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1. INTRODUCAO
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As disfuncdes do assoalho pélvico, entre elas a incontinéncia urinaria (1U) e

os prolapsos de 6rgaos pélvicos (POP), sdo condicdes debilitantes que resultam em
cirurgias e tratamentos conservadores. Ocorrem devido a danos e deterioragdo dos
musculos, nervos e tecido conectivo que mantém e controlam a fungdo normal da
pelve. Sabe-se que fatores como idade, parto, obesidade, menopausa e cirurgias

como histerectomia contribuem para essas disfungoes.

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define IU como a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina e é considerada problema de saude publica,
afetando a qualidade de vida de milhares de mulheres (Abrams et al, 2002; IUGA,
2009). Segundo a Associagdo Internacional de Urogincecologia- IUGA e a ICS
(2009), os POP representam a descida de uma ou mais das paredes vaginal
anterior, utero (cérvix) ou apice da vagina (cupula vaginal ou cicatriz vaginal) apés
histerectomia (Haylen et al, 2009). Assim como a IU, os POP sdo comuns e podem
ser vistos em 50% das mulheres multiparas. Estudo demonstrou que 40% da
populacao feminina entre 45 e 85 anos apresentava evidéncias de POP pelo menos
no estagio dois e aproximadamente 10% dessas mulheres se submeteram a cirurgia
(Suzanne et al, 2008). Sua etiologia € complexa e multifatorial incluindo gravidez,
partos, flacidez do assoalho pélvico, anormalidades do tecido conectivo, idade e
menopausa (Bump et al, 1998).

Essas alteragcdes anatbmicas e funcionais levam a desordens sociais,

psicoldgicas, fisicas e sexuais, interferindo na qualidade de vida dessas mulheres.

Na area de saude, o interesse pelo conceito Qualidade de Vida (QV) é
relativamente recente. Trata-se da avaliagdo do impacto fisico e psicossocial que as
disfungdes, enfermidades ou incapacidades podem acarretar permitindo um melhor
conhecimento do paciente e de sua adaptacao a condicao (Seidl & Zannon, 2004).

A pesquisa cientifica na area sexual n&o existia até a década de 20. O grande
impacto da pesquisa da sexualidade feminina surgiu com as publicagdes de Masters
e Johnson em 1966 e novamente em 1970 quando eles descreveram a Resposta
Sexual Feminina (Pons, 2009).
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Segundo a OMS, disfuncao sexual (DS) é definida como a incapacidade de
participar do ato sexual com satisfacao (Abdo, 2006). Quando co-existe com a IU ou
POP, dificulta o relato da paciente, talvez devido ao estigma em torno do assunto
sexualidade. Muitas vezes este assunto ndo € abordado pelo profissional de saude.

O bem-estar sexual da mulher € uma importante medida a ser avaliada.

1.1 Revisao da Literatura

1.1.1 Disfungdes do Assoalho Pélvico

As afecgdes do assoalho pélvico, incluindo a U, incontinéncia anal e POP séao
muito comuns, afetando aproximadamente um terco das mulheres adultas (Espufia
et al, 2008). Mesmo que nao signifiguem risco de vida, as conseqliéncias sociais e
econbmicas podem ser importantes. Os sintomas interferem no bem-estar social,
fisioldgico, ocupacional, doméstico, e também estdo relacionados com a satisfacao

sexual.

Sao consideradas problemas de saude publica, com base nos indices
elevados de incidéncia e prevaléncia, onde a Incontinéncia Urinaria de esforgo (IUE)
€ responsavel por 48% dos casos, a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) por 34% e a
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) por 17% (Amaro et al, 2005). A prevaléncia
e o tipo de IU variam com a idade e a saude da populagéao avaliada. Ostergard et al
(2006) relatam que entre mulheres adultas que deambulam, a IUE é diagnosticada
em 50% a 70% dos casos, enquanto que para IUM a porcentagem fica entre 20% a

40% dos casos.

Estudos transversais sugerem que a capacidade vesical, a pressdo maxima
de fechamento uretral e a velocidade de fluxo de urina diminuem com a idade.
Existem evidéncias que a incidéncia de IU aumente com o envelhecimento. Amaro

et al (2005), em estudo com 1606 mulheres, verificaram a prevaléncia de IU de
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acordo com a faixa etaria e concluiram que entre 50-59 anos a incidéncia é de
45,05%, entre 60-69 anos tem-se 50% e acima de 70 anos a porcentagem fica em
torno de 56,25%.

A deficiéncia de colageno e estrégeno também pode contribuir para o
enfraquecimento do suporte tecidual, apesar de alguns estudos apontarem as acdes
do estrégeno na manutengao da continéncia, ndo existe consenso se a menopausa

¢ fator de risco para as perdas urinarias (Amaro et al, 2005; Bernstein, 1997).

Acredita-se que a obesidade contribua para o aumento da pressao intra-
abdominal transmitida para os 6rgaos pélvicos, propiciando o desenvolvimento de
POP e IU. O disturbio do tecido conjuntivo endopélvico é considerado causa de IU e
POP em mulheres jovens (Amaro et al, 2005).

Com relacéo ao parto, existem quatro mecanismos que contribuem para a 1U:
lesédo do tecido conjuntivo de sustentacdo por compressdao mecanica; lesdo vascular
das estruturas pélvicas por compressao; lesdo de nervos e musculos pélvicos e

lesdo direta do trato urinario (Amaro et al, 2005).

Para o correto entendimento a ICS definiu os tipos de IU conforme a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICIDH-2) da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) publicadas em 2001 e CID10, Classificacao

Internacional de Doencas.

Incontinéncia Urinaria de Esforco (Stress): é a queixa de perda involuntaria de
urina durante o esforgo ou exercicio, ou ao espirrar ou tossir (Abrams et al, 2002).

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia: € a queixa de perda involuntaria

acompanhada ou imediatamente precedida, por urgéncia (Abrams et al, 2002).

Incontinéncia Urinaria Mista: € a queixa de perda involuntaria de urina
associada a urgéncia e também ao exercicio, esforgco, espirro ou tosse (Abrams et
al, 2002).
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Um vasto nimero de desordens enquadra os prolapsos, desde anatomia
vaginal alterada assintomatica até a completa eversdo vaginal associada com
disfuncdes urindrias, defecatorias e sexuais (Weber et al, 2005). Segundo Ostergard
(2006), aproximadamente 2% a 3% das mulheres tem defeitos significativos ou
patolégicos do suporte dos 6rgdos pélvicos. E um distlrbio muito comum com

poucas informacdes sobre suas causas.

Incidem, principalmente, em mulheres multiparas e idosas, portanto,
relacionados ao relaxamento das estruturas do assoalho pélvico (AP), associado a
atrofia genital pds-menopausa, devido a deficiéncia de estrogénio e ao
envelhecimento (Moreno, 2004). O parto vaginal de feto a termo foi considerado o
fator de contribuicdo mais significativo para o POP, devido a distensdao do musculo
levantador do anus e nervo pudendo causando lesdo com neuropatia permanente e

fraqueza muscular (Swift et al, 2001; Girel et al,1999).

Existe consenso quanto ao aumento da incidéncia de POP entre a populacao
idosa, de aproximadamente 12% a cada ano (Swift 2001; Amaro et al, 2005;
Ostergard et al, 2006). Outros fatores aparecem na literatura, mas seus papéis ainda
nao foram totalmente elucidados. Ainda nao foi definido se o estrogénio pode evitar
ou adiar o inicio do POP.

A histerectomia, procedimento que, segundo Ostergard (2006), foi estimado
em dois a 3,6 por 1000 mulheres/ ano; defeitos congénitos como espinha bifida,
doencas congénitas do tecido conjuntivo, diferencas raciais que colocam a raca
branca como fator de risco maior de desenvolver prolapso, doengas crénicas como a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tosse cronica, constipacdo que
resultam em estresse e sobrecarga do assoalho pélvico sdo considerados fatores
importantes. A obesidade e o estilo de vida também incidem sobre a etiologia do
POP.

Bump et al (1998), em seu estudo epidemioldgico, elaboraram modelo de
desenvolvimento de disfuncbes do assoalho pélvico, classificando os elementos
desencadeantes e que vao interferir na qualidade de vida (Quadro 1).



QUADRO 1: Modelo para Desenvolvimento da Disfun¢do do Assoalho Pélvico

Fatores
Predisponentes

Fatores
estimuladores

Fatores
promotores

Fatores de
descompensacao

Sexo Parto Constipacgéao Envelhecimento
Etnico Les&o de nervo Profisséo Deméncia
Neurolégico Lesdo muscular Recreagéao Debilidade
Anatémico Radiacao Obesidade Doenca
Colageno Ruptura de tecido Cirurgia Ambiente
Muscular Cirurgia radical Doenga Medicamentos
Pulmonar
Cultural Fumo
Ambiental Ciclo menstrual

Infeccéo

Medicamentos

Menopausa

Fonte: Modificado de Bump C, Norton P. 1998.

1.1.2 Qualidade de Vida

A expressdo “Qualidade de Vida” foi empregada pela primeira vez pelo
Presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964, ao declarar que “os
objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem
ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. O
interesse em conceitos como “padréo de vida” e “qualidade de vida” foi inicialmente
partilhado por cientistas, filésofos e politicos (Fleck, 1998).
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Assim, com o crescente desenvolvimento tecnolégico da medicina e ciéncias

afins, a preocupacdo com o conceito “Qualidade de Vida” (QV) refere-se a um

movimento no sentido de valorizar pardametros mais amplos que o controle de

sintomas, a diminuicdo da mortalidade e o aumento da expectativa de vida. (Fleck,
1998).

Para Kelleher et al (1997), a qualidade de vida é um conceito subjetivo
mediado por valores sociais, culturais, crencas, preconceitos, objetivos, idade e
expectativa de vida.

Ha indicios de que o termo Qualidade de vida surgiu pela primeira vez na
literatura médica na década de 30 (Seidl & Zannnon,2004). Duas tendéncias quanto
a conceituacao do termo na area de saude sao identificadas: qualidade de vida
como conceito genérico e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Algumas
definicoes fazem referéncias ao impacto da enfermidade na QV (Seidl e Zannnon,
2004). Guiteras & Bayés definem como “valorizacdo subjetiva que o paciente faz de
diferentes aspectos de sua vida, em relagdo ao seu estado de saude” (citado por
Seidl & Zannon, 2004). Cleary et al’ definem QVRS como “aos vérios aspectos da
vida de uma pessoa que sao afetados por mudancgas no seu estado de saude, e que
sao significativos para a sua qualidade de vida” (citado por Seidl & Zannon, 2004).

E necessario distinguir QV de qualidade de vida relacionada & salde
(QVRS). A primeira tem concepgao mais ampla e pode ser ilustrada pelo conceito
proposto pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS), segundo o qual QV é "a
percepcao do individuo acerca da sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupacgdes" (WHOQOL group,1994; Seidl &Zannon, 2004; Abreu et al.,
2007). A QVRS, por sua vez, recebe influéncia do conceito de saude proposto pela
OMS e designa uma série de modelos conceituais que definem o construto por meio

de dimensdes da vida e da percepcao individual da salde. Nessa perspectiva,

" Guiteras & Bayés apud Seidl EMF, Zannon CMLC. Qualidade de vida e satde: aspectos conceituais
e metodolédgicos. Cad Saude Publica. 2004; 20 (2): 580-588.

T Cleary et al apud Seidl EMF, Zannon CMLC. Qualidade de vida e salde: aspectos conceituais e
metodologicos. Cad Saude Publica. 2004; 20 (2): 580-588.
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entende-se que os funcionamentos fisicos e emocionais repercutem diretamente
sobre a QV enquanto as anormalidades bioldgicas a influenciam indiretamente
devido a sua relacao causal com a doencga e com a incapacidade fisica (Abreu et al,
2007).

Varios questionarios surgiram nos ultimos anos e estdo atrelados a mulheres
com disfungdes urinarias, colorretais e sexuais e tornaram-se altamente especificos

para detectar mudancas em pacientes com essas disfuncdes (Ghoniem et al, 2007).

A ICS recomenda que medidas de avaliacdo de qualidade de vida sejam
incluidas em todos os estudos, como complemento das medidas clinicas (Blaivas et
al, 1997).

A IU e o POP alteram drasticamente a vida das mulheres, porém apesar da
limitagdo, grande parte ndo procura ajuda. Na maior parte das vezes, elas
desenvolvem estratégias para minimizar a gravidade dos sintomas, como restringir o
consumo de liguido ou a miccao freqlente. Essas modificagdes de comportamento
reduzem os sintomas, e também a qualidade de vida. Portanto, para avaliar o
impacto deve-se levar em consideracao caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociais,

domésticas e sexuais da paciente.

A experiéncia sexual subjetiva feminina é mediada até certo ponto por
expectativas que sao produtos de valores sociais, familiares e expectativas em
relacdo ao parceiro (Pons, 2009).

1.1.3 Interferéncia da Disfuncdo do Assoalho Pélvico na Qualidade de Vida e

Sexualidade

De acordo com WHO- Convened International Technical Consultation on
Sexual Health em Janeiro de 2000: “Saude sexual € um estado de bem estar fisico,
emocional, mental e social em relacao a sexualidade; ndo € meramente a auséncia

de doenca, disfuncao ou enfermidade. Saude sexual requer uma aproximacao
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positiva e respeitosa para os relacionamentos sexuais, tanto quanto a possibilidade
de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas, livres de coercdo, discriminacao e
violéncia. Para que a saude sexual seja mantida, os direitos sexuais devem ser
respeitados, protegidos e cumpridos” (Pons, 2009).

Para Ghoniem et al (2007), a atividade e a satisfacdo sexual sdo aspectos
importantes para a qualidade de vida dessas mulheres e que podem ser alteradas
por cirurgias. Portanto, devem ser consideradas como medidas de avaliacao.

Segundo Espuna et al (2008) os sintomas que estdo relacionados com a
capacidade sexual, como a IU durante o ato sexual, produzem impacto na qualidade
de vida das mulheres. Para Barber et al (2002), um quinto das participantes do
estudo sobre a funcao sexual em mulheres com IU e POP, citaram essas disfungoes
como razao para a inatividade sexual. Pouco se sabe sobre o funcionamento sexual
de mulheres com disfungées do assoalho pélvico. Alguns estudos realizados em
mulheres com IU ou POP, analisaram a histéria sexual pos-cirurgia, objetivando o
resultado da cirurgia para a vida sexual (Romero et al, 2003).

Entretanto, o conhecimento sobre a funcao sexual da mulher com IU e POP é
limitado. Em estudo realizado por Handa et al (2004) com 1299 participantes
avaliou-se a funcdo sexual e concluiu-se que mulheres com IU sdo menos
propensas a serem sexualmente ativas que aquelas que nao apresentam disfuncao,
nao demonstrando relagdo com POP. Porém, o fator idade pareceu ser um potencial
confundidor. Para Barber et al (2002), em mulheres que procuraram tratamento para
disfuncao do assoalho pélvico, POP apareceu associado com problemas sexuais.

Weber et al (2000) nao encontram diferenga significativa na funcdo sexual
entre mulheres com e sem POP. Entretanto, utilizando um questionario especifico,
essa relacdo aparece como no estudo de Rogers et al (2001) e Novi et al (2005),
onde os escores de fungao sexual de mulheres com POP foram mais baixos que os
do grupo controle. Moller & Lose (2005) afirmam que os sintomas do trato urinario
inferior (TUI) tém profundo impacto tanto no bem-estar fisico e social quanto no
sexual. Ozel et al (2005) utilizaram o questionario especifico “Pelvic Organ Prolapse/
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Urinary Incontinence Sexual Questionnaire —Short Form” (PISQ-12) e demonstraram

que a IU e POP interferem de maneira objetiva na funcao sexual.

1.1.4 Questionarios

A qualidade de vida pode ser avaliada por meio de questionarios preenchidos
pelo paciente ou durante entrevista. S&o praticos e de baixo custo para obter
informacgdes. Ha dois tipos: genérico e doencga-especifico. Os genéricos sdao usados
em diferentes grupos, qualquer que seja a doenca estudada. Isso significa que
podem ser usados em populagdes diferentes e para comparagédo. Ja os doenca-
especificos sado voltados para determinadas doengas e enfatizam areas importantes,

portanto tornam-se mais sensiveis as alteracoes e resultados que os genéricos.

O Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida SF-36 é
amplamente usado, consiste em 36 itens que avaliam a capacidade funcional,
aspectos fisicos, sociais, emocionais, dor, estado geral de saude, vitalidade e saude
mental (Ciconelli et al, 1999).

Muitos questionarios doenca-especificos foram desenvolvidos nos ultimos
anos. O “King’s Health Questionnaire” (KHQ), validado para o Portugués, mostrou
ser um instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida em mulheres com U
(Tamanini et al, 2003; Fonseca et al, 2005). Consiste em trés partes: a primeira
possui perguntas sobre a salde geral, a segunda sobre sintomas urinarios e a
terceira parte traz perguntas sobre sete areas da qualidade de vida, que incluem
vida profissional; é&reas fisica, social e pessoal; e problemas emocionais,

perturbacao do sono e impacto da incontinéncia.

O “Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms” (BFLUTS) foi desenvolvido
para ser sensivel a mudancas nos sintomas femininos. Quantifica os sintomas em

intensidade e freqiiéncia, e determina o incémodo causado (Jackson et al, 1996). O
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“Incontinence Impact Questionnaire” (11Q) é auto-administravel, desenvolvido de

forma abreviada com apenas sete questdes e Gtil em clinica (Cam et al, 2007).

Outros como o “Urogenital Distress Inventory” (UDI) foram desenvolvidos para
avaliar sintomas irritativos, sendo desenvolvida uma versao menor UDI-6, e os PFDI-
20 e PFIQ-7 — “Pelvic Floor Distress Inventory’ e “Pelvic Floor Impact Questionnaire”
qgue avaliam incontinéncia urinaria, prolapsos e incontinéncia fecal. (Cam et al, 2007;
Barber et al, 2005).

Tamanini et al (2004) validaram para o portugués o “International Consultation
on Incontinence Questionnaire- Short Form™ 1CIQ-SF, que avalia a freqiéncia, a
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de autodiagnéstico,
relacionadas as causas ou a situacoes de IU vivenciadas pelos pacientes.

Recentemente, Souza et al (2009) validaram o I-QOL — “Urinary Incontinence-
Specific Quality - of- Life Instrument’, consistindo em 22 itens com escala de Likert e
um escore total e trés subescalas (comportamentos limitantes, desconforto social e
psicossocial). A escala vai de 0 a 100 onde escores altos representam maior
qualidade de vida.

Quanto aos prolapsos, ha poucos dados epidemiolégicos, apesar de ser um
disturbio comum que afeta até 30% das mulheres de todas as idades. A pesquisa
acerca dos sintomas de prolapso causa constrangimento para a mulher, contudo foi
desenvolvido um questionario de facil compreensdo - “Prolapse Quality-of-Life
Questionnaire” (P-QOL), usado para avaliar o impacto de diferentes procedimentos

cirurgicos sobre o prolapso (Digesu et al, 2005).

O P-QOL foi recentemente traduzido e validado para o Portugués e
demonstrou ser instrumento confiavel e valido para avaliar a qualidade de vida em
brasileiras com POP. O questionario é dividido em dez questdes que avaliam a
condicao geral de saude, o impacto do POP na qualidade de vida, limitacao nas
atividades de vida diaria (AVD) e problemas fisicos e sociais além de avaliar o
impacto no relacionamento pessoal da paciente que inclui a vida sexual. O estado
emocional, disturbios do sono e a gravidade dos sintomas também sao abordados
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(Oliveira et al, 2009). Outra versao do ICIQ, traduzida e validada para o portugués
por Tamanini et al (2008), ICIQ-VS, avalia os sintomas vaginais em mulheres com
POP.

Esses questionarios oferecem meios de quantificar objetivamente os
resultados em estudos e na pratica clinica, e avaliam o impacto da doenga na vida
dessa mulher. Para mensurar mudancas na vida sexual sado necessarios
instrumentos que avaliem os niveis de estresse pessoal relacionados a problemas

sexuais, antes e apés tratamentos clinicos e cirurgicos.

A ICS criou um sistema de graduagdo de medidas. E dividido em trés
categorias: A- altamente recomendado, B- recomendado e C- com potencial
(Omotosho e Rogers, 2009). Quanto a graduacao para os questionarios de fungao

sexual feminina, temos:

A - Altamente recomendado: - Griss - que abordam grau de desejo, excitacao,

orgasmo, satisfacao e dor (Golombok, 1986).

B - Recomendada:- Brief Index of Sexual Functioning- Women -BISF-W

(Omotosho & Rogers, 2009)- aborda satisfacdo e funcao sexual

- Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual Questionnaire-
PISQ (Rogers et al, 2001; 2003) — funcédo sexual em mulheres com IU e POP.

C - Com potencial: - Female Sexual Function Index- FSFI — avalia o grau de
desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor (dispareunia) (Hentschel,
2007).

- Index of Sexual Satisfaction — ISS (Omotosho & Rogers, 2009)

- McCoy Female Sexuality Questionnaire -MFSQ- validado para o uso

em mulheres p6s menopausadas (Omotosho & Rogers, 2009).
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Ha varios outros questionarios especificos, porém apenas o MFSQ, FSFl e o
GRISS foram traduzidos e validados para o Portugués.

Abdo (2006) elaborou e validou um questionario para avaliar a fungao sexual
da mulher, Quociente sexual- versdo feminina -QS-F, porém esse questionario leva
em conta os varios dominios da funcdo sexual, ou seja, enquadram todas as

disfuncdes sexuais tal como o FSFI.

A escolha de qual questionario devera ser utilizada dependera do estudo em
questado. Questionarios de sintomas medem a presenca e o impacto da IU ou POP,
enquanto os questionarios de Qualidade de Vida medem como o individuo se sente
em relacdo aos sintomas. Os questionarios de funcao avaliam o impacto da doenca
nas atividades de vida diaria (AVD). O tamanho do instrumento é importante, pois se
a funcao sexual é um dos aspectos a serem avaliados, questionarios longos podem
se tornar desinteressante para a paciente, enquanto questionarios breves se tornam

mais uteis (Omotosho & Rogers, 2009).

Nenhuma escala auto-administravel, validada e confiavel que avaliasse a
funcéo sexual em pacientes com IU e POP esteve disponivel em Lingua Portuguesa,
embora existam escalas para avaliar disfungdes urinarias. Instrumentos generalistas
podem nao ter a sensibilidade para detectar diferencas em populacoes especificas.
Baseado na necessidade de se utilizar, em pesquisa cientifica e na pratica clinica,
um questionario especifico para populacdo de mulheres brasileiras com IU e ou POP
que pudesse avaliar o impacto dessas afeccées na funcdo sexual, optamos pela
validacao do PISQ-12 por ser instrumento especifico, sensivel e capaz de avaliar, de

maneira objetiva, a fungdo sexual em mulheres com IU e ou POP.

Reforgcando esse fato, a IUGA e a ICS citam o questionario PISQ como
medida de avaliacao para a funcao sexual em mulheres com IU e ou POP (Haylen et
al, 2009).



2. OBJETIVOS
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Traduzir e adaptar culturalmente para o Portugués o Questionario Sexual para

Incontinéncia Urinaria/Prolapso de Orgdos Pélvicos — PISQ-12 (Short Form of the
Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual Questionnaire).



3. CASUISTICA E METODO
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3.1 Traducéao e Adaptacao Cultural

Preliminarmente, houve contato com a autora Dra. Rebecca Rogers, do
Departamento de Obstetricia e Ginecologia do University of New Mexico Health
Sciences Center, que autorizou a validagcdo do questionario PISQ-12 para o
Portugués (Apéndice 1).

Durante a etapa de traducdo, observou-se uma falha na contagem dos
escores, onde Sempre valia 4 e Nunca valia 0, sendo que o correto € Sempre= 0 e
Nunca= 4, salvo as questées 1,2,3 e 4. O total contrariava o resultado final e
concluia que quanto maior o escore, melhor seria a fungcdo sexual da mulher. A

autora foi notificada e o questionario posteriormente corrigido.

O presente por Del Grecco & Walop (1987), Guillemin et al (1993;1995);
Beaton et al (2000). A traducdo do PISQ-12 foi realizada por dois professores
bilingles, sendo que um dos tradutores estava ciente do estudo e o outro o
desconhecia. As traducdes foram comparadas e obteve-se uma traducao final
realizada por um comité constituido dos dois tradutores da primeira versdo e cinco

profissionais da area de saude, que analisaram os resultados.

A versao final foi, entdo, vertida para o Inglés por outro tradutor fluente em

Inglés, para confirmar sua equivaléncia ao instrumento original.

A traducdo final foi pré-testada em 25 mulheres do Ambulatorio de
Uroginecologia e Cirurgia Vaginal do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da
Santa Casa de Sao Paulo. Nesta etapa, foram identificadas dificuldades de
entendimento com os termos ERECAO (questdo 10) e EJACULACAO PRECOCE
(questao 11) e foi sugerida a alteracao da resposta “Usually”, que na primeira versao
havia sido traduzida para “Habitualmente”, para “Frequentemente”.

Um banco de dados foi elaborado com alguns termos coloquiais pesquisados
e sugerido pelas participantes. Um comité de especialistas avaliou os termos e no
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final, as expressées PINTO DURO e GOZAR ANTES DA HORA foram escolhidos
para complementar traducgéao oficial. A versao final foi novamente pré- testada em 11

mulheres.

Finalmente, a versdo do PISQ-12 adaptada culturalmente foi considerada
apta para ser aplicada na amostra populacional em questao (Anexo 1).

Foram incluidas mulheres acima de 18 anos, com relacionamento
heterossexual e vida sexual ativa ha pelo menos seis meses. Todas concordaram
em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Informado,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Santa Casa de Sao Paulo (Apéndice 2).

Cem mulheres do Nucleo de Uroginecologia (NGU) do Nucleo de Gestao
Assistencial (NGA-25/ Jau-SP) foram selecionadas para este estudo observacional,
tipo transversal, entre os meses de Setembro a Dezembro de 2009. O Projeto foi
apresentado para a Direcdo Técnica do Nucleo em Jad, que ap6s analise e

aprovacao, autorizou seu inicio.

Em primeiro momento houve busca nos prontuarios, verificando as mulheres
que nos interessavam ao estudo. Apds, colheu-se os dados pessoais para
levantamento sociodemogréfico (idade, estado civil, grau de escolaridade, ocupacgéo
profissional) e clinico (nimero de gestagdes, tipo de parto, tempo de perda urinaria e
POP-Q).

Para a aplicacdo do instrumento, houve agendamento prévio das pacientes,
conforme disponibilidade de horarios da pesquisadora, assim como das clientes

envolvidas.

Do total, 64 completaram a avaliacao e foram incluidas no estudo. Todas
foram submetidas ao exame fisico ginecoldgico por meio do Teste de Esforgco (TE) e
classificacdo POP-Q. Para comparacao entre grupos, 68 mulheres foram incluidas

em um grupo controle sem queixas de IU e ou POP.
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O tamanho da amostra foi determinado fixando-se a de 5% (erro tipo |) e um
B de 0,10 (erro tipo II).

3.2 Variaveis Clinicas e Instrumentos

Nas datas agendadas para entrevista, foi administrada a versao final do
PISQ-12 e as versoes ja validadas para o Portugués do ICIQ-SF e ICIQ-VS, com o

objetivo de avaliar as correlagdes entre os questionarios (Validade de Construto).

O PISQ-12 é composto de 12 questdes dividido em trés dominios: Emotivo-
Comportamental (questdes de 1 a 4); Fisico (questdes de 5 a 9) e Relacionamento
afetivo (Questdes de 10 a 12). As respostas sdo graduadas em escala de Likert que

variam de Sempre, Frequentemente, As vezes, Raramente e Nunca. Os escores do

PISQ-12 variam de 0 a 48 pontos, onde para cada resposta é determinado um valor
de 0 a 4: Sempre= 0; Frequentemente= 1; As vezes= 2; Raramente= 3; Nunca= 4.
Para questdes 1, 2, 3 e 4, as pontuagdes sdo inversas e para cada questdo apenas
uma resposta é aceita. A pontuacao final € obtida pela soma de cada resposta dada.
O questionario pode ser valido se houver até duas questbes sem resposta, porém
para calcular torna-se necessario multiplicar o niumero de itens pelo significado dos
itens respondidos. Portanto, quanto maior o escore, melhor a fungdo sexual (Anexo
2).

O PISQ-12 é auto- administravel e, em casos de pacientes analfabetas, o
mesmo foi aplicado pelo entrevistador, que lia as questdes e anotava as respostas.

O ICIQ-SF - International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short
Form é um questionario auto-administravel composto de quarto questbes que
avaliam a freqUéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito
itens de autodiagnoéstico relacionados as causas ou a situagdes de IU vivenciadas
pela paciente (Anexo 3).
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O ICIQ-VS- International Consultation on Incontinence Questionnaire- Vaginal

Symptoms € um modulo do ICIQ composto de 14 questbes divididas em trés escores

independentes. O escore de sintomas vaginais (VSS) varia de 0 a 53; o escore

sexual (SMS) varia de 0 a 58; e o de qualidade de vida (QoLS) varia de 0 a 10.
Quanto maior o escore, pior 0s sintomas (Anexo 4).

3.3 Teste-Reteste

A avaliacdo da reprodutibilidade do PISQ-12 foi realizada apés quatro
semanas em 51 mulheres participantes, que concordaram em responderam

novamente ao mesmo instrumento.

3.4 Estudo Estatistico

Analise descritiva através de medidas de posicao e dispersdo para variaveis
continuas e tabelas de freqliéncias para variaveis categoricas.

Como medida da consisténcia interna foi aplicada o coeficiente Alfa de
Cronbach. Este coeficiente € utilizado para verificar a homogeneidade dos itens, ou
seja, sua acuracia. Como regra geral a acuracia nao deve ser menor que 0.80 se a
escala for amplamente utilizada, porém valores acima de 0.60 ja& indicam

consisténcia.

Como medida de confiabilidade teste-reteste foi aplicada o ICC (coeficiente de
correlacao intraclasses). Valores do ICC acima de 0.70 sdao considerados como
apresentando substancial confiabilidade.

O coeficiente de correlagdo de Pearson foi aplicado para verificar a
associacao linear entre duas variaveis. Este coeficiente varia de —1 a 1. Valores
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préoximos dos extremos indicam correlacdo negativa ou positiva, respectivamente e

valores préximos de zero ndo indicam correlagao.

Para comparagao de proporcoes foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste
Exato de Fisher, quando necessario.

Para comparagédo de variaveis continuas ou ordenaveis entre dois grupos foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e entre trés ou mais grupos o teste de Kruskal-
Wallis.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi 5%.

O programa computacional utilizado foi 0 SAS System for Windows (Statistical
Analysis System), versao 9.2. (SAS Institute INC, 2002-2008).



4. RESULTADOS
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Cento e trinta e duas mulheres foram avaliadas no presente estudo. Sessenta
e quatro foram consideradas sintomaticas e alocadas no grupo estudo, e sessenta e
oito assintomaticas para o grupo controle. Vinte e sete (52.9%) pacientes do grupo
estudo apresentaram teste de esforco positivo, vinte e quatro (39.2%) negativo.
Vinte e quatro pacientes apresentavam IU h& aproximadamente um ano (38.1%),
dezoito (28.6%) entre um e quatro anos e vinte e uma (33.3%) mais de quatro anos.
Entre os grupos nao houve diferenca significante para o grau de escolaridade, idade,
estado civil como mostra a Tab. 1. Pelo coeficiente de Pearson, para o escore do
instrumento PISQ-12, ndo houve correlacdo dos escores com a idade com r=- 0.170
(p=0.178).



TABELA 1. Caracteristica sociodemografica das participantes do grupo

Estudo e Controle
(NGU-Jau- 2009).

Grupo Estudo Grupo Controle P
|dade?® 49.8+11 46.6+10.2 0.129
médiatdp
Estado Civil °
Casadas 52 (39.9%) 60 (45.5%)
Separadas 6 (4.5%) 3 (2.3%) 0.263(bb)
Solteiras 4 (3.0%) 5 (3.8%)
Vilvas 2 (3.1%) 0
Escolaridade ®
12 grau 38 (61.3%) 43 (64.2%)
29 grau 16 (25.8%) 16 (23.9%)
3¢ grau 3 (4.8%) 4 (6.0%) 0.952
Analfabetas 5 (8.0%) 4 (6.0%)
Ocupacao °
Aposentada 1(0.7%) 4 (3.0%)
Do lar 36 (27.5%) 29 (22.1%) 0.028
Empregada 26 (19.8%) 29 (22.1%)
Desempregada 0 6 (4.6%)
Frequéncia de
2 Mann-Whitney perda=3

b Qui-Quadrado
(bb)agrupando casada x
outro

c Fisher

24
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Em relacdo ao numero de gestagdes (p= 0,003) e partos com forceps (p=
0,017) foram observadas diferencas significantes entre o grupo estudo e controle.
Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes para partos normais,

parto cesaria e abortos

TABELA 2. Caracteristicas do nimero de gestacoes, partos vaginais, cesarias,
partos com forceps e abortos

(NGU-Jad- 2009)

Grupo Variavel N Média DP p*
Gestactes 62 3.6 1.8 0.003
Partos Vaginais 64 1.8 1.8 0.538
Estudo Cesarias 64 1.0 1.1 0.401
Partos com Férceps 64 0.2 0.5 0.017
Abortos 64 0.5 0.7 0.063
Gestacdes 68 2.7 1.0
Partos Vaginais 68 1.6 1.0
Controle Cesarias 68 0.8 0.7
Partos com Férceps 68 0.0 0.2
Abortos 68 0.3 0.5

* Mann- Whitney

4.1 Estudo de Confiabilidade

O coeficiente alfa de Cronbach para o grupo estudo foi de a= 0.79 e o grupo
controle a= 0.80, indicando uma boa consisténcia interna e ndo houve nenhuma

questao que, se excluida, melhoraria esta consisténcia.

O coeficiente de correlacao intraclasses (ICC) que avalia o teste- reteste
encontra-se na Tab. 3.
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TABELA 3. Confiabilidade teste- reteste PISQ-12 (coeficiente de correlacédo

intraclasses com intervalo de confianca de 95%, IC)

(NUG- Jad- 2009)

Questao ICC IC 95%
Q1 0.79 0.66;0.87

Q2 0.70 0.53;0.82

Q3 0.76 0.62;0.86

Q4 0.58 0.36;0.73

Q5 0.42 0.17;0.62

Q6 0.78 0.64,0.85
Q7 0.73 0.57;0.84
Q8 0.71 0.54;0.82
Q9 0.67 0.48;0.80
Q10 0.78 0.64;0.87
Q11 0.76 0.61;0.85
Q12 0.64 0.45;0.78
Escore Total 0.77 0.63;0.86

4.2 Estudo de Validade de Construto ou Concorrente

Comparando o escore do PISQ-12 entre os grupos Estudo e Controle

observa-se diferenca significante. A Tab. 4 apresenta, pelo teste de Mann- Whitney,

a analise descritiva e comparagao entre os grupos.

TABELA 4. Analise descritiva e comparagao dos escores entre 0S grupos
(NUG- Jau- 2009)

Instrumento  Grupo N° Média Dp Minimo  Mediana Maximo P
PISQ-12 Estudo 64 27.8 9.3 6.0 28.0 46.0 0.0001
Controle 68 42.7 3.9 33.0 43.5 48.0

*Mann- Whitney test
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Foram realizadas as categorizacdes entre pacientes com e sem IU pelo Teste

de esforco (TE) e POP pelo POP-Q e as correlagdes entre o questionario PISQ-12 e
outros questionarios ja validados - ICIQ-SF e ICIQ-VS.

A Tab. 5 compara o PISQ-12 com os resultados do teste de esforco no grupo
estudo.

TABELA 5. Analise descritiva e comparacéao do PISQ-12 entre os resultados.
Teste de Esforgo no grupo estudo.
(NGU-Jau, 2009)

Teste de Esforco N Média Dp Minimo Mediana Maximo P

Negativo 24 31.3 8.1 13 31.5 46.0
0.034
Positivo 27 26.0 8.9 11 26.0 43.0

* Mann- Whitney

A Tab. 6 apresenta a analise descritiva e comparacao do escore do PISQ-12
e do POP-Q entre os estadios do POP, diferencas significantes entre os niveis de
prolapso nao foram observadas.
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TABELA 6. Andlise descritiva e comparacao dos escores entre o estadio do POP
(POP-Q)
(NGU-Jau, 2009)

Estadio POP-Q Variavel N Média dp Mediana P
Grau 0 PISQ-12 27 28.4 8.4 28.0 *0.585
ICIQ-SF 27 15.8 4.2 16.0 *0.203
Grau | PISQ-12 7 33.9 6.9 33.0
ICIQ-SF 7 13.7 43 14.0
Grau Il PISQ-12 23 25.4 8.9 26.0
ICIQ-SF 23 15.5 4.5 17.0
Grau lll+IV PISQ-12 6 28.5 15.1 30.5
ICIQ-SF 6 14.0 7.4 17.0

*Teste de Kruskal- Wallis

Foram realizadas correlacdes entre as variaveis ICIQ-SF e ICIQ-VS para o
grupo estudo. Na Tab. 7 observa-se que ndo houve correlagédo significante entre os
instrumentos PISQ-12 e ICIQ-SF.

TABELA 7. Andlise descritiva da variavel ICIQ-SF avaliada somente no grupo
estudo
(NGU-Jau, 2009)

Variavel N Média Dp Minimo Mediana  Maximo
ICIQ-SF 64 15.3 4.6 0.0 16.0 21.0
=-0.233

p=0.064
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Na Tab. 8 fez-se a correlacdo com o instrumento ICIQ-VS no grupo estudo.
Este instrumento é dividido em dois escores: escore para sintomas vaginais e escore

para questoes sexuais.

TABELA 8. Analise descritiva do instrumento ICIQ-VS no grupo estudo
(NGU-Jau, 2009)

ICIQ-VS N Média dp Minimo  Mediana Maximo

Escore SV 56 18.9 10.7 0.0 18.0 43.0 sintomas vaginais
Escore QS 56 22.3 13.7 0.0 19.0 51.0 questdes sexuais

A Tab. 9 apresentam a comparacao entre os escores do PISQ-12 e o escore
sexual do ICIQ-VS. Nota que ha correlacao significante, embora fraca entre os

escores.

TABELA 9. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre os escores dos
instrumentos
(NGU-Jau, 2009)

ICIQ-VS

PISQ-12 N R p
Escore SV 56 -0.188 0.175
Escore SV * -0.225 0.188
Escore QS 56 - 0.294 0.028
Escore QS * -0.336 0.045

* |C1Q-VS excluindo POP-Q grau 0
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Algumas limitacdes deste estudo, tanto para o grupo Estudo quanto para o
grupo Controle, estao relacionadas a amostra populacional composta de mulheres
com nivel de escolaridade baixo (19 grau) e a maioria (49.6%) nao possuia renda
prépria. Quanto aos dados relacionados ao numero de gestacdes, partos vaginais e
cesarias, férceps e abortos (tab. 2), observou-se que para gestacdo e partos com
férceps houve diferencas significantes. Em pesquisa na literatura, relata-se que o
parto vaginal de feto a termo e cirlrgicos sao os fatores de contribuicao para o POP
e U (Gurel et al, 1999; Swift et al, 2001).

Na versdo em Inglés do PISQ-12, ndo foi realizado um estudo comparativo
entre grupos com IU e/ou POP e sem IU e/ou POP. Na validacdo do instrumento
para o Turco, foi realizado o estudo comparativo entre grupos (Cam et al, 2009).

Outra limitacdo foi a forma de administracdo. O presente questionario foi
elaborado para ser auto- administrado, ou seja, preenchido pela paciente. Com uma
taxa de analfabetismo de 8% para o grupo Estudo e 6% para o grupo Controle,
optou-se por ler o instrumento para as pacientes com dificuldades de leitura. O
mesmo procedimento foi utilizado na validagdo do PISQ-12 em Espanhol e Turco
(Espuna et al, 2008; Cam et al, 2009). Weinberger et al (1996), apés comparacao de
diferentes formas de administracdo do SF-36, concluiu que 70% das pacientes

preferiam as entrevistas.

Na fase de adaptacdo cultural, duas questdes apresentaram vocabularios

que eram dificeis para compreensao:

Questdo 10- Seu companheiro tem problemas de erecdo que afete seu ato

sexual?

Questao 11- Seu companheiro tem problemas de ejaculacdo precoce que afete

seu ato sexual?

Segundo Pacagnella et al (2008), em virtude do grande nuimero de trabalhos

multicéntricos, faz-se necessaria a padronizacao e traducao desses instrumentos
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para sua aplicagcdo em outras populacdes. Existe uma discussao sobre os métodos
apropriados para se realizar adaptac¢des transculturais de instrumento de avaliacao
de qualidade de vida.

Em nosso banco de dados foram colhidos diversos termos coloquiais que
poderiam ser utilizados para a adaptacado cultural do presente questionario. Apéds
consenso, o0s termos “pinto duro” e “gozar antes da hora” foram pré-testados e,
posteriormente acrescentados ao questionario entre parénteses para facilitar a

compreensao.

A consisténcia interna do PISQ-12, medida pelo coeficiente Alfa de Cronbach,
foi considerada satisfatoria, obtendo-se indice geral de 0.79 para o grupo Estudo e
0.80 para o grupo Controle. Embora cada fator seja dividido em dominios, a propria
autora recomenda que o presente instrumento seja analisado no total, motivo pela
qual nao foi feita a analise em dominios. Cam et al (2009), em sua validacao para o
Turco, fez a analise do PISQ-12 em dominios com a de 0.92 para o dominio
Emotivo-Comportamental; 0.90 para o dominio Fisico e 0.67 para o Relacionamento
afetivo; no geral o a foi de 0.90. Na validacdo em Espanhol, realizada por Espuia et
al (2008), o a foi de 0.83 (Fig.1). Na versao original em Inglés (Rogers et al, 2003), a
confiabilidade foi considerada de moderada a alta (0.56 a 0.93).

A confiabilidade do teste-reteste foi analisada pelo coeficiente de correlacao
intraclasses (ICC). Os indices de correlacao obtidos para cada questdo foram, no
geral, considerados moderados a fortes, variando de 0.63 a 0.89. Para o escore
total, o ICC foi de 0.77 (Tab.3). Na versao Turca (Cam et al, 2009), o indice de
confiabilidade foi de 0.78 [Spearman Rho] e na versdo em Inglés, o indice foi de 0.66
(Roger et al, 2003) (Fig.2).

A validade de construto foi avaliada pela analise descritiva e comparagéao
entre os escores do PISQ-12 para os grupos Estudo e Controle. Observou-se que a
média de escore foi menor para o grupo Estudo (27.8+£9.3) comparando com o grupo
Controle (42.7+3.9), indicando uma pior fungdo sexual em mulheres incontinentes e
com POP [p< 0.0001] (Tab.4). Urwitz—Lane & Ozel (2006) utilizaram o PISQ-12 para
avaliar a fungéo sexual em mulheres com IUE, bexiga hiperativa (BH) e IUM.
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Concluiram que os escores nao diferem entre os tipos de IU: 25.4 para IUE,
26.1 para BH e 25.9 para IUM.

No Teste de Esforco (TE), a comparacdo dos escores do instrumento com
testes de esforco negativo e positivo, também apresentou média de escore mais
baixa para aquelas que tinham teste de esfor¢o positivo (26.0+8.9 vs 31.1+8.1),
confirmando a hipétese de que a funcao sexual é pior quando ha a presenca de U e
ou POP (tab.5).

Observamos que a comparacao dos escores do instrumento em estudo entre
os estadios de POP pelo POP-Q néo apresentou diferengas significantes entre os
niveis de prolapso, nao sendo possivel discriminar o grau de prolapso com o escore,
ou seja, quanto maior o grau de prolapso, pior o escore. Weber et al (1995) e
Ellerkmann at al (2001) ndo encontraram correlagcdes significantes entre a fungéo
sexual e os POP. Isto se deve, provavelmente, a fatores externos que possam
influenciar as pacientes tais como: idade, dispareunia, dor pélvica e alteracoes
emocionais (Weber et al, 1995; Ellerkmann et al,2001; Novi et al, 2005) [tab.6]. O
mesmo ocorreu para o instrumento ICIQ-SF, ndo havendo correlagdo com o PISQ-
12 (Tab.7). Talvez isso tenha ocorrido devido ao fato de que o ICIQ-SF avalia o
impacto da IU na qualidade de vida da mulher e ndo avalia a sua funcéo sexual.

Na comparagéo entre o PISQ-12 e ICIQ-VS — Escore Sexual, observa-se uma
correlacado significante, embora fraca, entre os escores (r= -0.336). Nota que a
correlacdo com o escore sexual (QS) do ICIQ-VS foi negativa, pois neste caso, sdo
escores inversos. O ICIQ-VS foi considerado padrdo-ouro para este estudo, por

conter um dominio para questdes sexuais (tab.9).

O PISQ-12 mostrou-se o primeiro e, até agora, unico questionario traduzido
para o Portugués, que avalia a funcao sexual em mulheres com IU e ou POP e

podera ser utilizado amplamente em pesquisa clinica.
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A versao traduzida e adaptada culturalmente do PISQ-12 mostrou-se um
instrumento confiavel, consistente e valido para avaliar os sintomas de IU e POP e
funcao sexual.



7. ANEXOS
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SEXUAL PARA INCONTINENCIA URINARIA E PROLAPSO
DE ORGAOS PELVICOS - PISQ-12

Nome do Paciente: Data: /]

A seguir estd uma lista de perguntas sobre a vida sexual e de seu companheiro. Todas as
informagdes sao confidenciais. Suas respostas serdo usadas somente para ajudar o
profissional de saude a entender o que é importante para o paciente sobre a vida sexual. Por
favor, marque no Quadro a melhor resposta em sua opinido. Enquanto responde as questdes
considere sua vida sexual nos ultimos seis meses. Obrigada pela sua participagao.

1 — Com que frequéncia vocé sente vontade de fazer sexo? Esta vontade pode incluir querer
fazer sexo, planejar fazer sexo, sentir-se frustrada por nao fazer sexo, etc.
] Diariamente | | Semanalmente | | Mensalmente
| | Menos de uma vez por més | | Nunca

2 — Vocé tem orgasmo quando tem relacdo sexual? (fazer sexo com seu companheiro)

| | Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

3 — Vocé fica excitada quando faz sexo com seu companheiro?
[ ] Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

4 — Vocé estd satisfeita com a variedade sexual (caricias, objetos, posi¢oes, fantasias) na sua
vida sexual?

[ ] Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

5 — Vocé tem dor durante o ato sexual?
[ ] Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

6 — Vocé tem incontinéncia urinaria (perde urina) durante a relagdo sexual?

| | Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca
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7 — O medo da incontinéncia (perda de fezes ou urina) dificulta a sua atividade sexual?

[ ] Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

8 — Vocé evita a relacdo sexual devido a bola (caro¢o) na vagina? (Bexiga caida)
[ ] Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

9 — Quando vocé faz sexo com seu parceiro, vocé tem sensagdes emocionais negativas
(medo, nojo, vergonha ou culpa)?

[ ] Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

10 — Seu companheiro tem problemas de erecéo (pinto duro) que afete sua atividade sexual?
| | Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

11 — Seu companheiro tem problemas de ejaculacéo precoce (gozar antes da hora) que afete
sua atividade sexual?

| | Sempre | |Frequentemente | | As vezes | | Raramente | | Nunca

12 — Comparado com orgasmos que vocé teve no passado, qual a intensidade desses
orgasmos nos ultimos seis meses?
|| Muito menos intenso | | Pouco intenso | | Mesma intensidade

D Mais intenso D Muito mais intenso
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ANEXO 2

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire (P1SQ-12)

Instructions: Following are a list of questions about you and your partner’s sex life. All information is strictly
confidential. Your confidential answers will be used only to help doctors understand what is important to patients about
their sex lives. Please check the box that best answers the question for you. While answering the questions, consider
your sexuality over the past six months. Thank you for your help.
1. How frequently do you feel sexual desire? This feeling may inclode wanting to have sex, planning to have sex,
feeling frustrated due to lack of sex, efc. .
[] Atways [ JUsually  [] Sometimes [ ] Seldom  [] Never
2. Do you climax (have an orgasm) when having sexual intercourse with your pariner?
[ ] Always [ Usually [] Sometimes [_] Seldom ] Never
3. Do you feel sexually excited (turned on) when having sexual activity with your partner?
D Always D Usually D Sometimes [:I Seldom D Never
4. How satisfied are you with the variety of sexual activities in you current sex life?
[] Atways [ Usualty  [] Sometimes [ |Seldom [ ] Never
5. Do you feel pain during sexual intercourse?
D Always D Usually D Sometimes D Seldom |:| Never
6. Are you incontinent of urine (leak urine) with sexual activity?
O Always [ Usually [] sometimes [] Seldom [] Never
7. Does fear of incontinence (either stool or urine) restrict your sexual activity?
|:| Always D Usually |:| Sometimes [ _] Seldom L__l Never
8. Do you avoid sexual intercourse because of bulging in the vagina (either the bladder, rectum or vagina falling out?)?
[JAtways [ Usually [ Sometimes [ JSeldom  [] Never
9. When you have sex with your partner, do you have negative emotional reactions such as fear, disgust, shame or
guilt?
[JAlways  [] Usually [ | Sometimes [ | Seldom [ ] Never
10. Does your partner have a problem with erections that affects your sexual activity?
|:| Always d Usually l:! Sometimes D Seldom [:l Never
11. Does your partner have a problem with premature ejaculation that affects your sexual activity?
O Always D Usnally D Sometimes || Seldom D Never

12. Compared to orgasms you have had in the past, how intense are the orgasms you have had in the past six months?
D Much less intense D Less intense D Same intensity |:| More intense D Much more intense

Scoring:

Scores are calculated by totaling the scores for each question with O=never, 4=always. Reverse scoring is vsed
for items 1,2,3 and 4. The short form questionnaire can be used with up to two missing responses. To handle missing
values the sum is calcufated by multiplying the number of items by the mean of the answered items. If there are more
than two missing responses, the short form no longer accurately predicts long form scores. Short form scotes can only be
reported as total or on an item basis. Although the short form reflects the content of the three factors in the long form, it

is not possible to analyze data at the factor level. To compare long and short form scores multiply the short form score
by 2.58 (12/31).



ANEXO 3
~ ICIQ-SF EM PORTUGUES
Nome do Paciente: ' Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e 0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia / Més / Ano)
2. Sexo: Feminimo [ Masculino (J

3. Com que freqliéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca [J 0

Uma vez por semana ou menos ] 1

Duas ou trés vezes por semana N

Uma vez ao dia [ 3

Diversas vezes ao dia ] 4

O tempo todo ] 5

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde.
(assinale uma resposta)
Nenhuma ] 0
Uma pequena quantidade (J 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade ] 6

' 5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
ntimero entre 0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5 =

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor, assinale todas as altemativas que se aplicam a vocé).
’ Nunca
Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razdo 6bvia

Perco o tempo todo

|
.
o
Perco quando estou dormindo E
O
|
a

“Obrigado por vocé ter respondido as questdes”

41
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ANEXO 4

ICIQ-VS EM PORTUGUES

HEINNINEN

Inicial

QUESTIONARIO DE SINTOMAS VAGINAIS

Muitas pessoas apresentam sintomas vaginais de vez em quando. Estamos tentando descobrir
quantas pessoas apresentam sintomas vaginais e quanto isso as incomoda. Ficariamos agradecidos

se vocé pudesse responder as seguintes perguntas, pensando em como voce tem passado, em
média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

Por favor, escreva a data de hoje: D —J E : [l [
DIA MES ANO

Por favor, escreva sua data de nascimento: D :I D D j [
DIA MES ANO

Sintomas vaginais:

1a. Vocé percebe uma dor em pressio ou peso nunca Cl 0
no seu abdomen inferior (pé da barriga)? L:]
ocasionalmente —'1
as vezes 2
na maior parte do tempo w| 3
otempotodo| |4
1b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um ntimero de 0 (nada) a 10 (muito)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada muito

2a. Vocé percebe que sua vagina esti dolorida? ]
_ nunca, |0

ocasionalmente| |1
asvezes | |2
na maior parte do tempo 3

o tempotodo | |4
2p. Quanto isso incomoda vocé?

Por favor, circule um niimero de 0 (nada) a 10 (muito)
6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada muito
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3a.

3.

Vocé sente que tem uma reducio de sensibilidade ou
amortecimente na sua vagina ou em volta dela ?

Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um mimero de 0 (nada) a 10 (muifo)

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8
nada

de jeito nenhum| |0

moderadamente [:l 2

9 10
muito

muito pouco D 1

muito EI 3

Prolapso (bexiga caida) € um problema comum que afeta a sustentacdo normal dos orgéos
pélvicos, e que resulta na descida ou “queda” das paredes vaginais ou dos proprios 6rgaos
pélvicos. Isto pode incluir a bexiga, o intestino e o (itero. Os sintomas séo geralmente piores em

pé ou fazendo forga (por exemplo: carregar peso, tossir, fazer exercicios) e geraimente melhoram
ao deitar e relaxar.

O prolapso pode causar varios problemas. Nés estamos tentando descobrir quantas pessoas
apresentam prolapso e quanto isto as incomoda. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em media, nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

4a.

4b.

Veocé sente sua vagina muito frouxa ou larga?

Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um niimero de 0 (nada) a 10 (muito)

o 1 2 3 4 5 6 7 8
nada

de jeito nenhum| o0

moderadamente | |2

muito

umpouco | |1
muito | |3

Sa.

5h.

Vocé percebe um “caroco” ou uma “bola” descendo

na sua vagina?

Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um niimero de 0 (nada) a 10 (muito)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8
nada

ocasionalmente Ij 1

na maior parte do tempo | |3

muito

nunca D 0
as vezes 1:| 2

o tempo todo D 4




6a. Vocé sente um “carogo” ou “bola” sainde de sua vagina

de forma que vocé possa senti-la ou vé-la fora dela?

6b. Quanto isso incomoda voce?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
nada

nunca| |0

ocasionalmente| |1

as vezes D 2

na maior parte do tempo | |3
o tempo todo D4

muito

7a. Vocé sente que sua vagina é muito seca?

7b. Quanto isso incomoda voce?

Por favor, circule um mimero de 0 (nada) a 10 (muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
nada

nunca| |0

ocasionalmente| |1

as vezes [:I 2

na maior parte do tempo D 3
o tempo todo [:l 4

muito

8. Vocé tem que colocar o dedo na sua vagina para

ajudar a evacuar (fazer coco)?

8b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
nada

nunca| [0

ocasionalmente | |1

as vezes l:) 2

na maior parte do tempo | |3
o tempo todo D 4

9 10
muito




9a. Vocé sente que sua vagina é muito apertada?

9b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um mimero de 0 (nada) a 10 (muito)

o 1 2 3 4 65 6 7 8
nada

9

nunca| |0

ocasionalmente D 1

asvezes| |2

na maior parte do tempo D 3
otempotodo [ |4

10
muito

Questdes sexuais
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Ficariamos agradecidos se vocé pudesse responder as seguintes perguntas, pensando em como
vocé tem passado, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

10. Atualmente vocé tem vida sexual?

Se NAO, por favor v4 para a questio 14.

sim{_ o

n&o, por causa dos meus sintomas vaginaig |1

néo por outros motivos ]:l 2

11a. Seu problema de vagina interfere na sua vida sexual?

11b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito)

de jeito nenhum[ |0

um pouco D 1

moderadamente| |2

muito | |3

nada

6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada muit
[¢)
12a. Vocé sente que seu relacionamento com seu de jeito nenhum 0
parceiro é afetado pelos sintomas vaginais? umpouco | |1
moderadamente| |2
muito| |3
12b. Quanto isse incomoda vocé? -
Por favor, circule um niimero de 0 (nada) a 10 (muito)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

muito
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13. Quanto vocé acha que sua vida sexual tem sido prejudicada pelos seus sintomas
vaginais?

Por favor, circule um niimero de 0 (nada) a 10 (muito)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada muito

Ficariamos agradecidos se vocé pudesse responder as sequintes perguntas, pensando em como
vocé tem passado, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS. '

14. Em geral, quanto seus sintomas vaginais interferem na sua vida didria?

Por favor, circule um mimero de 0 (nada) a 10 (muito)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada muito

Muito obrigado por ter respondide essas questdes.
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Santana GWRM. Validagcao para o Portugués do Questionario Sexual para
Incontinéncia Urinaria/Prolapso de Orgaos Pélvicos (Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire-Short Form- PISQ-12). Tese
(Mestrado) 2010.

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) encoraja o uso de
questionarios para avaliacdo do impacto das disfungdes urinarias, fecais e sexuais
na qualidade de vida das mulheres. Pelo fato de ndo haver até o presente momento
um questionario especifico, em Lingua Portuguesa, que avalie a fungdo sexual em
mulheres com incontinéncia urinaria e prolapso de 6rgaos pélvicos, optou-se pelo
Questionario Sexual para Incontinéncia Urinaria (IU)/Prolpaso de Orgaos Pélvicos
(POP) - PISQ-12. Composto de 12 questdes, dividido em trés dominios: Emotivo-
Comportamental, Fisico e Relacionamento afetivo. O PISQ--12 foi traduzido para o
Portugués por dois professores bilinglies e retrotraduzido por outro professor
bilinglile e, posteriormente pré- testado em 25 mulheres. Nesta etapa, foram
identificadas dificuldades de entendimento de alguns vocabularios. Um banco de
dados foi elaborado com alguns termos coloquiais e apds analise de um comité de
especialistas, os termos escolhidos foram acrescentados entre parénteses na versao
traduzida. A versao oficial foi novamente pré- testada em 11 mulheres e, finalmente,
considerada apta para ser aplicada. As fases de pré-teste foram realizadas no
Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo. Sessenta e quatro mulheres com queixa de |IU e POP
participaram do Grupo Estudo e sessenta e oito sem queixas de IU e POP foram
distribuidas em um Grupo Controle. Participaram da fase de aplicacdo do
questionario, mulheres do Nucleo de Uroginecologia (NUG) do Nucleo de Gestao
Assistencial (NGA) da cidade de Jau- SP entre os meses de Setembro a Dezembro
de 2009. Todas as participantes, do grupo Estudo, responderam a versao traduzida
do PISQ-12 e as versbes validadas do ICIQ-SF e ICIQ-VS. As propriedades
psicométricas do instrumento como confiabilidade [(alfa de Cronbach) e re-teste
(Coeficiente de Correlacao Intraclasses)] e validade de construto [(Coeficiente de
Correlagédo de Pearson) e concorrente (Mann- Whitney e Kruskal- Wallis)] foram
testadas. A versdo do PISQ-12 traduzida e adaptada culturalmente para a Lingua
Portuguesa, mostrou-se confiavel e consistente para avaliar a funcdo sexual em

mulheres brasileiras com IU e POP.
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Santana GWRM. Validation into Portuguese of the Pelvic Organ
Prolpase/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire- short form- PISQ-12

The International Continence Society (ICS) encourages the use of questionnaires to
evaluate the impact of urinary, fecal and sexual disfunctions in women’s quality of
life. For the time being, there is no specific questionnaire in Portuguese, which
evaluate the sexual function in women with urinary incontinence and pelvic organ
prolapse, it was chosen the Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire- PISQ-12. It consists of 12 questions, divided into 3 domains:
Behavioral-Emotive, Physical and Partner-Related. PISQ-12 was translated into
Portuguese by 2 bilingual teachers and back translated by another bilingual teacher
and, subsenquently pre tested in 25 women. In this phase, it was identified difficulties
in vocabularies comprehension. A data collection was elaborated with some
colloquial terms and after analysis from a committee of specialists, the terms were
added between parentheses in the translated version. The official version was pre
tested in 11 women once more, and finally considered able to be applied. The pre
tests phases were performed in the Obstetrics and Gynecology Department of
Medical Science Faculty of Santa Casa of Sao Paulo. 64 women with urinary
incontinence and pelvic organ prolapse complaints participated in the Study group
and 68 without urinary incontinence and pelvic organ prolapse complaints were
distributed in the Control group. The application phase of the questionnaire took
place at the Urogynecology Department (NUG) in the Assistencial Management
Department (NGA) in Jau- SP from September to December 2009. All of women from
the Study group answered the translated version of PISQ-12 and the validated
versions of ICIQ-SF and ICIQ-VS. The psychometrics properties as reliability
[(Cronbach’s alpha) and retest (Internal Intraclass Coefficient)], construct validity
[(Pearson’s correlation coefficient) and criterion validity (Mann- Whitney e Kruskal-
Wallis)] were tested. The translated and cultural adapted version of PISQ-12 into
Portuguese seemed to be consistent and reliable to evaluate the sexual function in

Brazilian women with urinary incontinence and pelvic organ prolapse.
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APENDICE 1

e
ara:
ata:

Rebecca Rogers
gulnaras
01/03/07 00:21
ssunto: Re: PISQ-12

Dear Mr Guinara,

You have my permission to do the translation work. | would love it if
you would forward a copy of your manuscript when it is completed;
occasionally other investigators ask if the questionnaire has already
been translated.

Best of luck.
R Rogers

University of New Mexico Health Sciences Center
1 University of New Mexico

MSC 10-5580

Albuquerque, NM 87131-0001

505-272-9712 Ph.

505-272-1336 Fax

RRogers@salud.unm.edu

>>> "gulnaras" <gulnaras@bol.com.br> 2/28/2007 4:13 pm >>>
Nice to meet you , Ms. Rogers.

My name is Gulnara Waleska Rubio Martinez Santana and | am from
Brazil . | am Physical Therapist and | will attend Master in Gynecology
at Medical Science College in Sao Paulo . Since | graduated | had
dreamed of studying and working with women with urinary incontinence who
suffered from sexual disfunctions. When | met Professor Aoki and Pedro
Auge in Santa Casa de Sao Paulo , they showed me this questionnaire
PISQ-12 , which could be the best way to evaluate the sexual problems
women with urinary incontinence and pelvic organ prolapse might face .
We read the other questionnaire PISQ-31 and then the shorter one -
PISQ-12 and we imagined that, as the other questionnaire of quality of
life( King?s Health Questionnaire) was validated for Brazilian women,
the PISQ-12 could also be validated for Brazilian women who suffered
from sexual disfunctions due to urinary incontinence and pelvic organ
prolapse. Therefore , this questionnaire could help us evaluate and
understand what happen to Brazilian women with sexual disfunction and
what could be done to minimize this problem.

So we are asking you permission to translate the questionnaire

into Portuguese and to validate it in our language according to our
customs so that it can be used as a new kind of evaluation of sexual
disfunctions.

| am looking forward to receive your e- mail as soon as possible

;rhank you very much.

Gulnara

tp://fmail3.uol.com.br/cgi-bin/webmail.exe
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugio Conselho Nacional de Satide 196/96, de 10 de Outubro de 1996.

“VALIDACAO PARA O PORTUGUES DO PISQ-12 - QUESTIONARIO SEXUAL PARA
INCONTINENCIA URINARIA E OU PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS (SHORT FORM OF
THE PELVIC ORGAN PROLAPSE/URINARY INCONTINENCE SEXUAL QUESTIONNAIRE)
EM MULHERES COM DISFUNCAO SEXUAL”

Cara paciente,
Sua participagdo neste projeto ¢ voluntdria.

Este tem como objetivo validar para o portugués o PISQ-12, um questionario sexual
de prolapsos de 6rgdos pélvicos ¢ incontinéncia urindria em mulheres com disfungdo sexual.
Esta pesquisa tem como titulo: Validagdo para o Portugués do PISQ-12-Questionario Sexual
para Incontinéncia Urindria e/ou Prolapso de Orgos Pélvicos (Short form of the Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire) em Mulheres com Disfungio Sexual.

A senhora responderd a este questionario especifico com perguntas relacionadas &
sua fungdo sexual e A de seu parceiro. A aplicagdo do questionario acontecera no NGA - Jai
em conjunto com o NUG ¢ o Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Santa Casa de
Sdo Paulo. Caso haja necessidade de coletar mais informagdes, a senhora serd comunicada
com antecedéncia. Seus dados pessoais serdo recolhidos, mas ndo divulgados.

Em qualquer etapa do estudo, podera ter acesso aos profissionais responsdveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. A aplicagiio do questiondrio serd
realizada pela enfermeira Renata C.0.S. Castro e a pesquisadora responséavel pelo estudo é
fisioterapeuta Dra. Gulnara Waleska Rubio Martinez Santana. A qualquer momento poderd de
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo a continvidade do tratamento na
Instituigo.

Este estudo € considerado sem risco para a sua condigdo ou satde. A senhora serd
mantida atualizada sobre os resultados parciais da pesquisa. Nio havera despesas pessoais
para a participante em qualquer fase do estudo. Também ndio havera compensagio financeira
relacionada & sua participagdo.

SOBRE O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Acredito ter sido suficientemente comunicada a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, e explicada verbalmente, sobre o estudo “Validagio para o Portugués
do PISQ-12 Questionario Sexual para Incontinéncia Urindria e/ou Prolapso de Orgos
Pélvicos (Short form of the Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire)
em Mulheres com Disfungo Sexual”.

Discuti com a enfermeira responsavel sobre a minha decisio em participar do estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo e as garantias de
confidencialidade. Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido ou no meu atendimento neste servigo.

Data: / /

Assinatura do paciente/representante legal



APENDICE 3

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S PAULOD

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 4° Santa Cecilia CEP 01221010 S30 Paulo -SP
PABX: 21767000 Ramal: 8061-Telefax-33370188 E-mail: eticamed@santacasasp.org.br

Sao Paulo, 20 de agosto de 2007.

\
! Projeto n°336/07 i
{ Informe este nimero para |
| identificar seu projeto no CEP !
1

limo.(a).Sr.(a).
Ft. Guinara Walieska Rubio Martinez Santana
Departamento de Obstetricia e Ginecologia

0 Comité de Etica em Pesquisa dna ISCMSP, em reunidgo extraordinaria, dia

15/08/2007 e no cumprimento de suas atribuicOes, apos revisao do seu projefo

Ue pesquisa: “Validac@o para o portugués do PISQ-12 — Questionario Sexual
de Incontinéncia Urinaria e Prolapso de Orgdos Pélvicos { Short Form of the
Pelvic Organ Prolapse/Urinary incontinence Sexual Questionnaire) em

Mulheres com Disfuncado Sexual ”, emitiu parecer enquadrando-o na seguinte
categoria:

1

x| Aprovado (inclusive TCLE);

] Com pendéncias ha modificacbes ou informacoes relevantes a serem
| atendida em 60 dias, (enviar as aiteracoes em duas copias);

Retirado, (por nao ser reapresentado no prazo determinado);

| Nao aprovado: e

D Aprovado (inclusive os TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
versao), e encaminhado para apreciacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — MS -CONEP, a qual deverd emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, segundc os termos da Resolucdo 196/96
do Ministério da Saldde a pesquisa s6 podera ser iniciada apos o
recebimento do parecer de af;_:_r_\oiagﬁc da CONEP.

I~

Prof. Dr. Danief R. Muficz

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa ~ISCMSP
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