a. How often does it occur?

a. How often do you lose soft or liquid faeces?

Tradugdo mais fiel

b. Até que ponto se sente incomodada por perder
fezes moles ou liquidas?

b. How bothered are you by losing soft or liquid
faeces?

b. How much does it bother you?

b. How bothered are you by losing soft or
liquid faeces?

Tradugdo mais fiel

44. Perde fezes de consisténcia sélida,
involuntariamente?

44. Do you lose solid faeces involuntarily?

44. Do you pass solid faeces
involuntarily?

44. Do you lose solid faeces involuntarily?

Tradugdo mais fiel

a. Com que frequéncia perde fezes de consisténcia
solida?

a. How often do you lose solid faeces?

a. How often does it occur?

a. How often do you lose solid faeces?

Tradugdo mais fiel

b. Até que ponto se sente incomodada pela perda
de fezes sdlidas?

b. How bothered are you by the loss of solid
faeces?

b. How much does it bother you?

b. How bothered are you by the loss of solid
faeces?

Tradugdo mais fiel

45. Usa pensos higiénicos, absorventes, fraldas ou
papel higiénico, ou muda de roupa interior para
proteger a roupa da perda de fezes?

45. Do you use sanitary towels, pads, nappies or
toilet paper, or do you change your underwear to
protect your clothes from the loss of faeces?

45. Do you use absorbent pads, pull-up
pants, toilet paper or do you change your
underwear to protect your clothes from
bowel incontinence?

45. Do you use sanitary towels, pads, nappies
or toilet paper, or do you change your
underwear to protect your clothes from the
loss of faeces?

Tradugdo mais fiel

Se respondeu "sim" a QUALQUER uma das
perguntas sobre fezes ou gases (perguntas 42-45),
por favor continue. Se respondeu "ndo" a TODAS
estas perguntas, por favor va para a pergunta 47.

If you answered ‘yes’ to ANY of the questions
about faeces or gas (questios 42-45), please
continue. If you answered ‘no’ to ALL of these
guestions, please go to question 47.

If you answered ‘yes’ to ANY of the
questions, please continue. If you
answered ‘no’ to ALL of these questions,
please go to question 47.

If you answered ‘yes’ to ANY of the questions
about faeces or gas (questios 42-45), please
continue. If you answered ‘no’ to ALL of these
guestions, please go to question 47.

Tradugdo mais fiel

46. Alguma vez pediu ajuda a um médico,
enfermeiro ou outro profissional de satde para
lidar com a perda de fezes ou gases?

46. Have you ever asked a doctor, nurse or other
health professional for help in dealing with loss
of faeces or gas?

46. Have you ever asked a doctor, nurse
or other health professional for help with
the loss of faeces or gas?

46. Have you ever asked a doctor, nurse or
other health professional for help in dealing
with loss of faeces or gas?

Tradugdo mais fiel

47. Foi submetida a alguma cirurgia para corrigir a
perda de fezes ou gases?

47. Have you undergone any surgery to correct
loss of faeces or gas?

47. Have you undergone any surgery to
treat bowel incontinence?

47. Have you undergone any surgery to
correct loss of faeces or gas?

Optamos por manter os termos usados na pergunta
anterior.

a. Se sim, quantas cirurgias fez para corrigir este
problema?

a. If so, how many operations have you had to
correct this problem?

a. If that is the case, how many?

a. If so, how many surgeries have you had to
correct this problem?

Tradugdo mais fiel.
Decidimos substituir o termo “operations” por
“surgeries”.
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As relagGes sexuais podem ser afetadas por muitas
coisas diferentes. Gostariamos de lhe fazer algumas
perguntas sobre as suas relagdes sexuais e a sua
satisfacdo sexual. Todas as suas respostas sao
confidenciais. Ndo é obrigada a responder a
nenhuma pergunta que a deixe desconfortavel.
Pode optar por ndo responder a qualquer uma
destas perguntas.

Sexual relations can be affected by many
different things. We would like to ask you a few
questions about your sexual relations and your
sexual satisfaction. All your answers are
confidential. You are not obliged to answer any
questions that make you uncomfortable. You can
choose not to answer any of these questions.

Sexual relationships can be affected by
several factors. We would like to ask you a
few questions regarding your sexual
activity and satisfaction. All of your
answers are confidential. You are not
obliged to answer any questions that
make you uncomfortable. You can choose
not to answer any of the questions below.

Sexual relations can be affected by many
different things. We would like to ask you a
few questions about your sexual relations and
your sexual satisfaction. All your answers are
confidential. You are not obliged to answer
any questions that make you uncomfortable.
You can choose not to answer any of these
questions.

Tradugdo mais fiel.

48. E sexualmente ativa neste momento da sua
vida?

48. Are you sexually active at this point in your
life?

48. Are you sexually active at this point in
your life?

48. Are you sexually active at this point in
your life?

Tradutores concordam

a. Em caso afirmativo, as suas relagdes sexuais sdo
satisfatorias para si?

a. If so, are your sexual relations satisfactory for
you?

a. If that is the case, is the sexual activity
satisfactory for you?

a. If so, are your sexual relations satisfactory
for you?

Tradugdo mais fiel.

49. Por favor, responda "sim" ou "ndo" a cada uma
das afirmagoes abaixo.

49. Please answer ‘yes’ or ‘no’ to each of the
statements below.

49. Please answer ‘yes’ or ‘no’ to each of
the statements below.

49. Please answer ‘yes’ or ‘no’ to each of the
statements below.

Tradutores concordam

49a. Atualmente, tenho um parceiro sexual

49a. | currently have a sexual partner

49a. | currently have a sexual partner

49a. | currently have a sexual partner

Tradutores concordam

49b. Tenho dores ou desconforto nas relagGes
sexuais

49b. | have pain or discomfort during sexual
intercourse

49b. | feel pain or discomfort during sexual
intercourse

49b. | have pain or discomfort during sexual
intercourse

Tradugdo mais fiel.

49c. Preocupa-me o facto de poder ter perdas de
urina, fezes ou gases durante as relagGes sexuais.

49c. | am concerned that | may leak urine, faeces
or gas during sexual intercourse.

49c. | am concerned that | may pass urine,
faeces or gas during sexual intercourse.

49c. | am concerned that | may leak urine,
faeces or gas during sexual intercourse.

Tradugdo mais fiel.

49d. A sensac¢do de uma protuberdncia na minha
zona vaginal dificulta-me as relag8es sexuais

49d. The sensation of a bulge in my vaginal area
makes it difficult for me to have sexual
intercourse

49d. The sensation of a bulge in my
vaginal area makes it difficult for me to
have sexual intercourse

49d. The sensation of a bulge in my vaginal
area makes it difficult for me to have sexual
intercourse

Tradutores concordam

49e. N3do tenho desejo de ter relagGes sexuais por
razdes emocionais e/ou fisicas

49e. | have no desire to have sexual intercourse
for emotional and/or physical reasons

49e. | have no desire to have sexual
intercourse for emotional and/or physical
reasons

49e. | have no desire to have sexual
intercourse for emotional and/or physical
reasons

Tradutores concordam

Por ultimo, gostariamos de saber o seu estado
civil, raca/etnia e algumas informagdes sobre o seu
agregado familiar.

Finally, we would like to know your marital
status, race/ethnicity and some information
about your household.

In conclusion, we would like to know
your marital status, race/ethnicity and
some information about your family
household.

In conclusion, we would like to know your
marital status, race/ethnicity and some
information about your family household.

Tradugdo mais fiel.

50. Qual é o seu estado civil?

Casada

Vive com um parceiro (mas n3o é casada)
Vidva

Divorciada

Separada

Nunca casou

50. What is your marital status?
Married

Living with a partner (but not married)
Widowed

Divorced

Separated

Never married

50. What is your legal marital or
registered civil partnership status?
Married

Living with a partner (but not married)
Widowed

Divorced

Separated

Never married

50. What is your marital status?
Married

Living with a partner (but not married)
Widowed

Divorced

Separated

Never married

Tradutor mais sintético

51 - Qual a sua nacionalidade?

51 - What nationality are you?

51 - What is your nationality?

51 - What is your nationality?

Formulou a pergunta de forma mais clara

52 - Qual é o seu grupo étnico?
Branco

Negro

Asiatico

52 - What is your ethnic group?
White

Black

Asian

52 - What is your ethnic group?
White

Black

Asian

52 - What is your ethnic group?
White

Black

Asian

Tradutores concordam

53. Qual é o grau ou nivel de escolaridade mais
elevado que CONCLUIU?

Nunca frequentei a escola ou frequentei apenas o
jardim de infancia

19 ciclo (19, 292, 32 ou 42 ano)

22 ciclo (52 ou 62 ano)

32 ciclo (72, 82 ou 92 ano)

Algum ensino secundario (102, 112 ou 12.2 ano)
mas ndo concluiu

Conclusdo do ensino secundario (122 ano)
Curso Técnico Superior Profissional ou Curso de
Especializagdo Tecnoldgica

53. What is the highest level of schooling you
have COMPLETED?

Never attended school or only attended
kindergarten

1st cycle (1st, 2nd, 3rd or 4th year)

2nd cycle (5th or 6th year)

3rd cycle (7th, 8th or 9th grade)

Some secondary education (10th, 11th or 12th
grade) but did not complete it

Completed secondary education

Higher Professional Technical Course or
Technological Specialisation Course

53. What is the highest level of education
you have COMPLETED?

No schooling completed or only nursery
school

Primary school

Some high school, no diploma

High school graduate, diploma or the
equivalent

Trade/technical/vocational training
Bachelor Degree

Master Degree

Doctorate (PhD)

53. What is the highest level of schooling you
have COMPLETED?

Never attended school or only attended
kindergarten

1st cycle (1st, 2nd, 3rd or 4th year)

2nd cycle (5th or 6th year)

3rd cycle (7th, 8th or 9th grade)

Some secondary education (10th, 11th or
12th grade) but did not complete it
Completed secondary education

Higher Professional Technical Course or
Technological Specialisation Course

Optamos pelo tradutor 3 uma vez que se pretende
que o autor original conhega a adaptagdo cultural
(Portugal).
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Licenciatura Licence Licence
Mestrado Master's degree Master's degree
Doutoramento Doctorate Doctorate

54. Quantas pessoas vivem atualmente no seu
agregado familiar, incluindo adultos e criangas?

Numero total de pessoas

Numero de criangas (menos de 18 anos)

Numero de adultos

54. How many people currently live in your
household, including adults and children?
Total number of people_____

Number of children (under 18)
Number of adults_____

54. How many people currently live in
your household (including adults and
children)?

Total number of people_____

Number of children (under 18 years old)

Number of adults

54. How many people currently live in your
household (including adults and children)?
Total number of people

Number of children (under 18 years old)

Number of adults

Tradutores concordam
Apenas alterada a formatagdo

55- Qual é o rendimento anual do seu agregado

familiar (antes de impostos)?

19 escaldo:
22 escaldo:
32 escaldo:
42 escaldo:
52 escaldo:
62 escaldo:
72 escaldo:
82 escaldo:
92 escaldo:

até 7703 €
7703€-11623€
11623€-16472€
16 472 €-21321€
21321€-27146 €
27 146€-39791 €
39791€-43000¢€
43 000 €-80000 €
Mais de 80 000 €

Prefere ndo dizer

55- What is your annual income (before tax)?
1st bracket: upto 7 703 €

2nd bracket: €7,703 - €11,623
3rd bracket: 11 623 €-16 472 €
4th bracket: 16 472 € -21 321 €
5th bracket: 21 321 €-27 146 €
6th bracket: 27 146 € -39 791 €
7th bracket: 39 791 € - 43 000 €
8th bracket: 43 000 € - 80 000 €
9th bracket: More than €80,000
Prefer not to say

55- What is your annual income (before
tax)?

1st bracket: up to £6,485

2nd bracket: £6,485 - £9,786
3rd bracket: £9,786 - £13,869
4th bracket: £13,869 - 17,952
5th bracket: £17,952 - 22,856
6th bracket: £22,856 - 33,443
7th bracket: £33,443 - 36,205
8th bracket: £36,205 - 67,359
9th bracket: More than £67,359
Prefer not to say

55- What is your annual income (before tax)?
1st bracket: up to 7 703 €

2nd bracket: €7,703 - €11,623
3rd bracket: 11 623 €-16 472 €
4th bracket: 16 472 € -21 321 €
Sth bracket: 21 321 €-27 146 €
6th bracket: 27 146 € -39 791 €
7th bracket: 39 791 € - 43 000 €
8th bracket: 43 000 € - 80 000 €
9th bracket: More than €80,000
Prefer not to say

Optamos pelo tradutor 3 uma vez que se pretende
que o autor original conheca a adaptagdo cultural
(Portugal).
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Anexo XV — Email com o parecer da autora original na Etapa 4 — Retrotraducao.

Lukacz, Emily<elukacz@health.ucsd.edu> (©) 4 Responder 4\ Responderatodos ( Reencaminhar HE
Para: @ Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias seg, 30/09
Cc: @ Cristina dos Santos Cardoso de 53

Looks good. As long as you didn't change items 21-44 the scoring would not be impacted and the other items are perfectly appropriate to adapt to cultural and regional norms.
Best of luck.

ESL

Emily S. Lukacz, MD

Professor of Obstetrics, Gynecology & Reproductive Sciences
Division Director Urogynecology & Reconstructive Pelvic Surgery
Assistant Vice Chancellor for Health Sciences Academic Affairs
University of California, San Diego

9300 Campus Point Drive, MC 7433

La Jolla, CA, 92037

elukacz@ucsd.edu

Office 858-657-8435
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Anexo XVI — Avaliagdo do Painel de Peritos com indicagdo do IVC, Frequéncia e Percentagem de cada

resposta
Nome do Critério DT D C CcT IVC SugestBes/Observagdes
Questionario
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 0% 100% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (0) (7)
Ndo existem multiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
significados  para cada (0) (0) (1) (6)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (1) (6)
Equivaléncia Ndo existem coloquialismos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica ou expressoes idiomaticas (0) (0) (1) (6)
de dificil tradugdo.
N3do existe necessidade de 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
formular uma expressdo (0) (0) (1) (6)
idiomatica.
Equivaléncia Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 0% 100% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (0) (7)
alvo e na cultura original.
Instrugdes Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (1) (6)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados  para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | N&o existem coloquialismos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica ou expressdes idiomaticas (0) (0) (1) (6)
de dificil tradugdo.
N3do existe necessidade de 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
formular uma expressdo (0) (0) (1) (6)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Questao 1 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem  multiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
significados  para cada (0) (0) (2) (6)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | N&do existem coloquialismos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomdtica ou expressdes idiomaticas (0) (0) (2) (6)
de dificil tradugao.
N3do existe necessidade de 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
formular uma expressdo (0) (0) (1) (6)

idiomatica.
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Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Questao 2 Critério DT D C CcT IVC SugestBes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem  mudltiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
significados para cada (0) (0) (1) (6)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (1) (6)
Equivaléncia | N&o existem coloquialismos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica ou expressoes idiomaticas (0) (0) (1) (6)
de dificil tradugao.
N3do existe necessidade de 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
formular uma expressdo (0) (0) (1) (6)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Questao 3 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 14,29% | 28,57% | 57,14% 0,86
Semantica mesmo significado. (0) (1) (2) (4)
Ndo existem multiplos 0% 14,29% | 28,57% | 57,14% 0,86
significados para cada (0) (1) (2) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 42,87% | 14,29% | 42,87% 0,57 Abreviar a expressdo,
gramaticais na tradugdo. (0) (3) (1) (3) colocando “abortos
(espontaneos ou
induzidos).
Equivaléncia | N3o existem 0% 28,57% | 14,29% | 57,14% 0,71 Substituir “gravidezes
Idiomatica coloquialismos ou (0) (2) (1) (4) tubarias” por gravidezes
expressoes idiomaticas de ectdpicas.
dificil tradugdo.
Nao existe necessidade de | 14,29% | 42,87% | 14,29% | 28,57% 0,43 O termo mais correto
formular uma expressdo (1) (3) (1) (2) atualmente é gravidez
idiomatica. ectopica que inclui a
gravidez tubarica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no | 14,29% | 14,29% | 14,29% | 57,14% 0,71 Na tradugdo de “ tubal
Experiencial | novo contexto cultural (1) (1) (1) (4) pregancies”, colocaria
(populagdo portuguesa). “gravidez ectépica” pois é
o termo mais utilizado na
linguagem portuguesa.
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 14,29% | 14,29% | 71,43% 0,86
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (1) (1) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 4 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
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Ndo existem  mudltiplos
significados para cada
palavra.

0%
()

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

N3o existem coloquialismos
ou expressoes idiomaticas
de dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Ndo existe necessidade de
formular uma expressdo
idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
()

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
()

71,43%
(5)

Questao 5

Critério

DT

C

CT

IVC

Sugestdes/Observagbes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressoes idiomaticas de
dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

N3o existe necessidade de
formular uma expressao
idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Questdo 6

Critério

DT

C

CT

IVC

Sugestdes/Observagbes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressoes idiomaticas de
dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

N3o existe necessidade de
formular uma expressdo
idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)
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Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.

Questao 7 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 28,57% | 28,57% 42,87% 0,71 Substituir: Quantas
gramaticais na tradugdo. (0) (2) (2) (3) cesarianas ja fez?” por

“Quantas cesarianas ja
teve?”; “Porque é que fez a
sua cesariana?” por “Por
que é que teve um parto
por cesariana?”’; “se o seu
primeiro bebé foi
submetido a uma cesariana
de emergéncia e o seu
segundo bebé foi
submetido a uma cesariana
programada” por “se o seu
primeiro  bebé nasceu
através de uma cesariana
de emergéncia e o seu
segundo  bebé nasceu
através de uma cesariana
programada”.

Equivaléncia | Ndo existem 0% 14,29% | 14,29% | 71,43% 0,86
Idiomatica coloquialismos ou (0) (1) (1) (5)

expressoes idiomaticas de

dificil tradugdo.

N3o existe necessidade de 0% 14,29% | 14,29% | 71,43% 0,86

formular uma expressdo (0) (1) (1) (5)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)

alvo e na cultura original.

Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observacdes
questoes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressoes idiomaticas de
dificil tradugao.
N3o existe necessidade de 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
formular uma expressdo (0) (0) (2) (5)
idiomatica.
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Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 8 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (1) (6)
Ndo existem multiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
significados para cada (0) (0) (1) (6)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (1) (6)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)
expressoes idiomaticas de
dificil tradugao.
N3o existe necessidade de 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
formular uma expressdo (0) (0) (1) (6)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Questdo 9 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Nado existem dificuldades 0% 28,57% 0% 71,43% 0,71 Substituir “Ha quanto
gramaticais na tradugdo. (0) (2) (0) (5) tempo, aproximadamente,
estd a tomar ou tomou
hormonas de
substituicdo?” por “Ha
quanto tempo,
aproximadamente, estd a
tomar ou durante quanto
tempo tomou hormonas
de substituicdao?”
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomética coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)
expressdoes idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
de formular uma (0) (0) (1) (6)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no | 14,29% | 14,29% 0% 71,43% 0,71 Os utentes sabem se estdo
Experiencial | novo contexto cultural (1) (1) (0) (5) a fazer substituicdo
(populagdo portuguesa). hormonal. E colocar duas
opgOes de medicamentos
pode induzir em erro e
legalmnete ndo é correto;
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existem outras opgdes no
mercado em Portugal.

Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Questao 10 Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 42,87% 57,14% 1
gramaticais na tradugao. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressoes idiomaticas de
dificil tradugao.
N3o existe necessidade de 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
formular uma expressdo (0) (0) (2) (5)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagao portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 11 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observacdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (1) (6)
Ndo existem multiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
significados para cada (0) (0) (1) (6)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (1) (6)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)
expressoes idiomaticas de
dificil tradugdo.
N3o existe necessidade de 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
formular uma expressdo (0) (0) (1) (6)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observacdes
questoes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (1) (6)
Ndo existem multiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1

significados para cada

palavra.

(0)

(0)

(1)

(6)
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Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressoes idiomaticas de
dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
()

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Ndo existe necessidade de
formular uma expressdo
idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
()

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Questao 12

Critério

DT

€

CT

IVC

Sugestdes/Observagdes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas de
dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Nao existe necessidade de
formular uma expressao
idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Questao 13

Critério

DT

€

CT

IVC

Sugestdes/Observacbes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
()

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Idiomética

Nao existem
coloquialismos ou
expressoes idiomaticas de
dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

N&o existe necessidade de
formular uma expressao
idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)
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Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.

Questdo 14 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)

Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1

significados para cada (0) (0) (2) (5)

palavra.

Ndo existem dificuldades 0% 0% 14,29% | 85,71% 1

gramaticais na tradugdo. (0) (0) (1) (6)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)

expressoes idiomaticas de
dificil tradugao.

N3o existe necessidade de 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
formular uma expressdo (0) (0) (1) (6)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)

alvo e na cultura original.

Questdo 15 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem miultiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (3) (4)

expressoes idiomaticas de
dificil tradugao.

N3o existe necessidade de 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
formular uma expressdo (0) (0) (3) (4)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no | 14,29% 0% 28,57% 57,14% 0,86
Experiencial | novo contexto cultural (1) (0) (2) (4)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)

alvo e na cultura original.

Questdo 16 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 0% 100% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (0) (7)

Ndo existem multiplos 0% 0% 0% 100% 1

significados para cada (0) (0) (0) (7)

palavra.

Ndo existem dificuldades 0% 0% 0% 100% 1

gramaticais na tradugdo. (0) (0) (0) (7)
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Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 0% 100% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (0) (7)
expressoes idiomaticas de
dificil tradugdo.
N3o existe necessidade de 0% 0% 0% 100% 1
formular uma expressdo (0) (0) (0) (7)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 17 Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)

palavra.

Ndo existem dificuldades 0% 14,29% | 42,87% | 42,87% | 0,86

gramaticais na tradugdo. (0) (1) (3) (3)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (3) (4)

expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.

Ndo existe necessidade 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
de formular uma (0) (0) (3) (4)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no | 14,29% | 14,29% | 42,87% | 28,57% 0,71 Substituir “Fuma
Experiencial | novo contexto cultural (1) (1) (3) (2) atualmente cigarros?” por
(populagdo portuguesa). “Atualmente, fuma?”
porque nem todas as
pessoas fumam cigarros.

Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (3) (4)
alvo e na cultura original.

Questao 18 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observacbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)

expressoes idiomaticas de
dificil tradugdo.

N3o existe necessidade de 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
formular uma expressdo (0) (0) (2) (5)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)

(populagdo portuguesa).
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Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 19 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
gramaticais na tradugdo. (0) (1) (2) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressoes idiomaticas de
dificil tradugao.
N3o existe necessidade de 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
formular uma expressdo (0) (0) (2) (5)
idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 20 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem miultiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
N&do existem dificuldades 0% 14,29% | 14,29% | 71,43% 0,86
gramaticais na tradugdo. (0) (1) (1) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
de formular uma (0) (0) (1) (6)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
questdes
“These
next...”
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1

significados para cada
palavra.

(0)

(0)

(2)

(5)
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N&o existem dificuldades 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
gramaticais na tradugao. (0) (1) (2) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdoes idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
questoes
“Some of...”
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem miultiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (3) (4)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 21 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (4) (3)
Ndo existem multiplos 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
significados para cada (0) (0) (4) (3)
palavra.
N3o existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugao. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 14,29% | 42,87% | 42,87% 0,86
Idiomatica coloquialismos ou (0) (1) (3) (3)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
N3o existe necessidade 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
de formular uma (0) (0) (3) (4)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (3) (4)
(populagdo portuguesa).
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Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (3) (4)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
questoes
“Remember...”
Equivaléncia As palavras possuem o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (1) (6)
Ndo existem multiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
significados para cada (0) (0) (1) (6)
palavra.
N3o existem dificuldades 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
gramaticais na tradugao. (0) (0) (1) (6)
Equivaléncia Nao existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
de formular uma (0) (0) (1) (6)
expressao idiomatica.
Equivaléncia Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na (0) (0) (1) (6)
cultura-alvo e na cultura
original.
Questao 22 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observacdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (4) (3)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 23 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observacdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
Semantica mesmo significado. (0) (1) (2) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1

significados cada

palavra.

para

(0)

(0)

(3)

(4)
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Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdoes idiomaticas
de dificil tradugao.

0%
()

14,29%
(1)

14,29%
(1)

71,43%
(5)

0,86

N3o existe necessidade
de formular uma
expressdo idiomatica.

0%
(0)

14,29%
(1)

14,29%
(1)

71,43%
(5)

0,86

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
()

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Questao 24

Critério

DT

€

CT

IVC

Sugestdes/Observacdes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

57,14%
(4)

42,87%
3)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

57,14%
(4)

42,87%
3)

N&o existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

57,14%
(4)

42,87%
3)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

14,29%
(1)

42,87%
(3)

42,87%
3)

0,86

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

57,14%
(4)

42,87%
(3)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Questao 25

Critério

DT

€

CT

IVC

Sugestdes/Observacbes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
()

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomética

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)
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Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 26 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
N3o existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 27 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem miultiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 28 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1

gramaticais na tradugao.

(0)

(0)

(2)

(5)
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Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 29 Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (4) (3)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
N3o existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugao. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observacbes
questoes “If
you...”
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
gramaticais na tradugdo. (0) (1) (2) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugao.
N3o existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
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Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 30 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (1) (6)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 0,86
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
de formular uma (0) (1) (2) (4)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 31 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem miultiplos 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
significados para cada (0) (0) (4) (3)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (3) (4)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
de formular uma (0) (0) (3) (4)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (3) (4)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (3) (4)
alvo e na cultura original.
Questdo 32 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (4) (3)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1

gramaticais na tradugao.

(0)

(0)

(3)

(4)
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Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (3) (4)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 0% 42,87% 57,14% 1
de formular uma (0) (0) (3) (4)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (3) (4)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (3) (4)
alvo e na cultura original.
Questao 33 Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem miultiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
N3o existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.
N3o existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 34 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomética coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
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Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observacdes
questodes
“Some...”
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
gramaticais na tradugdo. (0) (2) (2) (4)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 35 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem miultiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 36 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
Semantica mesmo significado. (0) (1) (2) (4)
Ndo existem multiplos 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
significados para cada (0) (1) (2) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas

de dificil tradugao.
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Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
questoes “If
you...”
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (1) (6)
Ndo existem multiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
significados para cada (0) (0) (1) (6)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 28,57% 0% 71,43% 0,71 Substituir “as perguntas
gramaticais na tradugdo. (0) (2) (0) (5) sobre prolapso pélvico
acima” por “as perguntas
acima sobre prolapso
pélvico”.
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 14,29% 0% 85,71% 0,86
de formular uma (0) (1) (0) (6)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (1) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Questao 37 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observacbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomética coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
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Questao 38 Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
N&o existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugao. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
de formular uma (0) (0) (1) (6)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial | novo contexto -cultural (0) (0) (1) (6)
(populagao portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (1) (6)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
questoes
“Some
women...”
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem miultiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 39 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
N3o existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 14,29% | 14,29% | 71,43% 0,86
Idiomatica coloquialismos ou (0) (1) (1) (5)
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expressdes  idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 14,29% | 14,29% | 71,43% 0,86
de formular uma (0) (1) (1) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagao portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 40 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
significados para cada (0) (0) (4) (3)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugao.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 41 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
N3o existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugao.
N3o existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
| Questao 42 Critério DT D C CcT | IVC | Sugestdes/Observagdes
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Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Ndo existem miultiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagao portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Questao 43

Critério

DT

€

CT

IVC

Sugestdes/Observacdes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Nao existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Questao 44

Critério

DT

€

CT

IVC

Sugestdes/Observacbes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomética

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)
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Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 45 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
N3o existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CcT IVC Sugestdes/Observagdes
questoes “If
you...”
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (1) (6)
Ndo existem multiplos 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
significados para cada (0) (0) (1) (6)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (1) (6)
Equivaléncia | Ndo existem 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (1) (6)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
de formular uma (0) (0) (1) (6)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (6)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 14,29% | 85,71% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (6)
alvo e na cultura original.
Questdo 46 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observacbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
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Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
()

71,43%
(5)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Questao 47

Critério

DT

C

CT

IVC

Sugestdes/Observagbes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Ndo existem miultiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

N3o existem dificuldades
gramaticais na tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

N3o existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

14,29%
(1)

85,71%
(6)

Texto entre
questdes
“Sexual...”

Critério

DT

CT

IVC

Sugestdes/Observagdes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

N&o existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
()

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomética

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

126



Tradugdo, Adaptacgdo Cultural e Validagdo do Epidemiology Of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ) para o Portugués

Europeu
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questdo 48 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (3) (4)
Ndo existem multiplos 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
significados para cada (0) (0) (3) (4)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.
N3o existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressdo idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Questao 49 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
Ndo existem multiplos 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
significados para cada (0) (0) (2) (5)
palavra.
Ndo existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (2) (5)
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.
Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial | novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.
Texto entre Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagbes
questdes
“Finally...”
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Semantica mesmo significado. (0) (0) (2) (5)
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Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
()

71,43%
(5)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Questao 50

Critério

DT

D

C

CT

IVC

Sugestdes/Observagbes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem miultiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

14,29%
(1)

28,57%
(2)

57,14%
(4)

0,86

N3o existem dificuldades
gramaticais na tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

N3o existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

14,29%
(1)

28,57%
(2)

57,14%
(4)

0,86

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

28,57%
(2)

14,29%
(1)

57,14%
(4)

0,71

Substituir “Vive com um
parceiro (mas ndo é
casada)” por “Unido de
facto”.

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Questao 51

Critério

DT

D

€

CT

IVC

Sugestdes/Observacbes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

42,87%
(3)

28,57%
(2)

28,57%
()

0,57

A tradugdo ndo temo
mesmo significado mas
para a cultura alvo
(Portugal) a escolha da
pergunta aberta parece
estar correta e adequada.

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

14,29%
(1)

57,14%
(4)

28,57%
()

0,86

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

57,14%
(4)

42,87%
(3)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas
de dificil tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

57,14%
(4)

42,87%
3)
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Ndo existe necessidade 0% 14,29% | 42,87% | 42,87% 0,86
de formular uma (0) (1) (3) (3)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (2) (5)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (2) (5)
alvo e na cultura original.

Questao 52 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observagdes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 28,57% | 28,57% 42,87% 0,71 Os peritos concordam com
Semantica mesmo significado. (0) (2) (2) (3) a alteragdo na tradugdo

mas acrescentariam
“outro” porque os sujeitos
podem ndo se incluir nas 3
opgoes indicadas.

Ndo existem multiplos 0% 0% 57,14% | 42,87% 1

significados para cada (0) (0) (4) (3)

palavra.

N3o existem dificuldades 0% 0% 28,57% | 71,43% 1

gramaticais na tradugao. (0) (0) (2) (5)
Equivaléncia | Ndo existem | 14,29% 0% 28,57% 57,14% 0,86
Idiomatica coloquialismos ou (1) (0) (2) (4)

expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.

Ndo existe necessidade 0% 0% 28,57% | 71,43% 1
de formular uma (0) (0) (2) (5)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86
Experiencial | novo contexto cultural (0) (1) (2) (4)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 14,29% | 28,57% 57,14% 0,86

Conceitual mesmo aspeto na (0) (1) (2) (4)
cultura-alvo e na cultura
original.
Questao 53 Critério DT D C CT IVC Sugestdes/Observacbes
Equivaléncia | As palavras possuem o 0% 14,29% | 42,87% | 42,87% 0,86
Semantica mesmo significado. (0) (1) (3) (3)
Ndo existem multiplos 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
significados para cada (0) (0) (4) (3)
palavra.
N3do existem dificuldades 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
gramaticais na tradugdo. (0) (0) (3) (4)
Equivaléncia | Nao existem 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Idiomatica coloquialismos ou (0) (0) (3) (4)

expressdes  idiomaticas
de dificil tradugdo.

Ndo existe necessidade 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
de formular uma (0) (0) (4) (3)
expressao idiomatica.
Equivaléncia | Este item faz sentido no 0% 0% 57,14% | 42,87% 1
Experiencial novo contexto cultural (0) (0) (4) (3)
(populagdo portuguesa).
Equivaléncia | O item refere-se/avalia o 0% 0% 42,87% | 57,14% 1
Conceitual mesmo aspeto na cultura- (0) (0) (3) (4)

alvo e na cultura original.
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Questao 54

Critério

DT

C

CT

IVC

Sugestdes/Observagdes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem miultiplos
significados para cada
palavra.

0%
()

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugao.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes  idiomaticas
de dificil tradugao.

0%
()

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressdo idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagao portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

28,57%
(2)

71,43%
(5)

Questao 55

Critério

DT

D

€

CT

IVC

Sugestdes/Observacdes

Equivaléncia
Semantica

As palavras possuem o
mesmo significado.

0%
(0)

14,29%
(1)

42,87%
(3)

42,87%
(3)

0,86

Ndo existem multiplos
significados para cada
palavra.

0%
(0)

0%
(0)

57,14%
(4)

42,87%
3)

Ndo existem dificuldades
gramaticais na tradugdo.

0%
()

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Equivaléncia
Idiomatica

Nao existem
coloquialismos ou
expressdes idiomaticas
de dificil tradugdo.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Ndo existe necessidade
de formular uma
expressao idiomatica.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Equivaléncia
Experiencial

Este item faz sentido no
novo contexto cultural
(populagdo portuguesa).

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Equivaléncia
Conceitual

O item refere-se/avalia o
mesmo aspeto na cultura-
alvo e na cultura original.

0%
(0)

0%
(0)

42,87%
(3)

57,14%
(4)

Legenda: DT- “Discordo Totalmente, D - “Discordo”, C - “Concordo” , CT - “Concordo Totalmente”, IVC — indice de Validade de

Conteudo.
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Anexo XVII - Teste Piloto: avaliagcdo dos itens nome do questionario, instru¢cdes e questdes do EPIQ
relativamente a relevancia, abrangéncia e compreensibilidade (Tabelas de Frequéncias/ Percentagens de

respostas “Sim” e “Nao”).

Nome do questionario (EPIQ) Sim NAO Item Avaliado
(Freq/%) (Freq/%) Sujeito: OBSERVACOES
O nome do questionario foi 19/95% 1/5% Sujeito 16: Foi escrito de forma clara, mas é
escrito de forma clara. pouco especifico.
Compreendo perfeitamente o 20/100% 0/0%
nome do questionario.
O nome do questionario é 19/95% 1/5% Sujeito 16: Considero que estd incompleto.
adequado ao que se pretende Deveria dizer prolapso de érgdos pélvicos e
avaliar. incontinéncia urindria e anal.
Concordo que ndo existe 19/95% 1/5% Sujeito 16: O nome devia ser mais especifico.
necessidade de alterar o nome
do questionario.
O nome do questiondrio é 20/100% 0/0%
importante e indispensavel.
InstrucGes do EPIQ SIM NAO Item Avaliado
(Frea/%) (Frea/%) Sujeito: OBSERVAGCOES
As instru¢des do questionario 20/100% 0/0%
foram escritas de forma clara.
As instru¢des sdo suficientes 20/100% 0/0%
para a minha compreensao.
Concordo que ndo existe 19/95% 1/5% Sujeito 16: E dificil e confuso preencher a oval.
necessidade de alterar as Seria mais facil e intuitivo se fossem
instrugdes  para  conseguir “quadrados” para assinalar com uma cruz (x).
preencher o questionario.
As instrugdes sdo importantes e 20/100% 0/0%
indispensaveis.
Questionario EPIQ SIM NAO Item Avaliado
(Freq/%) (Freq/%) Sujeito: OBSERVAGOES
E verdade que eu ndo conhecia 20/100% 0/0%
este questionario.
E verdade que é a primeira vez 20/100% 0/0%
que preencho este
questionario.
As questbes e as opgbes de 19/95% 1/5% Questido 24
resposta foram redigidas de Sujeito 19: a pergunta fica estranha ao usar a
forma clara. expressao “micgbes frequentes”.
Compreendo perfeitamente 19/95% 1/5% Questdo 7:
todas as questdes e opgdes de Sujeito 14: b3 e b4 geram duvida na resposta
resposta. por estarem na negativa. Colocar apenas
quadrado para assinalar com uma cruz as que
se apliquem.
18/90% 2/10% Questdo 9
Sujeitos 1: pode parecer que esta a referir-se a
toma da pilula.
Sujeito 12: se responder “ndo” na questdo 8,
ndo faz sentido responder a 9.
19/95% 1/5% Questido 19
Sujeito 19: ndo se compreende o objetivo da
questdo, o porqué dos 9 Kg.
19/95% 1/5% Questdo 24
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Sujeito 9: ndo é claro o significado de micgdes.

O conteudo deste questionario 19/95% 1/5% Questdo 43:

estd adequado para avaliar o Sujeito 16: se responder “ndo” deve avangar

prolapso de 6rgdo pélvico e a para a questdo 46.

incontinéncia das mulheres.

O conteldo deste questionario 20/100% 0/0%

adequa-se a realidade das

mulheres adultas em Portugal.

E importante adaptar este 19/95% 1/5% Questdo 21 a 48

questionario para a cultura Sujeito 9: as perguntas s3ao repetitivas,

portuguesa. obrigando a ler muito texto. A seguir a cada
pergunta principal sobre disfungdo, deve
perguntar apenas “Quanto é que isto
incomoda?”.

As questdes permitem avaliar 20/100% 0/0%

aquilo que é pretendido: a

existéncia de prolapso de 6rgdo

pélvico e/ou incontinéncia.

Todas as questdes descrevem 19/95% 1/5% Questdo 8

bem qual o problema/disfungdo Sujeito 13: respondendo “ndo” na questdo 8§,

que esta a ser avaliada. ndo faz sentido responder a questdo 9.

19/95% 1/5% Sujeito 9 - Caixa de texto antes da pergunta 30:
deve passar a questdo 35 e ndo 34; Caixa de
texto entre questGes 45 e 46: deve aparecer
antes da 45 e, se respondeu “ndo”, deve
avancar para 48.

Concordo que n3o existe 18/90% 2/10% Questso 7

necessidade de alterar as Sujeito 13: respondendo “sim” a questdo b1,

questdes, bem como as opgdes nao faz sentido responder as questdes b3-b7.

de resposta. Sujeito 14: alterar a frase de b3 e b4; geram
duvida na resposta por estarem na negativa.

19/95% 1/5% Questdo 9
Sujeito 9: esta questdo pode induzir em erro;
pensei estar relacionada com o anticoncecional
pilula.

19/95% 1/5% Questdo 35 e 36
Sujeito 10: o conceito de protuberdncia é
estranho; devia ser usada uma palavra mais
comum.

19/95% 1/5% Questdo 43
Sujeito 16: se responder “n3o” deve avangar
para a questao 46.

19/95% 1/5% Questdo 53
Sujeito 19: deve incluir titulo de especialista.

Todas as questdes e opgdes de 19/95% 1/5% Questdo 43:

resposta sdo importantes e
indispensaveis.

Sujeito 16: se responder “n3o” deve avangar
para a questao 46.
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Anexo XVIII — Versao final do EPIQ em portugués europeu

Cara Senhora,

O meu nome é Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias e estou a realizar o Mestrado em
Fisioterapia na Salde da Mulher na Escola Superior de Sadde de AlcoitSo.

Gostaria de a convidar a participar num estudo de investigacdo cujo objetivo &
aprender mais sobre as disfungdes do pavimento pélvico e sobre a salde e bem-estar das
mulheres ao longo do seu ciclo de vida. Para isso, estamos a recolher dados junto das mulheres
gue tiveram filhos bem como das mulheres que ndo tiveram, para comparar o seu estado de
salde durante a idade fértil e muitos anos apds. Interessam-nos mulheres entre os 25 e 05 84
anos de idade que se encontrem a realizar fisicterapia na Unidade Local de 5adde do Tamega
e Sousa, EPE.

A participagio neste estudo é woluntaria. N3o € obrigada a preencher este
questiondrio. A sua escolha de participar ou ndo participar ndo vai afetar os cuidados de sadde
gue recebe nesta Unidade Hospitalar.

Este questionério é confidencial. As suas respostas, as questdes que iro ser colocadas
de seguida, n3o vao ser adicionadas ao seu registo clinico e ndo serdo partilhadas com os seus
prestadores de cuidados de salde. Da mesma forma, ndo serd identificada em nenhuma
publicagdo cientifica que resulte da informag3o recolhida neste estudo.

Se tiver alguma quest3o, estarei disponivel para esclarecimentos a qualquer momento.

0 preenchimento do questionario ird demorar cerca de 15 a 30 minutos.

Agradego, antecipadamente, a sua colaboragdo.
Atenciosamente,

Vera Filipa Ferreira Baldaia Dias

INSTRUGOES
*  Utilizar um lapis nomerg 2 ou uma canata preta.
+  Assinalar cada quadrado com uma cruz. Marca Correta| ¥ | Marcas incorretas ﬂ' \[ v

*  Nao fazer marcas ou comentarios.

Se nao souber a resposta exacts a qualguer uma destas perguntas, assinale a melhor resposta
possivel. Por favor, nao deixe as perguntas em branco.
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QUESTIONARIO DE EPIDEMIOLOGIA DO PROLAPSO E INCONTINENCIA (EPIQ)

1. Data de hoje? &
Dia Més Ano

e

2. Qwal a sua data de nascimento?
Dia Meés Ano

1, 2, 3... Partida!

3. Ja esteve gravida?
Sim —»continue MN3o—>avance para a questdo 8

a. Quantas vezes esteve gravida?
{Incluir nados-vives, nados-mortos, abortos espontanecs ou induzidos e gravidezes ectdpicas)

b. Quantas destas gravidezes foram abortos {espontineos ou induzidos) ou gravidezes
ectopicas?

4, Ja teve um parto?

Sim—> continue N30 —» avance para a questdo 8
a. Qual era a sua idade aguando do seu primeiro parto? Anos

b. O seu primeiro parto foi vaginal ou cesariana?
Vaginal Cesariana

¢. Qual era o peso do seu primeiro bebé?
Quilos OU gramas NEo sei

d. Durante a sua primeira gravidez, teve perdas de urina que n3o conseguiu controlar?
Sim—=+continue
M3o—+avance para a questio 5 M3o sei->»avance para a questdo 5

d1. Apos o parto do seu primeiro filho, as perdas de urina desapareceram?
Sim Mio W&o sei
5. Atualmente, esta gravida?

Sim—>continue MN3o—ravance para a quesido 6

a. Qual & a data prevista para o parto?

Dia Mes Ano
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6. Ja teve um parto por via vaginal?
Sim—>continue N3o—»avance para a questio 7
a. Quantos bebés deu a luz por via vaginal? bebés

b. Dos bebés que deu a luz por via vaginal, quantos pesavam menos de 2 quilos {ou menos
de 2000 gramas)? bebés

. Dos bebés que deu a luz por via vaginal, qual era o peso do bebé maior?
quilos OU gramas N3o sei

d. Alguma vez lhe foi administrada medicac3o através das costas para ajudar a aliviar a
dor durante o parto vaginal (também conhecida como epidural ou raquianestesia)?
Sim Nio Nio sei

e. Alguma vez foi colocado um férceps ou uma ventosa na cabeca do bebé, para ajudar o

parto vaginal?
Sim Nio MNEo sei

f. Alguma vez foi submetida a uma episiotomia (ou corte intencional na vagina) aguando
do parto?
Sim Mao NEo sei

g. Teve uma "rutura" do esfincter anal ou do misculo? O termo médico para isso é
laceracdo de 32 ou 42 grau. | | Sim Mao N30 sei

7. Alguma vez teve um parto por cesariana?
Sim —>continue MN3o —»avance para a questdo &

a. Quantas cesarianas ja teve?

b. Porque & que teve um parto por cesariana?

{Por favor, responda a todas as perguntas. Pode responder “sim”™ 2 mais do que uma pergunta. Por exemplo,
se o seu primeire bebé nasceu atraves de uma cesariana de emergénda e o segundo bebe nasceu atraves de
uma cesariana programada, responda sim tanto a "programada” como a "de emergéncia”).

bl. Programada, opcional, de rotina, ou o meu bebé Sim Mo N30 sel
anterior nasceu de cesariana

b2. Bebé na posicdo errada (pés primeiro, de lado, pélvis) Sim N3o N30 sei
b3. Nunca entrou em trabalho de parto Sim N3o NEo sei
b4. Nunca dilatou S5im | |N3o N&o sei

3
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b5. Entrou em trabalho de parto, mas ndo dilatou o sim N3o
suficiente para fazer nascer o bebé

b6. Dilatou completamente, mas ndo conseguiu empurrar sim MNia
0 bebé para fora

b7. Parto de emergéncia devido a problemas com a mae ou Sim Mo
o bebé
. Alguma vez tentou ter um parto vaginal depois de uma cesariana?

Sim—»continue N3o—»avance para a questdo 8

cl. Teve pelo menos um parto vaginal depois de uma cesariana?

Sim->»avance para a questdo 8 MN3o—»continue
cla. A dilatacio foi superior a 4 centimetros? Sim | N30
c2b. A dilatacio foi total, mas n3o conseguiu S5im | Nao

empurrar o bebé para fora?

Mo sei

Mo sei

Mo sei

Nao sei

N3o sei

Agora wamos fazer-lhe algumas perguntas sobre a menopausa, a reposicic hormonzl e as cirurgias

ginecologicas.

A menopausa significa que, ou o5 seus periodos naturais pararam durante 12 meses & Ndo recomegaram
{sem tomar hormeonas), OU foi submetida a uma cirurgia ou cirurgias durante as quais ambos os ovarios

foram removidos.

Se estiver a ter periodos irregulares ou outros sintomas de menopausa precoce, responda "MN3o sei" 3

pergunta 3.

Se |he retiraram o Uteroc, mas nao os ovarios, pode ndo ter a certeza se entrou na mencpausa. Neste caso,

responda "Nio sei" 3 pergunta &.

8. Ja entrou na menopausa?
Sim—>continue
N3o—»avance paraa quastio 9 Mio sei—»avance para a questdo 9

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando comegou a menopausa?
anos N3o sei

Continue!
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. . PR,
9, Esta a tomar, ou ja tomou, hormonas de substituicdo? A substituicio hormonal significa

Sim —continue tomar estrogénios e progesterona.
Nao—ravance para a questao 10 Pode ser em comprimidos ou em
Nao sei—»avance para a questao 10 adesivos. Mo inclui  remédios

naturais, cremes ou aneis.
a. Ha quanto tempo, aproximadamente, esta a tomar
ou durante quanto tempo tomou hormonas de substituicio?
anos Menos da um ano

b. Esta, atualmente, a fazer reposicao hormonal?
5im Nio

10. Foi submetida a uma histerectomia (ou remog3o do Utero)?
Sim—»continue N3o—ravance para a questdo 11

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando fez a histerectomia? anos

b. Como foi efetuada? (Assinzlar os quadradeos que se apliqguem)
Através de uma incisdo na vagina
Através de uma grande incis3o no abdémen
Afravés de uma laparoscopia
N3o sei

. Porque é que foi submetida a uma histerectomia?
[Por faver, responda a cada uma das perguntas abaixo)

cl. Prolapso, protuberdncia, descida do Gtero ou da bexiga | |5im MNao N30 sei

c2. Perdas de urina ou incontinéncia 5im Mao N30 sei
c3. Hemorragia Sim | |N3o N30 sei
cid. Dor ef ou endometriose Sim Nio Nio sei
5. Cancro Sim MNao N30 sei
c6. Miomas, quistos ou outros tumores Sim MNEo NEo sei

11. Foram-lhe retirados os dois ovarios?
Sim =continue
M3o—+avance para a questio 12 M3o sei —+avance para a questio 12

a. Que idade tinha, aproximadamente, quando foram removidos AMBOS os ovarios?
anos
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Agora gostariamos de obter algumas informagdes sobre o seu estade de sadde geral.

12, Oual & a sua altura? centimetros

13. Quanto pesa atualmente? guilogramas N30 sei

14. Alguma vez lhe foi diagnosticada alguma das condicdes médicas listadas abaixo?
(Preencher com "sim", "ndc" ou "ndo sai" para cada uma delas)

a. |l‘ifE§OE'S do trato urindrio ou Sim Nao MNao sei As doengas neurclogicas
. . que afetam a fun¢ie da
da h'EKIEE {mais de 3 por ano) e 5 o e
. . - - . incluem doengas como
b. Diabetes Sim Nao Nao sei Parkinson, Esclerose
c. Depressdo Sim | |NSo | |NSosei ~ Multipla, Esclerose lateral
Amiotrofica, Lesoes
d. Doenca pulmonar/ Asma Sim Nio N30 sei Vértebro-Medulares e
Acidentes Vasculares

e. Doenca neurologica Sim | |N3o MNEo sei Cerebrais.

Os diuréticos ou comprimidos para retencac de liguidos incluem, por exemplo, Lasix ou Hidroclorotiazida e
s3o utilizados para tratar a tens3o arterial elevada ou reduzir o inchago.

15. Atualmente toma diuréticos ou "comprimidos para a retencdo de liquidos"?
5im Ngo

16. Ja fumou pelo menos 100 cigarros em toda a sua vida? (100 cigarros=5 magos)
Sim—=*continua
MN3o—*avance para a questdo 19 N30 sei-»avance para a questdo 19

17. Atualmente, fuma?
Todos os dias Alguns dias De modo nenhum-—>avance para a questdo 19

18. Em média, quantos cigarros fuma por dia? (Escreva o nimero; 1 mago=20 cigarros)
Cigarros por dia Mdo sabe/ ndo tem a certeza
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19. Atualmente tem, ou teve no passado, de levantar regularmente mais de 9 quilogramas
(excluindo os seus proprios filhos)?

Sim—=+continue

N3o—>»avance para a questio 20 N3o sei—»avance para a questdo 20

a. Durante aproximadamente quantos anos levantou, repetidamente, coisas pesadas
regularmente? anos

20. Bebe mais do que uma chavena de café ou outras bebidas com cafeina por dia (por
exemplo, coca-cola, cha preto)? | Sim MNao

As perguntas seguintes referem-se a problemas que algumas mulheres tém com o controlo dos intestinos, da
bexiga & com os drgdos femininos. Por favor, responda 3 estas perguntas sobre os seus PROBLEMAS ACTUAIS,

e nao sobre os problemas que possa ter tido no passado e gue se resolveram através de tratamento ou por si
proprios. Se ndo souber a resposta exata a qualguer uma destas perguntas, faga uma estimativa da resposta.
Compreendemos que os seus habites mudam com a atividade, o local (trabalho vs. casa), a quantidade de
bebidas que bebe, os medicamentos, etc., por isso, baseie as suas respostas num dia normal.

Algumas das perguntas abaixo utilizam uma escala para avaliar o grau de incomodo dos
problemas. Aqui esta um exemplo de como responder a este tipo de pergunta.

Esta € a maneira CORRETA de responder a esta pergunta do questiondrio:
Cologue um | na linha abaixo:
De modo algum Muito

Esta € a forma INCORRETA de responder a esta pergunta do questiondrio:

Por favor nao colocar um | acima da linha |
De modo algum Muito

Por favor ndo escrever uma resposta
De modo algum moderadamente Muito

Por favor ndo utilizar outros simbolos, linhas longas, circulos grandes, X's grandes, etc.

De modo algum D >( \/ Muito
Por favor ndo deixar a pergunta em branco
De modeo algum Muito

21. Vai a pressa para a casa de banho para ndo ter perdas de urina?
Sim—*continue MNEo—»avance para a questdo 22

a. Até que ponto se sente incomodada com a necessidade de ir a casa de banho?
{Por favor, coloque um | na linha abaixo)

De modo algum Muito
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22. Durante o dia, com que frequéncia precisa de esvaziar a bexiga?
Menos de seis em seis horas
De 5em 5 ou de 6 em 6 horas
De 3em 3 oude 4 em 4 horas
De la2 horas
Mais de uma vez por hora

a. Até que ponto se sente incomodada pela frequéncia com que tem de esvaziar a
bexiga? (For favor, cologue um | na linha abaixg)

De modo algum Muito

23. Acorda durante a noite, para urinar?
Sim—»continue N3o—»avance para a questio 24

a. Quantas vezes, em média, precisa de esvaziar a bexiga durante a noite?
Uma vez 2 vezes 3 verzes 4 vezes 2 vezes ou mais

b. Até que ponto se sente incomodada pela necessidade de se levantar a noite, para
esvaziar a bexiga? (Por favor, cologue um | na linha abaixo)

De modo algum Muito

24. Tem micgdes frequentes?
Sim—*continue MNao—ravance para a questdo 25

a. Até que ponto se sente incomodada pela necessidade de urinar frequentemente?

De modo algum Muito

25. Tem perdas de urina relacionadas com uma sensacdo de urgéncia?
Sim—»continue MN3o—>»avance para a questio 26

a. Até que ponto se sente incomodada por perdas de wrina relacionadas com uma
sensagdo de urgéncia?

De modo algum Muito

Lembre-se: Responda a estas pErFUNtas com base nos seus SINTOMAS ACTUAIS,

Chegou a meio do caminhe! Esta a ir muito bem!

Entendemos que s30 muitas perguntas e valorizamos o seu tempo precioso!
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26. Tem perdas de urina relacionadas com atividade, tosse ou espirros?
Sim —+continue M3o—» avance para a questdo 27

a. Até que ponto se sente incomodada por perdas de urina relacionadas com atividade,
tosse ou espirros?

De modo algum Muito
27. Tem pequenas perdas de urina (gotas)?
Sim—>continue M3o—»avance para a questdo 28

a. Até que ponto se sente incomodada por pequenas perdas de urina (gotas)?

De modo algum Muito
28. Tem dificuldade em esvaziar a bexiga?
Sim—continue MN3o—ravance para a questdo 29

a. Até que ponto se sente incomodada pela dificuldade em esvaziar a bexiga?

De modo algum Muito
29. S5ente dor ou desconforto na parte inferior do abddmen ou na zona genital?
Sim—>continue M3o—»avance para a questio 30

a. Até gue ponto se sente incomodada por dores ou desconforto na parte inferior do
abddémen ou na zona genital?

De modo algum Muito

Se tiver perdas de urina, por favor, responda 3s perguntas seguintes. Caso contrario, passe a pergunta 34.

30. As perdas de urina afetaram a sua:

a. Capacidade de realizar tarefas domésticas (cozinhar, limpar a casa, lavar a roupa)?

De modo algum Muito

b. Atividades de lazer como caminhar, nadar ou fazer outro tipo de exercicio?

De modo algum Muito

Lem bre-se: Respon da a estas PETEUNtas com base nos seus SINTOMAS ACTUAIS.
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. Atividades de entretenimento (filmes, concertos, etc.)?
De modo algum Muito

d. Capacidade de viajar de carro ou autocarro a mais de 30 minutos de casa?

De modo algum Muito

e. Participar em atividades sociais fora de casa?

De modo algum Muito

f. saide emocional (nervosismo, depressao, raiva)?

De modo algum Muito

- Sente-se frustrada?

De modo algum Muito

31. Usa alguma coisa na vagina, como um pessario ou um tampdo, para evitar perdas de
urina? Sim Nio

32. Costuma usar pensos higiénicos, absorventes, fraldas ou papel higiénico, ou muda de
roupa interior para proteger a sua roupa das perdas de urina? Sim Mao

33. Alguma vez pediu ajuda a um médico, enfermeiro ou outro profissional de saide para
lidar com perdas de urina? Sim Nio

34. Ja fez alguma cirurgia ou procedimento para corrigir perdas de urina?

sim—»continue N3o—»avance para a questdo 35
a. Quantas cirurgias ou procedimentos fez para corrigir perdas de urina? cirurgias
Quase lal

Lembre-se: Flespenda a estas perguntas com base nos seus SINTOMAS ACTUAILS.
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Algumas mulheres sofrem uma perda de suporte gque pode causar peso, pressao ou uma protuberancia 3 volta
da vagina. A isto chama-se "prolapso pélvice” - pode ja ter cuvido falar de "cistocelo”, "retocelo” ou "bexiga
caida". Por favor, responda da melhor forma a cada uma das seguintes perguntas sohre o prolapso pélvico.

Sabemos que pode ter dias bons e dias maus. Por favor, responda a estas perguntas com base num dia tipico.

35. Tem a sensacdo de que ha uma protuberdncia na sua vagina ou que algo esta a cair da
suavagina? | Sim—»continue N3o—»avance para a questdo 36

a. Até que ponto se sente incomodada por esta sensa¢do ou protuberancia?
{Por favor, cologue um | na linha abaixo)

De modo algum Muito

36. Usa alguma coisa na vagina, como um pessario ou um tamp3o, para evitar a sensacio de
protuberancia ou pressio? Sim Mao

Se respondeu sim 35 perguntas acima sobre prolapso pélvice (perguntas 35 ou 36), por favor continue. Se
respondeu ndc a AMBAS as perguntas, por faver, va para a pergunta 38.

37. Alguma vez pediu ajuda a um médico, enfermeiro ou outro profissional de saide para
tratar o prolapso pélvico? Sim Mo

38. Ja foi submetida a alguma cirurgia para corrigir o prolapso pélvico?
Sim—*continue MNao—ravance para a questdo 39
a. Quantas cirurgias fez para corrigir o prolapso pélvico? cirurgias
Algumias mulheres tEm problemas intestinais, incluindo dificuldade em defecar ou perda involuntaria de fezes

solidas, fezes liguidas ou gases pelo reto. Por favor, responda da melhor forma possivel a cada uma das
seguintes perguntas sobre estes problemas.

39. Alguma vez teve dificuldade em evacuar?
Sim—>continue M3o—»avance para a questio 40

a. Com que frequéncia tem dificuldade em evacuar?
Menos de uma vez por ano
Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez por més
Mais do que uma vez por més, mas menos do que uma Vez por semana
Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os dias
Todos os dias

Lembre-se: H.ESFIGI'IdE a estas perguntas com base nos seus SINTOMAS ACTUAILS.
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b. Quanto é que a dificuldade em evacuar a incomoda? (For favor, cologue um | na linha abaixo)

De modo algum Muito

€. Ha quanto tempo é que esta dificuldade em evacuar é um problema?
Menos de um ano Um a cinco anos Seis a dez anos Mais de dez anos

40. Alguma vez teve de fazer forca/ segurar na vagina ou a volta do reto para evacuar?
Sim—»continue N3o—»avance para a questio 41

a. Com que frequéncia é que isto acontece?
Menos de uma vez por ano
Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez por més
Mais do que uma vez por més, mas menos do que uma vez por semana
Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os dias
Todos os dias

b. Até que ponto se sente incomodada por fazer for¢a na vagina ou a volta do reto?
{Por favaor, cologue um | na linha abaixo)

De modo algum Muito

41. Com que frequéncia utiliza laxantes ou amolecedores de fezes (ndo incluindo
suplementos ricos em fibras como o Metamucil)?
Nunca Raramente Mensalmente Semanalmenta Diariamente

42. Perde gases pelo reto, involuntariamente?
Sim—»continue N3o—>»avance para a questdo 43

a. Com que frequéncia perde gases pelo reto, involuntariamente?
Menos de uma vez por ano
Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez por més
Mais do que uma vez por més, mas menos do que uma vez por semana  mais parto!
Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os dias
Todos os dias

b. Quanto € que a incomoda a perda de gases pelo reto?
(Por favor, coloque um | na linha abailxo)

De modo algum Muito

Lembre-se: H.E'E-Fll}l'ldEl 2 estas perguntas com base nos seus SINTOMAS ACTUAIS.
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43. Perde fezes involuntariamente, se a sua consisténcia for mole ou liquida?
Sim—=»continue MN3o—=»avance para a questdo 44

a. Com que frequéncia perde fezes moles ou liguidas?
Menos de uma vez por ano
Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez por més
Mais do que uma vez por més, mas mencs do que uma Vez por semana
Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os dias
Todos os dias

b. Até que ponto se sente incomodada por perder fezes moles ou liquidas?
(Por favor, cologque um | na linha abalxo)

De modo algum Muito

44, Perde fezes de consisténcia sdlida, involuntariamente?
Sim—>»continue N3o—>avance para a questdio 45

a. Com gue frequéncia perde fezes de consisténcia solida?
Menos de uma vez por ano
Mais de uma vez por ano, mas menos de uma vez por més
Mais do que uma vez por més, mas menos do que uma Vez por semana
Pelo menos uma vez por semana, mas ndo todos os dias
Todos os dias

b. Até que ponto se sente incomodada pela perda de fezes sélidas?
{Por favor, cologue um | na linha abaixo)

De modo algum Muito

45. Usa pensos higiénicos, absorventes, fraldas ou papel higiénico, ou muda de roupa
interior para proteger a roupa da perda de fezes? | | Sim Nio

Se respondeu "sim” a QUALOUER uma das perguntas sobre fezes ou gases [perguntas £2-45), por favor
continue. Se respondeu "nac" a TODAS estas perguntas, por favor va para a pergunta 47.

46. Alguma vez pediu ajuda a um médico, enfermeiro ou outro profissional de sadde para
lidar com a perda de fezes ou gases? | Sim Nio

47. Foi submetida a alguma cirurgia para corrigir a perda de fezes ou gases?
Sim—>continue MNio—avance para a questdo 48

a. Se sim, quantas cirurgias fez para corrigir este problema? cirurgias

Lembre-se: HESFIEII'IEIE a estas perguntas com base nos seus SINTOMAS ACTUAIS.
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As relagbes sexuais podem ser afetadas por muitas coisas diferentes. Gostariamos de lhe fazer algumas

perguntas sobre as suas relagies sexuais e a sua satisfacdo sexual. Todas as suas respostas sao confidenciais.

NZo € obrigada a responder a nenhuma pergunta que a deixe desconfortavel. Pode optar por ndo responder

a qualquer uma destas perguntas.

48. E sexualmente ativa neste momento da sua vida?
Sim—=»continue MN3o—ravance para a questdo 49

a. Em caso afirmativo, as suas relagbes sexuais sdo satisfatorias para si?
{Por favor, cologue um | na linha abaixo)

De modo algum

49, Por favor, responda "sim" ou "ndo" a cada uma das afirmacdes abaixo.

a. Atualmente, tenho um parceiro sexual

b. Tenho dores ou desconforto nas relagbes sexuais

. Preocupa-me o facto de poder ter perdas de urina, fezes ou gases
durante as relagtes sexuais

d. A sensagdo de uma protuberancia na minha zona vaginal
dificulta-me as relacdes sexuais

e. Ndo tenho desejo de ter relaces sexuais por razées emocionais

e/ ou fisicas

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Muito

Mao

Mo

M3o

MN3o

Mo

Por dltimo, gostariamos de saber o seu estado civil, raca/ etnia e algumas informagbes sobre o seu agregado

familiar.

50. Qual & o seu estado civil? [Assinale apenas um quadrada)
Casada
Unido de facto
Vilva
Divorciada
Separada
Munca casou

£1. Qual & a sua nacionalidade?
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52. Qual é o seu grupo étnico?
Branco
Negro
Asiatico
Outro. Qual?

53. Qual é o grau ou nivel de escolaridade mais elevado que CONCLUIU?
Munca frequentei a escola ou frequentei apenas o jardim de infincia
12 ciclo (12, 22, 32 ou 42 ano)

22 ciclo (52 ou 62 ano)

32 ciclo (72, 82 ou 92 ano)

Algurm ensino secundario (102, 112 ou 12.2 ano) mas ndo concluiu
Conclus&o do ensino secundario (122 ano)

Curso Técnico Superior Profissional ou Curso de Especializagio Tecnologica
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

54. Quantas pessoas vivem atualmente no seu agregado familiar, incluindo adultos e
criangas?

Mamero total de pessoas

Namero de criangas (com menos de 18 anos)

Namero de adultos

55. Qual é o rendimento anual do seu agregado familiar {antes de impostos)?

12 escaldo: até 7 703 £

29 pscaldo: 7703 €£-11623 £

32 escaldo: 11623 €- 16472 €

42 escaldo: 16 472 €- 21 321€

52 escaldo: 21321 €-27 146 €

B2 escaldo: 27 146€-33 791 €

7% escaldo: 39791 £- 43 000 £

89 ascalo: 43 000 £- 80 000 € \ S
92 escaldo: Mais de 80 000 £ e
= - -""I——

Prefere ndo dizer -"""'---__v

Obrigada pela sua colaboragio.
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