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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A incontinéncia urinéria pode ser definida como a perda urinaria de qualquer quantidade de
urina, existindo trés tipos mais comuns: a incontinéncia urinaria de esforco, de urgéncia e a mista.
Na incontinéncia de esforco acontece a perda de urina em situacfes de tosse, espirro ou esforco
fisico; na incontinéncia de urgéncia é quando a perda est& associada ao desejo subito de urinar; e a
incontinéncia urinaria mista é quando ha a presenca dos dois tipos. Mulheres com incontinéncia
urinaria podem ter limitacdes e restricdes nas atividades diarias e sua participacdo social devido a
perda de urina. Além de ser um problema fisico, a incontinéncia urinaria pode afetar negativamente

a funcionalidade.

Mas o que € a funcionalidade? A funcionalidade é um termo que abrange todas as estruturas
e funcdes fisicas, atividades, participacdo social e seus fatores associados sob um ponto de vista de
gue somos seres individuais e Unicos. Embora varias mulheres possam ter incontinéncia urinaria de
diferentes tipos e gravidade ndo significa que essa condicdo de saude afete todas da mesma forma.
Por esse motivo, a Organizacdo Mundial da Saude criou um questionario com o objetivo de avaliar
a funcionalidade das pessoas, chamado de WHODAS 2.0. O WHODAS possui 36 perguntas sobre
0 quanto a condicédo de saude da pessoa dificulta diversos aspectos da sua vida como: compreensao
e comunicacdo; movimentacdo e locomocdo; lidar com a propria higiene, vestir-se, comer e
permanecer sozinho; interacbes com outras pessoas; responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e

escola, e participacdo em atividades comunitarias e na sociedade.

Porém, esse instrumento ainda ndo foi avaliado se € bom para avaliar a funcionalidade e a
incapacidade relacionadas a incontinéncia urinaria. Esse processo de testar o questionario chama-se
validacdo. Para fazer uma validacdo € necessario seguir um passo a passo para diminuir as chances
de erros. Esta pesquisa foi realizada em dois servicos de salde, um publico - Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) e uma clinica de Ginecologia privada, da cidade de Fortaleza-Cear4,
Brasil, no periodo de mar¢o de 2020 a junho de 2022.

Apos finalizar a pesquisa, verificamos por meio de testes estatisticos que o instrumento
WHODAS 2.0 é confiavel para ser usado presencialmente e por telefone em mulheres com

incontinéncia urinaria.



RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) é definida como perda involuntaria de qualquer
quantidade de urina. Mais prevalente nas mulheres, a IU afeta varios aspectos da qualidade de vida,
podendo também afetar a funcionalidade das mulheres. Atualmente a OMS recomenda fortemente
abordagens em saude e pesquisas pautadas no modelo da funcionalidade, pois estas aproximam-se
das reais dificuldades enfrentadas pelos pacientes que possuem disfuncbes. O questionario World
Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) foi criado com a finalidade
de avaliar a funcionalidade de diversos publicos com diferentes condicdes de saude, no entanto
ainda ndo se conhecem suas propriedades psicométricas quando aplicado em mulheres com IU.
Objetivos: Testar as propriedades psicométricas do instrumento WHODAS 2.0 para mulheres com
incontinéncia urinaria. Métodos: Estudo de validacdo e confiabilidade do questionario WHODAS
2.0 na versdo de 36 itens. A pesquisa foi realizada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) e em clinica privada de ginecologia e fisioterapia pélvica em Fortaleza/Ceara de margo de
2020 a junho de 2022. Foram incluidas mulheres com sintomas de 1U de urgéncia, esforco ou mista,
a partir de 18 anos, sem distarbios cognitivos. Foram excluidas mulheres com dor pélvica crénica
de qualquer etiologia, prolapsos de érgdos pélvicos severos e com incontinéncia urinaria de origem
neurogénica. Apos obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a aplicacdo
dos instrumentos foi realizada por meio de duas entrevistas (sendo a primeira presencial e a segunda
via telefone ap6s 1 a 2 semanas). Para o processo de validacdo do instrumento World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) foram utilizados os seguintes
questionarios auxiliares: Mini exame do estado mental (MEEM), Medidas de gravidade do Kings
Health Questionnaire (KHQ), indice de Severidade da Incontinéncia (ISI), Questionario de
Consulta Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ-SF) e o Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-
7). O delineamento das propriedades psicométricas seguiu a taxonomia, definicdes e diretrizes do
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN).
Foram testadas a confiabilidade pelo coeficiente alfa de Cronbach, a confiabilidade teste-reteste
pelo coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl), a validade concorrente com a correlagdo Spearman,
e a validade de construto com o teste de hipoteses pela ANOVA. Resultados: Foram incluidas 101
mulheres com IU com média de idade de 50,71 anos (DP£10,39). O WHODAS 2.0 apresentou boa
confiabilidade em todos os dominios e excelente confiabilidade no escore total (alfa de Cronbach a
partir de 0.8). Na confiabilidade teste-reteste evidenciou valores de CCI entre moderado e bom
(CCI: 0,59 a 0,87 no escore total do WHODAS). Em relagdo a andlise da validade concorrente,
observamos correlacdo positiva dos dominios do WHODAS 2.0 com todos os instrumentos padréo-
ouro, obtendo-se um maior destaque de correlagdo moderada para o dominio participacdo (rho =
0,72 — p<0.001) e pontuacéo total (rho = 0,73 — p<0.001) em relagéo ao



PFIQ-7. A validade de constructo demonstrou que o WHODAS 2.0 foi capaz de demonstrar
maiores impactos na funcionalidade de mulheres com incontinéncia urinaria grave e muito grave.
Conclusdo: o instrumento WHODAS 2.0 mostrou-se um questionario confiavel e valido para fins

de investigacao da funcionalidade e incapacidade de mulheres com incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

Incontinéncia Urinéria; Estudo de Validacé&o.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined as the involuntary loss of any amount of urine.
More prevalent in women, Ul affects several aspects of quality of life, and can also affect women's
functioning. Currently, the WHO strongly recommends health approaches and research based on the
functioning model, as this approach the real difficulties faced by patients who have dysfunctions.
The World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) questionnaire was
created with the purpose of evaluating the functioning of different groups of people with different
health conditions. However, its psychometric properties when applied to women with Ul are not yet
known. Objectives: To test the psychometric properties of the WHODAS 2.0 instrument for women
with urinary incontinence. Methods: Validation and reliability study of the WHODAS 2.0
questionnaire in the 36-item version. The research was carried out at the Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) and at a private gynecology and pelvic physiotherapy clinic in
Fortaleza/Ceard from March 2020 to June 2022. 18 years old, without cognitive disorders. Women
with chronic pelvic pain of any etiology, severe pelvic organ prolapses and urinary incontinence of
neurogenic origin were excluded. After obtaining the Free and Informed Consent Form, the
instruments were applied through two interviews (the first being face-to-face and the second via
telephone after 1 to 2 weeks). For the validation process of the World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) instrument, the following auxiliary questionnaires
were used: Mini Mental State Examination (MMSE), King's Health Questionnaire (KHQ) Severity
Measures, Incontinence Severity Index (ISI), the International Incontinence Consultation
Questionnaire (ICIQ-SF) and the Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7). The design of
psychometric properties followed the taxonomy, definitions and guidelines of the Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN). Reliability was tested
by Cronbach's alpha coefficient, test-retest reliability by the intraclass correlation coefficient (ICC),
concurrent validity with the Spearman correlation, and construct validity with the hypothesis test by
ANOVA. Results: 101 women with Ul with a mean age of 50.71 years (SD+10.39) were included.
WHODAS 2.0 showed good reliability in all domains and excellent reliability in the total score
(Cronbach's alpha from 0.8). In test-retest reliability, ICC values were between moderate and good
(ICC: 0.59 to 0.87 in the total WHODAS score). Regarding the analysis of concurrent validity, we
observed a positive correlation of the WHODAS 2.0 domains with all the gold standard
instruments, with a greater emphasis on moderate correlation for the participation domain (rho =
0.72 - p<0.001) and score total (rho = 0.73 — p<0.001) in relation to the PFIQ-7. Construct validity
showed that WHODAS 2.0 was able to demonstrate greater impacts on the functioning of women

with severe and very severe urinary incontinence. Conclusion: the WHODAS 2.0 instrument proved



to be a reliable and valid questionnaire for the purpose of investigating the functioning and

disability of women with urinary incontinence.

Key words: International Classification of Functioning, Disability and Health; Urinary
incontinence; Validation Study.
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1.0 CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 Defini¢bes, epidemiologia e impactos da incontinéncia urinaria em mulheres

A incontinéncia urinaria (IU) € definida pela International Incontinence Society (ICS)/
International Urogynecological Association (IUGA) como perda de qualquer quantidade de urina,
podendo ser classificada como de urgéncia, esfor¢o ou mista. A incontinéncia urinaria de urgéncia
(TUU) é definida como sintoma de perda involuntaria de urina associada ou precedida de sensacao
de urgéncia, que € um desejo repentino de urinar que é dificil de adiar; a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) é definida como sintomas de perda involuntaria de urina durante algum esforco fisico
OU N0 espirro ou na tosse; e a incontinéncia urindria mista (IUM) é definida como a associacdo dos
sintomas da lUU e da IUE (BILLECOCQ et al., 2016).

Alguns mecanismos intrinsecos sdo relacionados a ocorréncia da IUE em mulheres, dentre
eles esta a hipermobilidade uretral resultante da perda de suporte do colo vesical e uretra, que se
movem durante os picos de pressdo abdominal, e fraqueza do esfincter urinario e assoalho pélvico.
A fraqueza do esfincter urinéario pode ser resultado de trauma, cirurgias uroginecoldgicas repetidas,
doenca neuroldgica ou metabdlicas, envelhecimento ou doencas que levam a atrofia muscular
(AOKI et al., 2017).

Na IUU outros possiveis mecanismos relacionados a fisiologia da bexiga e mic¢do podem
estar envolvidos, sdo eles a hiperatividade do detrusor, complacéncia detrusora e hipersensibilidade
vesical. Na hiperatividade detrusora acontece contracdes ndo- inibidas espontaneas do musculo
detrusor durante o enchimento vesical, levando a percepcdo da urgéncia. Quando a pressdao da
contracdo ndo-inibida for maior do que a resisténcia uretral esta culmina na perda urinaria. Quando
ha baixa complacéncia, ou seja, a bexiga ndo suporta grandes volumes, a IUU pode ocorrer pelo
aumento da pressdo, desconforto durante o enchimento e uma capacidade limitada. J& na
hipersensibilidade uretral acontece desregulacdo da informacgdo sensorial aferente da bexiga,

resultando em maior desejo miccional (AOKI et al., 2017).

Na literatura a prevaléncia de incontinéncia é variavel a depender da populagdo estudada e
metodologias utilizadas, podendo estar presente nas diferentes fases de vida da mulher. Grandes
estudos epidemioldgicos estimam que cerca de 35% das mulheres brasileiras com idade entre 45 e
60 anos possuem sintomas de incontinéncia urinaria de esforco (IUE), estimando-se que cerca de
200 milhdes de mulheres ao redor do mundo tenha alguma tipo de IU (NORTON; BRUBAKER,

2006). Em outro estudo, realizado na América do Norte, Africa, Europa, parte da Asia e Austrélia
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identificaram maiores taxas de IUE em mulheres com menos de 50 anos, e apds 0s 70 anos a
incontinéncia urinaria mista (IUM) e a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) sdo os tipos mais
prevalentes (REIGOTA et al., 2016).

Embora a IU afete diretamente a qualidade de vida (QV) das mulheres, apenas 15% deste
publico procura assisténcia em salde (REIGOTA et al., 2016) Estima-se gastos onerosos nos
servigos de saude para os tratamentos das incontinéncias urinarias e incontaveis impactos negativos
nas relacdes sociais, autoestima, atividades de vida diaria, laborais e sexuais das mulheres com U
(OLIVEIRA et al., 2020; REIGOTA et al., 2016).

Sabe-se que a IU ocasiona diversos impactos na QV de mulheres, esses impactos séo
diferentes a depender do nivel de severidade e da percepc¢do individual de cada paciente. Um estudo
qualitativo, publicado em 2019, buscou ouvir narrativas e agrupar relatos em comum de mulheres
gue procuraram um centro especializado para tratar da 1U. Tais pacientes descreveram a condi¢do
de salde como negativa, desconfortavel e estressante, além de relatos de culpa, vergonha e baixa-
autoestima. Como estratégia, muitas mulheres adaptaram atividades e limitaram a participacdo
social, deixando de utilizar transporte publico, de viajar ou visitar novos locais pela possibilidade de
ndo haver banheiro e optando pelo uso de absorventes higiénicos e perfumes na regido intima
(PINTOS-DIAZ et al., 2019).

1.2 Abordagem biopsicossocial na 1U

Na historia das publicacdes cientificas, as primeiras publicacbes sobre a necessidade de
avaliar e tratar a incontinéncia urinaria surgiram por volta de 1814. Relatos médicos da época
traziam a necessidade de investigar as “descargas de urina”, pois eram sintomas muitas vezes
silenciados pelas mulheres e negligenciados pelos médicos, por ndo ser uma condicdo
potencialmente mortal (WALL, 2003).

No século XIX, em Londres, o médico Charles Mansfield Clarke descreveu que “descargas
de urina” embora ndo levasse a morte, poderia causar calor, vermelhiddo e inflamagdo das partes
intimas, podendo gerar grandes desconfortos. Se a perda de urina estivesse associada ao momento
de esforco como tosse ou risada, nao haveria remédios. O tratamento era utilizar forros de esponjas
costuradas em guardanapos e besuntadas de 6leo de baleia, cera de abelha ou gesso, para proteger a
pele. Essas sdo as primeiras descri¢cdes sobre o0 uso de absorventes como fator ambiental facilitador
na IUE (WALL, 2003).

Nos relatos de Charles Mansfield Clarke em 1814, as mulheres que em consequéncia da

idade, perdessem a “cor do colo da bexiga e meato urinario” e em que a urina comecasse a fluir de
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forma continua, o tratamento era pautado em repouso total, de dois a trés banhos frios por dia,
aplicacdo no pubis ou ingesta de remédio a base de cantérida (inseto venenoso conhecido como
“mosca espanhola”, seco e macerado, era ingerido como um potente diurético) e estimulagéo
elétrica na pelve. Em caso de falha, era necessario diminuir a ingesta hidrica e comprimir a uretra,
ou por meio de cirurgia ou por meio de pessario (construido de forma arcaica com pedaco de
madeira redondo ou mola, coberto por couro macio e preso a uma fita de seda para que a mulher

conseguisse retirar para urinar) (WALL, 2003).

Na década de 1940, o ginecologista americano Arnold Kegel propds os primeiros exercicios
para fortalecimento do assoalho pélvico, que tinham como objetivo prevenir e tratar disfuncdes
relacionadas a U, trazendo um olhar mais amplo para a condi¢do de salude e a estrutura e funcéo
muscular. Esses exercicios foram base para o que temos hoje como primeira linha de tratamento na
IUE, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (DI BENEDETTO, 2004).

No decorrer dos anos, as publicacGes cientificas propuseram investigar além de estrutura e
funcéo, e novos instrumentos de avaliacdo foram criados e validados para este publico abordando o
impacto da IU nas atividades diéarias e ocupacionais, relacionamentos, estado emocional e a
qualidade de vida. (AROUCA et al., 2016; CLAUSEN et al., 2021; FONSECA et al., 2005;
PEREIRA et al., 2011; TAMANINI et al., 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza a qualidade de vida (QV) como um
conceito amplo, genérico e abrangente. A QV pode ser definida como a percepcao do individuo em
relacdo ao seu contexto de cultura e sistemas de valor em que vivem, levando-se em consideracao
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, além de aspectos relacionados a salde, ao
bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, e fatores sociais como o relacionamento com
amigos, familiares e colegas de trabalho (WHOQOL GROUP, 1994). Diversos instrumentos que
medem o impacto da IU na QV de mulheres foram criados embasados por tais conceitos e sdo

amplamente utilizados e recomendados pela ICS (PIZZOL et al., 2020).

No entanto, vale ressaltar a diferenca conceitual entre a QV e a funcionalidade. O conceito
de funcionalidade apresenta uma abordagem mais ampla, abrange outros aspectos do individuo,
abarcando informac6es do ambito biopsicossocial, levando em conta as estruturas e funces fisicas,
possiveis limitacdes na realizacdo de atividades e restricdes na participacdo social, levando em
consideracdo a insercdo do individuo no seu contexto (pessoal e ambiental), além de como todos

esses dominios se relacionam e interferem uns nos outros (CASTRO, LEITE, 2017).
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1.3 Funcionalidade

Em 2001, OMS lancou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). A CIF é um modelo de satde centrada no modelo biopsicossocial e possui como cerne
identificar componentes da funcionalidade afetados por diferentes condi¢des de salude, como
estruturas e funcOes fisicas, possiveis limitacdes de atividade e restricdo da participacdo social
levando-se em consideracdo a insercdo do individuo em determinado contexto pessoal e ambiental.
Na figura 1 é demonstrado o esquema dindmico de interacdo entre os componentes da CIF
(CASTRO:; LEITE, 2017; USTUN et al., 2010).

A funcionalidade é um termo que abrange todas as funcdes fisicas, atividades, participacdo e
seus fatores associados sob um ponto de vista biopsicossocial. O questionario World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) é relacionado a CIF e foi criado com
a finalidade de avaliar a funcionalidade de diversos publicos com diferentes condi¢des de saude, ao
levar em consideracdo o relato do sujeito a respeito do impacto da condicdo de salde na
participacdo social e atividades de vida diaria, nos ultimos 30 dias (CASTRO; LEITE, 2017
USTUN et al., 2010).

O WHODAS 2.0 é um instrumento de 36 itens que possui traducdo e adaptacao transcultural
para o Brasil e fornece o nivel de funcionalidade do individuo através de seis dominios:, sendo eles
dominio 1: Cognicdo — compreensdo e comunica¢do; dominio 2: Mobilidade — movimentagdo e
locomocdo; dominio 3: Autocuidado — lidar com a prépria higiene, vestir-se, comer e permanecer
sozinho; dominio 4: Rela¢bes interpessoais — interacdes com outras pessoas; dominio 5: Atividades
de vida — responsabilidades domesticas, lazer, trabalho e escola; dominio 6: Participacdo -
participar em atividades comunitarias e na sociedade. A pontuacdo do instrumento pode variar de 0
a 100 e produz resultados especificos para cada dominio de funcionalidade e um escore total
(CASTRO et al., 2015).
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FIGURA 1. O Modelo da CIF: Interacdo entre os componentes da CIF.

1.4 Justificativa

Embora passados mais de 20 anos da criacdo da CIF, publicacdes cientificas com
reabilitacdo com foco na funcionalidade de mulheres com IU ainda s&o escassas (DANTAS et al.,
2019). Ainda que o WHODAS 2.0 seja traduzido e adaptado transculturalmente para a populacéo
brasileira, a avaliacdo de suas propriedades psicométricas tem sido realizada para diversas
condicdes de salde, diante da complexa interacdo das condicdes de saude e a funcionalidade dos
individuos (CASTRO et al., 2018; DANTAS et al., 2019; SILVA et al., 2013).

Embora atualmente a OMS recomende fortemente abordagens em salde e pesquisas
pautadas no modelo da funcionalidade, pois estas aproximam-se das reais dificuldades enfrentadas
pelos pacientes que possuem disfungdes, a maioria dos estudos ainda trazem abordagens centradas
na doenca (modelo biomédico) (DANTAS et al.,, 2019). O instrumento WHODAS leva em
consideracdao medidas de resultados baseado nos relatos dos pacientes, o que permitird o desenho de
intervengdes centradas no individuo, o que € muito importante considerando que a saude e
funcionalidade s&o contexto-dependentes. A produgdo de indicadores numéricos também € outro
diferencial da ferramenta (USTUN et al., 2010).

Validar este instrumento, que possui seu uso fortemente recomendando pela OMS, para
mulheres com IU servira de embasamento e serd um norteador da avaliacdo e intervengdes pautadas
na funcionalidade de mulheres com diferentes tipos e severidades da incontinéncia urinaria. Como o

instrumento aborda diversos dominios da vida da pessoa, podera servir para direcionar as
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prioridades dentro da equipe multidisciplinar de assisténcia as mulheres com disfunc@es do assoalho

pélvico.
2.0 OBJETIVOS

Avaliar a confiabilidade (consisténcia interna, confiabilidade intraavaliador), validade de
critério (concorrente) e validade de constructo (teste de hipdteses) do instrumento WHODAS 2.0

versao 36 itens em mulheres com incontinéncia urinaria de urgéncia, esforco e mista.
3.0 METODOS
3.1 Delineamento da Pesquisa

A presente pesquisa trata-se de uma validagdo do questiondrio WHODAS 2.0 na versdo de
36 itens. Embora o instrumento seja traduzido e adaptado transculturalmente para a populacao
brasileira, a validacdo do WHODAS 2.0 para mulheres com incontinéncia urinéria se faz necessaria
antes da recomendacdo do seu uso rotineiro para afericdo da funcionalidade nesta populagédo
especifica (CASTRO; LEITE, 2017).

A aplicacdo dos questionarios deu-se por meio de duas entrevistas (sendo a primeira
presencial, enquanto aguarda na sala de espera ou ap6s consulta, e a segunda via telefone entre 7 e
14 dias de intervalo da primeira aplicacdo), pelo mesmo pesquisador treinado na aplicacdo do
instrumento WHODAS 2.0 versédo 36 itens.

Quando a possivel participante ndo era alfabetizada, o pesquisador leu o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) tal qual se encontra escrito. Para as mulheres que
possuiam habilidade de leitura e escrita foi dado tempo para esta ler o documento e para pensar no
aceite ou ndo em participar do estudo. Apos aceite, foi solicitado que a mulher assinasse o
documento ou carimbasse sua digital, recebendo uma cépia do mesmo documento assinado pelo

pesquisador responsavel com os respectivos contatos em caso de demais davidas.
3.2 Local de Pesquisa e Periodo de Coleta

A pesquisa foi realizada nos ambulatérios de ginecologia, uroginecologia, fisioterapia
pélvica e urodindmica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), localizada na Rua
Coronel Nunes Melo, bairro Rodolfo Teofilo, em Fortaleza-CE. Apds o inicio da pandemia de
COVID-19 na cidade de Fortaleza/CE, adicionou-se uma clinica privada de ginecologia e
fisioterapia pélvica por meio de adendo ao Comité de Etica em Pesquisa da MEAC. A coleta

iniciou ap6s aprovacdo pelo CEP, tendo seu periodo de coleta entre margo de 2020 e junho de 2022,
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3.3 Amostra

3.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidas mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria de urgéncia, esforco ou

mista, em diferentes faixas etarias, a partir de 18 anos, sem distirbios cognitivos.

Foi considerado os escores do Mini exame do estado mental (MEEM) para avaliar o
desempenho cognitivo das participantes. O MEEM ¢ validado para a populacao brasileira adulta
em geral e idosos. Foram considerados os seguintes valores levando-se em consideracéo o nivel de
escolaridade das participantes: <18 para analfabetos; <21 para sujeitos com 1 a 3 anos de
escolaridade; <24 para sujeitos com 4 a 7 anos de escolaridade; <26 com 8 a 10 anos de ensino; <28
para sujeitos com mais de 11 anos de escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al.,
2003; LOURENCO; VERAS, 2006).

Foram utilizadas as recomendacdes e definicdes de terminologia da International
Incontinence Society (ICS)/ International Urogynecological Association (IUGA) para classificacdo
dos diferentes tipos de incontinéncia urinaria (BILLECOCQ et al., 2016; INTERNATIONAL
INCONTINENCE SOCIETY, 2015):

¢ Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU): € definida como sintoma de perda involuntaria
de urina associada ou precedida de sensacdo de urgéncia, que é um desejo repentino de
urinar que é dificil de adiar;

e Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE): é definida como sintomas de perda involuntaria
de urina durante algum esforco fisico ou no espirro ou na tosse;

e Incontinéncia urinaria mista (IUM): € definida como a associacdo dos sintomas da IUU e
da IUE.

3.3.2 Critérios de exclusio

Foram excluidas mulheres que apresentassem outras disfuncdes do assoalho pélvico que

pudesse sobrepor os sintomas de incontinéncia urinaria, dentre elas:

e Prolapsos de érgdos pélvicos severos (graus Il e 1V): definido como a hérnia de 6rgaos
pélvicos através do diafragma urogenital para a além do introito vaginal, podendo ser de
parede anterior (bexiga), parede posterior (reto ou intestino delgado) ou apical ((tero)
(BILLECOCQ et al., 2016; INTERNATIONAL INCONTINENCE SOCIETY, 2015).

e Dor pélvica cronica (DPC): definida como dor continua ou recorrente na regido pélvica com
duracdo superior a 6 meses, podendo ser de etiologia uroldgica, ginecoldgica, sistémica,
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gastrointestinal, nervosa, sexual, psicoldgica e/ou musculoesquelética (ENGELER et al.,
2014; PASSAVANTI et al., 2017).

e Mulheres com incontinéncia urindria de origem neurogénica: caracterizada por perda
involuntaria de urindria por hipocontratilidade detrusora (incontinéncia  por
transbordamento), por hiperatividade detrusora ou por dissinergia vesico-uretral em
decorréncia de uma condi¢do neurolégica associada (central ou periférica) (BILLECOCQ et
al., 2016; INTERNATIONAL INCONTINENCE SOCIETY, 2015).

3.3.3 Captacdo das participantes e critério de descontinuacio

As participantes deste estudo foram captadas no servico de ginecologia, uroginecologia e
fisioterapia pélvica dos centros de pesquisa. Foram descontinuadas do processo de confiabilidade as
mulheres que ndo atenderam ao contato telefénico apds 5 tentativas dos pesquisadores e/ou que
iniciaram algum tipo de tratamento (medicamentoso, fisioterapéutico ou cirdrgico) dentro do prazo

de 2 semanas (entre os primeiro 14 dias) passados da 12 aplicacdo do questionario WHODAS 2.0.

3.3.4 Tamanho amostral

Foi composta de uma amostra de 101 participantes, tal tamanho amostral permite a obtengédo
de um IC95% de +0,34DP e segue recomendacdo de estudos de avaliagdo em propriedades
psicométricas (BLAND; ALTMAN, 1986; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017;
TERWEE et al., 2007).

Para avaliacdo do teste-reteste considerou-se uma amostra minima de 20 participantes, pois
a partir desse tamanho amostral as médias dos coeficientes de correlacdo intraclasse ndo apresentam
diferenga significativa (LINO, 2018).

3.4 Aspectos Eticos

A presente pesquisa obteve parecer de aprovacao do comité de ética em pesquisa (CEP) sob
0 numero: 3.893.791 e numero CAAE: 29209020.5.0000.5050. Os pesquisadores asseguram
cumprimento das exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do

protocolo e na obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As mulheres foram tratadas com dignidade e respeitadas em sua autonomia. Foram
informados, as possiveis participantes, os objetivos da pesquisa a qual foi convidada, bem como os
seus riscos, beneficios e procedimentos. Também foi informada de que € livre para retirar seu
consentimento em participar, a qualqguer momento. Foi garantida a mulher o sigilo de sua identidade

e a protecéo de sua imagem.
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As fichas de coletas de dados e questionarios foram identificadas pelas iniciais das
participantes e um cédigo numerado, e as informac@es colhidas foram utilizadas apenas para 0s
objetivos desta pesquisa. Para todas as mulheres convidadas foram fornecidas as informagdes sobre
0 estudo e em caso de ndo aceite ou desisténcia de participacdo foi assegurado 0 néo

comprometimento do seu atendimento na instituicéo.

Todas as participantes convidadas receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme o modelo em anexo. Esta pesquisa apenas tera inicio apos aprovacao no Comité

de Etica em pesquisa do hospital.

Beneficios

As mulheres com incontinéncia urinaria podem ter seu desempenho das atividades diarias e
sua participacdo social afetadas pela perda de urina. Os avangos na area da saude ocorrem atraves
de estudos como este. O objetivo deste estudo foi validar para o instrumento WHODAS 2.0, verséo
com 36 itens para mulheres com incontinéncia urinaria. Este instrumento busca aferir a
funcionalidade humana de forma a abranger itens como func¢des e estruturas do corpo, participacdo

e atividade.
Desconforto e riscos

A participacdo nesta pesquisa ndo ofereceu riscos previsiveis ao responder as perguntas dos
questionarios, sendo considerado um risco minimo de desconforto ao responder os questionamentos
presenciais e por telefone. Em caso de desconfortos, a pesquisadora imediatamente interrompeu as

perguntas para preservar a individualidade da participante.
3.5 Instrumentos de Coletas de Dados

3.5.1 Caracterizacdo da amostra

Foi utilizada uma ficha propria (apéndice 2) elaborada pelos pesquisadores, composta pelas

seguintes divisoes:

e Dados socioecondmicos (renda média mensal, profissdo, escolaridade, nimero de
pessoas que residem junto);

e Dados pessoais (idade, estado marital, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, altura, peso, telefone);

e Queixa principal e histérico da condicao de saude;

e Comorbidades associadas (Hipertensao arterial sisttmica, diabetes, desordens
psicoldgicas, outras);
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e Historico ginecologico e obstétrico (nimeros de gestacdes, abortos, partos cesareos
e/ou normais, uso de forceps, peso do maior recém-nascido, se submetida a
episiotomia ou se houve laceracgdo e caso de partos vaginais, menarca, menopausa, se
em uso de terapia hormonal);

e Sintomas urinarios de enchimento (enurese, urgéncia, nocturia, urge-incontinéncia,
perda aos esforcos e em quais atividades)

e Frequéncias urinarias diurnas e noturnas.

3.5.2 Instrumento WHODAS 2.0 versdo 36 itens (anexo 1)

O World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) é uma
ferramenta desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) com base na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), desenhado para ser aplicado
presencialmente e por telefone. E um instrumento pratico e genérico que possui como objetivo
realizar uma avaliacdo geral da saude, deficiéncias e funcionalidade da populagdo em geral e
especificas. O WHODAS 2.0 foi validado e adaptado transculturalmente para varios paises e
populagdes, incluindo a brasileira, mas ainda ndo foi validado para mulheres com incontinéncia
urinaria (CASTRO; LEITE, 2017, ORGANIZAQAO MUDIAL DE SAUDE, 2015).

O instrumento de 36 itens possui traducdo e adaptacao transcultural para o Brasil e fornece o
nivel de funcionalidade do individuo através de seis dominios (CASTRO et al., 2015):

Dominio 1: Cognicdo — compreensao e comunicacao;
e Dominio 2: Mobilidade — movimentacdo e locomocao;

e Dominio 3: Autocuidado — lidar com a propria higiene, vestir-se, comer e permanecer
sozinho;

e Dominio 4: Rela¢es interpessoais — interacfes com outras pessoas;
e Dominio 5: Atividades de vida — responsabilidades domesticas, lazer, trabalho e escola;

e Dominio 6: Participagdo — participar em atividades comunitarias e na sociedade.

A pontuacdo do instrumento pode variar de 0 = nenhuma deficiéncia, a 100 = deficiéncia

completa e produz resultados especificos para dominio de funcionalidade.

3.5.3 Instrumentos auxiliares para o processo de validacdo

e Mini exame do estado mental (MEEM): este instrumento validado para uso no Brasil,
permite o rastreio de comprometimentos cognitivos em diversas populagdes. Foram

considerados os seguintes valores levando-se em consideracdo o nivel de escolaridade das
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participantes: <18 para analfabetos; <21 para sujeitos com 1 a 3 anos de escolaridade; <24
para sujeitos com 4 a 7 anos de escolaridade; <26 com 8 a 10 anos de ensino; <28 para
sujeitos com mais de 11 anos de escolaridade. Por este se tratar de um estudo de validacdo e
confiabilidade, faz-se necessario que os participantes tenham capacidade cognitiva de
interpretar e responder a entrevista (BRUCKI et al., 2003) (Anexo 2).

Medidas de gravidade do Kings Health Questionnaire (KHQ): O KHQ é composto por
trinta perguntas que sdo arranjadas em nove dominios, sendo que apenas o dominio de
medidas de gravidade seré aplicado (composto por 5 itens). Sua pontuagdo varia de 0 a 100,
sendo que quanto maior a pontuagdo pior serd a qualidade de vida (QV). Este questionario
possui grau A de recomendacdo pela ICS (altamente recomendado) para avaliacdo da
qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria, validado para a populacdo
brasileira (anexo 3) FONSECA et al., 2005).

indice de Severidade da Incontinéncia (ISI): este questionario validado para a populacio
brasileira e tem como objetivo classificar a severidade da incontinéncia urinéria (leve,
moderada, grave ou muito grave) e é composto por duas questbes sobre frequéncia de
eventos de perdas urinérias e quantidade de urina. Sua pontuacdo pode variarde 1 a 12 e 0
escore final é obtido através da multiplicacdo da frequéncia pela quantidade (anexo 4)
(PEREIRA et al., 2011).

O Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ-SF): versdo curta, é
composto por trés questdes que qualificam a frequéncia, quantidade da perda urinéria e o
incbmodo causado pela 1U, além de oito itens de autodiagnostico 0s quais caracterizam as
situacBes em que ocorre a perda miccional. E pontuado através da soma dos resultados dos
itens 3, 4 e 5, no qual os resultados podem variar de 0 a 21 e maiores valores indicam maior
impacto na QV. Este questionario possui grau A de recomendacdo pela ICS (altamente
recomendado) para avaliacdo da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria

sendo validado para a populagéo brasileira (anexo 5) TAMANINI et al., 2004).

Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7): é composto por 3 subescalas que avaliam
diferentes disfuncdes dos musculos do assoalho pélvico na qualidade de vida, séo elas: 1)
impacto dos sintomas urinarios (UIQ-7), impacto colorretal (CRAIG-7) e impacto de
prolapso de 6rgdo pélvico (POPIQ-7). Para este estudo, apenas a subescala UIQ-7 sera
considerada. A 1UQ-7 é composta por 7 itens que abordam o impacto da incontinéncia
urinéria no desempenho de atividades e na restricdo da participacdo, e na saude emocional.
Esta subescala pode variar sua pontuacdo de 0 a 100, e maiores escores significam maior

impacto na QV, possuindo grau A de recomendacéo pela ICS (altamente recomendado) e
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validacdo para ser usado na populagéo brasileira (anexo 6) (AROUCA et al., 2016;
DRIUSSO).

3.6 Procedimentos para validacéo do Instrumento

Para a utilizacdo do WHODAS 2.0 os pesquisadores foram treinados por meio da
capacitacdo para aplicacdo do instrumento, disponibilizados no ambiente virtual do Ndcleo de
Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceard, tendo duracdo de 40 horas. Ressalta-se também que os pesquisadores possuiam

experiéncia clinica na atuacdo com mulheres com incontinéncia urinéria.

Para o delineamento das propriedades psicométricas optou-se por seguir a taxonomia,
definicdes e diretrizes disponiveis no Consensus-based Standards for the Selection of Health

Measurement Instruments (COSMIN).

A iniciativa COSMIN foi desenvolvida por pesquisadores especialistas com formacgdo em
epidemiologia e experiéncia em psicometria. Dentre 0s objetivos deste consenso esta estabelecer
melhor qualidade metodoldgicas dos estudos de propriedades de medidas e unificar as

nomenclaturas e defini¢cdes das propriedades psicométricas (MOKKINK et al., 2010, 2016).

Dentre as diferentes propriedades psicométricas descritas no COSMIN, este estudo
trabalhou com a Confiabilidade (consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste intraavaliador) e

a Validade (validade de critério concorrente e validade de constructo) (Tabela 1).

Optou-se por realizar a confiabilidade teste-reteste do questionario a ser validado via
telefone com o intuito de gerar o minimo 6nus e desconforto possiveis para as participantes. No
primeiro contato foram aplicados o MEEM, a ficha elaborada pelos autores, o questionario
WHODAS 2.0 versdo 36 itens, o ICIQ-SF, PFIQ-7, ISI e as medidas de gravidade do KHQ. No
reteste foi aplicado apenas o instrumento a ser validado (WHODAS 2.0) pelo mesmo pesquisador.

Tabela 1. Propriedades psicométricas baseadas no COSMIN que seréo utilizadas no presente estudo.

Defini¢do dos dominios e propriedades psicométricas baseadas no COSMIN(MOKKINK
et al., 2010) utilizadas neste processo de validacao e confiabilidade.

Aspectos das
propriedades Definicoes
psicométricas

Propriedades

Dominios . .
psicométricas

O grau em que uma
propriedade de mensuracéo
esta livre de erros de
medicéo.

CONFIABILIDADE

Consisténcia Avalia o grau de correlacao



interna

entre os dominios do
instrumento.

Confiabilidade
teste-reteste intra-
avaliador

Avalia o grau de correlacéo

entre  os dominios do
instrumento ao longo do
tempo pelo mesmo avaliador.

VALIDADE

O grau em que um
instrumento mede 0
constructo que pretende
medir.

Validade de
Critério

Validade
concorrente

Avalia 0 grau em que as
pontuacbes do instrumento
refletem as de outro
instrumento padrdo-ouro.

Validade de
Constructo

O grau em que as pontuacdes
de um instrumento sdo
consistentes com as hipbteses
(por exemplo, no que diz
respeito a relagdo interna,
relacdo com pontuacbes de
outro instrumento ou
diferencas entre  aspectos
pertinentes entre  grupos),
levando em consideracdo o
pressuposto de que o
instrumento mede o
constructo que foi proposto
para medir.

3.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e armazenados em planilha de Excel. Para a pontuacéo

Teste de
hipbteses

Idéntico a validade de
constructo
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do WHODAS foi utilizada a pontuacdo disponibilizada por Castro et al., 2019 (CASTRO et al.,

2019). Para as analises estatisticas foram utilizados o programa SPSS versdo 20.0. Ressalta-se

ainda, que foram obedecidas as recomendac¢des do manual do WHODAS 2.0 para o tratamento de
dados perdidos (CASTRO et al., 2015).

As varidveis continuas foram apresentadas em média (M) e desvio padrdo (DP) e as

variaveis categoricas agrupadas e apresentadas em percentual (%) de frequéncia. Foi considerado o

teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos dados sendo considerado nivel de

significancia de 5%.
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Para avaliacdo das propriedades psicométricas considerou-se para o alfa de Cronbach para
consisténcia interna, sendo considerado valores entre 0,70 e 0, 95 como boa consisténcia interna
(KOO; LI, 2016). Para avaliagcdo do teste-reteste intra-avaliador, considerou-se o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) menor de 0,5 como pobre, entre 0,5 e 0,75 moderada, 0,75 e 0,9 boa e
acima de 0,9 excelente (KOO; LI, 2016). Para avaliacdo da validade concorrente foi realizada
analise de correlac@o entre os escores dos dominios e total do WHODAS 2.0 com os escores do
PFIQ-7, ICIQ-SF e KHQ (medidas de gravidade), considerou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman (rho) e valores positivos entre 0.0 e 0.3 insignificante, 0.3 e 0.5 baixa, 0.5 e 0.7
moderada, 0.7 e 0.9 alta, acima de 0.9 muita alta (MUKAKA, 2012). Hipotetizamos que o
instrumento WHODAS 2.0 acompanharia o impacto na funcionalidade de acordo com o grau de
severidade da incontinéncia urinaria. Utilizou-se Anova para comparagdo de médias do WHODAS
2.0 x categorias de severidade da IU do ISI. Para todas as analises adotou-se como significativo
valor de p < 0,05.
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PRODUTO

VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO WORLD HEALTH
ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS 2.0) PARA
MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

RESUMO

Introducdo: O impacto da IU na qualidade de vida das mulheres é bem documentado na literatura.
No entanto, a funcionalidade é pouco estudada nessa populacdo O questiondrio World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) tem a finalidade de avaliar a
funcionalidade de diversos publicos com diferentes condi¢es de salde e ainda ndo se conhece suas
propriedades psicométricas quando aplicado em mulheres com IU. Objetivo: Testar as
propriedades psicométricas do instrumento WHODAS 2.0 para mulheres com incontinéncia
urinaria. Métodos: Estudo de validacdo e confiabilidade do questionario WHODAS 2.0 na versdo
de 36 itens. A pesquisa foi realizada em hospital referéncia e clinica privada de ginecologia e
fisioterapia pélvica e foram incluidas mulheres com sintomas de IU de urgéncia, esfor¢o ou mista, a
partir de 18 anos, sem distdrbios cognitivos. A aplicacdo dos questionarios foi realizada por meio de
duas entrevistas (sendo a primeira presencial e a segunda via telefone apds 1 a 2 semanas). Para o
processo de validacdo do WHODAS 2.0 foram utilizados os seguintes questionarios auxiliares:
Mini exame do estado mental (MEEM), Medidas de gravidade do Kings Health Questionnaire
(KHQ), indice de Severidade da Incontinéncia (ISI), Questionario de Consulta Internacional sobre
Incontinéncia (ICIQ-SF) e o Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7). Adotou-se para o
delineamento das propriedades psicométricas a taxonomia, defini¢des e diretrizes disponiveis no
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN).
Resultados: Foram incluidas 101 mulheres com IU com média de idade de 50,71 anos (DP+10,39).
O WHODAS 2.0 apresentou boa confiabilidade em todos os dominios e excelente confiabilidade no
escore total (alfa de Cronbach a partir de 0.8). Na confiabilidade teste-reteste evidenciou valores de
CCl entre moderado e bom (CCI: 0,59 a 0,87 no escore total do WHODAS). Observamos
correlacdo positiva dos dominios do WHODAS 2.0 com todos 0s instrumentos padrdo-ouro,
obtendo-se um maior destaque de correlagdo moderada para 0 dominio participacdo (rho = 0,72 —
p<0.001) e pontuacgéo total (rho = 0,73 — p<0.001) em relacéo ao PFIQ-7. A validade de constructo
demonstrou que o0 WHODAS 2.0 foi capaz de demonstrar maiores impactos na funcionalidade de
mulheres com incontinéncia urinaria grave e muito grave. Conclusédo: o instrumento WHODAS 2.0
mostrou-se um questionario confidvel e valido para fins de investigacdo da funcionalidade e

incapacidade de mulheres com incontinéncia urinéria.
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Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

Incontinéncia Urinéria; Estudo de Validagé&o.

INTRODUCAO

Estima-se que 200 milhGes de pessoas vivam com incontinéncia urinaria (IU) ao redor do
mundo e que entre 15 e 30% das pessoas acima de 60 anos que vivem em ambiente domiciliar
apresentam algum grau de U, sendo mais prevalente entre as mulheres independentemente da idade
analisada (NORTON; BRUBAKER, 2006). Apds os 70 anos, a incontinéncia urinaria mista (IUM)
e a incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) apresentam maior prevaléncia, enguanto a
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) é mais prevalente em mulheres com menos de 50 anos
(REIGOTA et al., 2016). Sabe-se que a incontinéncia urinaria gera gastos onerosos para o sistema
de saude e impactos negativos na qualidade de vida (QV), saude emocional, laboral, sexual e
psicoldgica (PINTOS-DIAZ et al., 2019).

Diversos sdo os instrumentos que se propGe a avaliar o impacto da incontinéncia urinéria
(IU) na QV de mulheres. Esses questionarios foram criados e embasados pela percepcdo do
individuo em relacdo ao seu contexto de cultura e sistemas de valor em que vivem. Instrumentos
como o Kings Health Questionnaire, indice de Severidade da Incontinéncia, Questionario de
Consulta Internacional sobre Incontinéncia e Pelvic Floor Impact Questionnaire sdo fortemente
recomendados para uso em pesquisas pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
(AROUCA et al., 2016; BRUSACA et al., 2022; FONTENELE et al., 2020; PIZZOL et al., 2020).
No entanto, o processo de adaptacdo transcultural e validacdo desses instrumentos com avaliagcéo
das propriedades de medida se faz necessario para diminuir o risco de viés de afericdo para que
possam ser implementados como mediadas de desfechos em pesquisas e na pratica clinica
(MOKKINK et al., 2010).

Em 2001, Organizagdo Mundial de Saide (OMS) criou a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF é um modelo de salde centrada no modelo
biopsicossocial. A CIF tem seu cerne em identificar componentes da funcionalidade afetados por
diferentes condi¢des de saude (estruturas e funcdes fisicas, possiveis limitacbes de atividade e
restricdo da participacdo social), levando-se em consideragdo a inser¢do do individuo em
determinado contexto pessoal e ambiental. O questionario World Health Organization Disability

Assessment Schedule (WHODAS 2.0) é um instrumento relacionado a CIF e foi criado com a
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finalidade de avaliar quantitativamente a funcionalidade de diversos publicos com diferentes
condicdes de satde (CASTRO; LEITE, 2017; USTUN et al., 2010).

Ainda que atualmente a OMS recomende fortemente abordagens em salde e pesquisas
pautadas no modelo da funcionalidade, por estas aproximarem-se das reais dificuldades enfrentadas
pelos pacientes que possuem disfungdes, a maioria dos estudos ainda trazem abordagens centradas
na doenca (modelo biomédico) (DANTAS et al., 2019). Os questionarios padrdo-ouro de qualidade
de vida para IU contém mais de 50% dos seus itens voltados para estrutura e funcdo do corpo.
Embora itens relacionados a atividade e participacdo também tenham sido identificados em 49%
das 94 questdes analisadas, vé-se a necessidade de avancar na abordagem de mulheres com 1U por
meio da CIF (DANTAS et al., 2019).

O WHODAS 2.0 foi traduzido e adaptado transculturalmente para a populagéo brasileira, e
a avaliacdo de suas propriedades psicométricas tem sido realizada para diversas condi¢@es de saude
(BARBOSA et al., 2020; CASTRO et al., 2018), diante das complexa interagcdo das condigdes de
saude e a funcionalidade dos individuos (CASTRO et al., 2018; DANTAS et al., 2019). Apenas um
estudo, utilizou o WHODAS para avaliar o construto da funcionalidade em mulheres com IU, no
entanto suas propriedades de psicométrica ndo foram testadas nessa populacdo.(DANTAS et al.,
2019)

Validar este instrumento, fortemente recomendando pela OMS, para mulheres com U
poderd servir de embasamento e ser um norteador da avaliacdo e intervencdes pautadas na
funcionalidade de mulheres com diferentes tipos e severidades da incontinéncia urinéaria. Além
disso, 0 WHODAS 2.0 possibilita a quantificacdo numérica da funcionalidade e é um instrumento
que permite medidas de resultado baseada no paciente. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo testar as propriedades psicométricas do instrumento WHODAS 2.0 para mulheres com

incontinéncia urinaria.
MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Estudo do tipo metodolégico, com abordagem prospectiva. Trata-se da validagcdo do
questionario WHODAS 2.0 na versao de 36 itens para mulheres com incontinéncia urinéaria, sendo
testadas as propriedades psicométricas da consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste intra-
avaliador, validade concorrente e teste de hipoteses.

Participantes
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Foram incluidas mulheres com sintomas de incontinéncia urinéria de urgéncia, esforgo ou
mista, em diferentes faixas etarias, a partir de 18 anos, sem disturbios cognitivos. Para avaliar o
desempenho cognitivo das participantes foi utilizado o Mini exame do estado mental (MEEM)
(BERTOLUCCI et al., 1994) com os seguintes pontos de corte: <18 para analfabetos; <21 para
sujeitos com 1 a 3 anos de escolaridade; <24 para sujeitos com 4 a 7 anos de escolaridade; <26 com
8 a 10 anos de ensino; <28 para sujeitos com mais de 11 anos de escolaridade. Por este se tratar de
um estudo de validacdo e confiabilidade, faz-se necessario que os participantes tenham capacidade
cognitiva de interpretar e responder a entrevista (BRUCKI et al., 2003). Para as defini¢cbes de
terminologia considerou-se as recomendacfes da International Incontinence Society (ICS)/
International Urogynecological Association (IUGA)(BILLECOCQ et al., 2016; HAYLEN et al.,
2010).

A incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) é definida como sintoma de perda involuntéria
de urina associada ou precedida de sensacdo de urgéncia, que é um desejo repentino de urinar que é
dificil de adiar. A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é definida como sintomas de perda
involuntaria de urina durante algum esforco fisico ou no espirro ou na tosse. A incontinéncia

urinaria mista (IUM) é definida como a associacdo dos sintomas da IUU e da IUE (BO et al., 2017).

Foram excluidas mulheres que apresentassem outras disfuncGes do assoalho pélvico que
pudessem sobrepor 0s sintomas de incontinéncia urinaria, dentre elas, prolapsos de érgdos pélvicos
severos (graus Il e 1V), dor pélvica crénica e mulheres com incontinéncia urinaria de origem

neurogeénica.
Instrumentos de coleta e questionarios

Para a coleta de dados sociodemograficos e histérico de salde foram considerados 0s
prontuarios e ficha propria padronizada elaborada pelos pesquisadores.

Para avaliacdo da funcionalidade foi utilizado o World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0). E um instrumento pratico e genérico que possui como
objetivo realizar uma avaliacdo geral da satde, deficiéncias e funcionalidade da populagédo em geral
e especificas (ORGANIZACAO MUDIAL DE SAUDE, 2015; USTUN et al., 2010). O WHODAS
2.0 foi validado e adaptado transculturalmente para varios paises e populagdes, incluindo a
brasileira, mas ainda ndo foi validado para mulheres com incontinéncia urinaria (CASTRO; LEITE,
2017; ORGANIZACAO MUDIAL DE SAUDE, 2015). O instrumento de 36 itens e fornece o nivel
de funcionalidade do individuo através de seis dominios: Dominio 1: Cogni¢do — compreensdo e
comunicagdo; Dominio 2: Mobilidade — movimentacdo e locomocao; Dominio 3: Autocuidado —

lidar com a propria higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho; Dominio 4: Relacdes
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interpessoais — interagcbes com outras pessoas; Dominio 5: Atividades de vida — responsabilidades
domésticas, lazer, trabalho e escola; Dominio 6: Participagdo — participar em atividades
comunitarias e na sociedade. A pontuacdo complexa do instrumento pode variar de 0 = nenhuma
deficiéncia, a 100 = deficiéncia completa e produz resultados especificos para cada dominio e um
escore total de funcionalidade(CASTRO et al., 2015). Neste estudo utilizou-se a versdo 36 itens,

por meio de entrevista com instrumento padronizado.

Os instrumentos auxiliares no processo de validacdo foram: Mini exame do estado mental
(MEEM), Medidas de gravidade do Kings Health Questionnaire (KHQ), indice de Severidade da
Incontinéncia (ISI1), O Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ-SF),
Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) (AROUCA et al., 2016; PEREIRA et al., 2011,
TAMANINI et al., 2003, 2004).

O Mini exame do estado mental (MEEM) é um instrumento validado que permite o rastreio
de comprometimentos cognitivos em diversas populacdes. Foram considerados o0s seguintes valores
levando-se em consideragdo o nivel de escolaridade das participantes: <18 para analfabetos; <21
para sujeitos com 1 a 3 anos de escolaridade; <24 para sujeitos com 4 a 7 anos de escolaridade; <26
com 8 a 10 anos de ensino; <28 para sujeitos com mais de 11 anos de escolaridade. Por este se tratar
de um estudo de validacdo e confiabilidade, faz-se necessario que os participantes tenham

capacidade cognitiva de interpretar e responder a entrevista (BRUCKI et al., 2003).

O Kings Health Questionnaire (KHQ) é composto por trinta perguntas que sao arranjadas
em nove dominios, sendo que apenas o dominio de medidas de gravidade foi aplicado (composto
por 5 itens). Sua pontuacdo varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacdo pior é a qualidade
de vida (QV). Este questionario possui grau A de recomendacado pela ICS (altamente recomendado)
para avaliacdo da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria (BELEZA, 2018;
BRUSACA et al., 2022; FONSECA et al., 2005).

indice de Severidade da Incontinéncia (ISI) é validado para a populagdo brasileira e tem
como objetivo classificar a severidade da incontinéncia urinaria (leve, moderada, grave ou muito
grave) e é composto por duas questdes sobre frequéncia de eventos de perdas urinarias e quantidade
de urina. Sua pontuacdo pode variar de 1 a 12 e o escore final é obtido atraves da multiplicacdo da
frequéncia pela quantidade (PEREIRA et al., 2011).

O Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ-SF), em sua verséo
curta, é composto por trés questdes que qualificam a frequéncia, quantidade da perda urinaria e o
incébmodo causado pela 1U, além de oito itens de autodiagnostico os quais caracterizam as situacoes

em que ocorre a perda miccional. E pontuado através da soma dos resultados dos itens 3, 4 e 5, no
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qual os resultados podem variar de 0 a 21 e maiores valores indicam maior impacto na QV. Este
questionario possui grau A de recomendacdo pela ICS (altamente recomendado) para avaliacdo da
qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urindria (BELEZA, 2018; TAMANINI et al.,
2004).

O Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) é composto por 3 subescalas que avaliam
diferentes disfuncdes dos musculos do assoalho pélvico na qualidade de vida, para este estudo,
apenas a subescala UIQ-7 (sintomas urinarios) foi considerada. A IUQ-7 é composta por 7 itens que
abordam o impacto da incontinéncia urinaria no desempenho de atividades e na restricdo da
participacao, e na saude emocional. Esta subescala pode variar sua pontuacao de 0 a 100, e maiores
escores significam maior impacto na QV, possuindo grau A de recomendacdo pela ICS (altamente
recomendado) (AROUCA et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2020; FONTENELE et al., 2020).

Procedimentos e coleta de dados

As participantes deste estudo foram captadas nos ambulatérios de Ginecologia,
Uroginecologia, Urodindmica e Fisioterapia Pélvica de dois servicos de satude. Um publico (hospital
de referéncia para mulheres) e privado (clinica particular com especialistas), localizados na cidade

de Fortaleza, no Brasil. O periodo de coleta deu-se entre marco de 2020 a junho de 2022.

Os pesquisadores possuem experiéncia clinica na atuacdo com mulheres com incontinéncia
urindria. Para a utilizacdo do WHODAS 2.0 os pesquisadores foram treinados por meio de um curso
de capacitacdo 40 horas para aplicacdo do instrumento disponibilizada pelos responsaveis da

validacdo e adaptacéo transcultural para a populacéo brasileira (CASTRO; LEITE, 2017).

Para o delineamento das propriedades psicométricas utilizados neste estudo optou-se por
seguir a taxonomia, definicdes e diretrizes disponiveis no Consensus-based Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) (MOKKINK et al., 2010). As
propriedades psicométricas avaliadas foram consisténcia interna, teste reteste intra-avaliador,
validade de critério (concorrente) e validade de constructo (teste de hipdteses) do instrumento
WHODAS 2.0 versdo 36 itens em mulheres com incontinéncia urinaria de urgéncia, esforco e

mista.

No primeiro contato, as mulheres foram convidadas a participar e aquelas que consentiram
apos a leitura e assinatura do TCLE foram incluidas na pesquisa. Na entrevista presencial, foram
aplicados o MEEM, a ficha elaborada pelos autores, o questionario WHODAS 2.0 versao 36 itens,
0 ICIQ-SF, PFIQ-7, ISI e as medidas de gravidade do KHQ. O reteste foi realizado via telefone de 7

a 14 dias ap0s a entrevista, no reteste aplicou-se apenas o instrumento a ser validado (WHODAS
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2.0). Foram descontinuadas do processo de confiabilidade teste-reteste as mulheres que néo
atenderam ao contato telefénico apds cinco tentativas dos pesquisadores e/ou que iniciaram algum
tipo de tratamento (medicamentoso, fisioterapéutico ou cirurgico) dentro do prazo de 2 semanas
(entre os primeiro 14 dias) passados da 12 aplicacdo do questionario WHODAS 2.0, com o intuito

de evitar distorcdo dos dados.
Tamanho amostral

O tamanho amostral de pelo menos 100 participantes permite a obtencdo de um 1C95% de
+0,34DP e segue recomendacdo de estudos de avaliacdo em propriedades psicométricas. Para
avaliacdo do teste-reteste considerou-se uma amostra minima de 20 participantes, pois a partir desse
tamanho amostral as médias dos coeficientes de correlacdo intraclasse ndo apresentam diferenca
significativa (BLAND; ALTMAN, 1986; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017;
TERWEE et al., 2007).

Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados e armazenados em planilha de Excel. Para as analises
estatisticas foi utilizado o programa SPSS versdo 20.0. Ressalta-se ainda, que foram obedecidas as
recomendac6es do manual do WHODAS 2.0 para o tratamento de dados perdidos e dados tabulados
em planilha disponibilizada pelos responsaveis pela validacdo da versdo brasileira do instrumento
(CASTRO et al., 2019, 2015). As variaveis continuas foram apresentadas em média (M) e desvio
padrdo (DP) e as varidveis categoricas agrupadas e apresentadas em percentual (%) de frequéncia.
Foi considerado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos dados sendo

considerado nivel de significancia de 5%.

Para avaliacdo das propriedades psicométricas considerou-se para o alfa de Cronbach para
consisténcia interna, sendo considerado valores entre 0,70 e 0, 95 como boa consisténcia interna
(KOO; LI, 2016). Para avaliacdo do teste-reteste intra-avaliador, considerou-se o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) menor de 0,5 como pobre, entre 0,5 e 0,75 moderada, 0,75 e 0,9 boa e
acima de 0,9 excelente (KOO; LI, 2016). Para avaliacdo da validade concorrente cruzou-se
WHODAS 2.0 com o PFIQ-7, ICIQ-SFe KHQ (medidas de gravidade), considerou-se o coeficiente
de correlacdo de Spearman (rho) e valores positivos entre 0.0 e 0.3 insignificante, 0.3 e 0.5 baixa,
0.5 e 0.7 moderada, 0.7 e 0.9 alta, acima de 0.9 muita alta (MUKAKA, 2012). Hipotetizamos que 0
instrumento WHODAS 2.0 acompanharia o impacto na funcionalidade de acordo com o grau de
severidade da incontinéncia urinaria. Utilizou-se Anova para comparacdo de médias do WHODAS

2.0 x categorias do ISI, adotando-se como significativo valor de p < 0,05.
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Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa obteve parecer de aprovacdo do comité de ética em pesquisa
sob 0 ndmero: 3.893.791 e nimero CAAE: 29209020.5.0000.5050. Os pesquisadores asseguram
cumprimento das exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragdo do

protocolo e na obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Caracteristicas das participantes

Para a presente validagdo foram abordadas 192 mulheres com incontinéncia urinéria, sendo
a amostra final composta por 101. Ao todo, 9 participantes foram excluidas pois apresentaram
bexiga neurogénica, 35 por dor pélvica crbnica, 22 por prolapsos pélvicos severos e 25 por

cognicdo insuficiente.

A média de idade das participantes foi de 50,71 anos (DP+10,39), sendo em sua maioria nao
idosas, com sobrepeso e da classe social baixa. Em relagdo aos tipos de 1U, a maioria das mulheres,
64,4% possuiam IUM (Tabela 1). Na tabela 2 sdo apresentados os dados descritivos dos
instrumentos utilizados no processo de validacdo e do questionario a ser validado WHODAS 2.0.
Os maiores impactos na funcionalidade foram observados os dominios de mobilidade, participagédo
e na pontuacao total. (Tabela 2).

Tabela 1. Anélise descritiva dos dados sociodemogréaficos e historico de satude de mulheres com IU.

Variaveis N Minimo Maximo Média DP
Idade 101 27 76 50,71 +10,39
IMC 94 15,64 49,99 30,80 +5,62
Variaveis N (%)
Idosas (=60 anos) 21 20,8
Nao idosas (<60anos) 80 79,2
Cor de pele
Branca 16 15,8
Pardas 75 74,3
Negra 7 6,9
Amarela 3 3
Com parceria 66 65,3
Sem parceria 32 31,5
Anos de estudos
Analfabeto 5 5
0a 3 anos 5 5
4 a 8 anos 30 29,6
mais de 8 anos 61 60,4
Atividade Remunerada
Sim 58 57,4

Né&o 43 42,6
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*Classe Social

Classe A 1 1
Classe C 15 14,9
Classe D 22 21,8
Classe E 61 60,4
Possui comorbidade 66 65,3
Diabetes 13 12,9
Hipertenséo 39 38,6
Desordens Psicologicas 22 21,8
Tipo de 1U 10,9

IUuU 11

24,8
IUE 25 64 4

IUM 65 ’

Abreviacdes: IMC (indice de massa corporal), lUU (incontinéncia urinaria de urgéncia), IUE (incontinéncia urinaria de
esfor¢o), IUM (incontinéncia urinéria mista). *Classe social por renda média em salarios-minimos atualizados para o

ano de 2022.

Tabela 2. Analise descritiva dos instrumentos: KHQ, ISI, PFIQ, ICIQ e WHODAS 2.0 (n=101).

Variaveis Minimo  Maximo Média DP
WHODAS 2.0
Cognicéo 0.000 100.0 14.06 20.24
Mobilidade 0.000 100.0 22.95 25.46
Autocuidado 0.000 100.0 6.63 15.63
Relagdes interpessoais 0.000 100.0 10.80 16.89
Atividades de vida 0.000 91.66 14.27 22.27
Participagéo 0.000 91.66 22.56 22.36
Total 0.000 95.28 16.30 17.95
PFIQ 0.000 100.0 37.72 28.90
KHQ* 0.000 100.00 42.40 22.56
ICIQ 3 21 13.81 4,18
Severidade da U (ISI) N %
Leve 5 5
Moderada 54 53.5
Grave 29 28.7
Muito grave 13 12.9

* n=100. KHQ: Medidas de gravidade do Kings Health Questionnaire, ISI: Indice de Severidade da Incontinéncia,
ICIQ-SF: Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia, PFIQ-7: Pelvic Floor Impact Questionnaire.
WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule.

A analise da consisténcia interna foi realizada nos dominios e pontuacdo total do
instrumento WHODAS 2.0, indicando valores de alfa de Cronbach a partir de 0.8 e p<0.0001,
indicando boa confiabilidade. A confiabilidade teste-reste intra-avaliador evidenciou valores de CCI
entre moderado e bom, com valores significativos para todos os dominios, demonstrando

estabilidade no instrumento (Tabela 3).
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Tabela 3. Anélise da consisténcia interna (alfa de cronbach) e da confiabilidade teste reteste por telefone.

Dominios

ORI Alfa de Cronbach CClI Valor de p
Cognicéo 0.86 0.840 <0.001
Mobilidade 0.86 0.682 <0.001
Autocuidado 0.80 0.770 <0.001
Relacéo interpessoal 0.92 0.713 <0.001

Atividades de vida 0.91 0.594 0.01

Participacéo 0.86 0.858 <0.001
Total 0.95 0.877 <0.001

*CClI: coeficiente de correlagdo intraclasse referente a analise da confiabilidade teste reteste por telefone (N =

23). Analise da consisténcia interna pelo alfa de Cronbach (N=101)

A partir dos dados da validade concorrente do instrumento WHODAS 2.0 com o0s
questionarios padrdo-ouro recomendados para avaliar qualidade de vida em mulheres com
incontinéncia urinaria, observou-se que todos os dominios obtiveram correlacdo positiva
significativa, mas apenas o dominio participacdo do WHODAS 2.0 mostrou correlacdo moderada
positiva com o instrumento PFIQ-7 (tabela 4). O instrumento WHODAS foi capaz de discriminar
entre os diferentes graus de severidade da 1U, havendo maior impacto da IU na funcionalidade de

mulheres com maior severidade dos sintomas (Tabela 5).

Tabela 4. Andlise da validade concorrente entre os dominios do WHODAS 2.0 e os instrumentos KHG, ICIQ e PFIQ-7.

Dominios do WHODAS KHG ICIQ PFIQ-7

2.0 Rho (Valordep) Rho (Valordep) Rho (Valor de p)

Cognicao 0.376 (<0.001) 0.423 (<0.001) 0.505 (<0.001)

Mobilidade 0.384 (<0.001) 0.529 (<0.001) 0.595 (<0.001)

Autocuidado 0.316 (<0.001) 0.285 (0.004) 0.476 (<0.001)

Relacéo interpessoal 0.383 (<0.001) 0.427 (<0.001) 0.493 (<0.001)

Atividades de vida 0.308 (0.002) 0.426 (<0.001) 0.539 (<0.001)

Participagéo 0.459 (<0.001) 0.541 (<0.001) 0.720 (<0.001)

Total 0.481 (0.001) 0.567 (<0.001) 0.730 (<0.001)
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Rho: coeficiente de correlagio de Spearman; KHQ: Medidas de gravidade do Kings Health Questionnaire, 1SI: indice
de Severidade da Incontinéncia, ICIQ-SF: Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia, PFIQ-7: Pelvic
Floor Impact Questionnaire. WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule.

Tabela 5. Andlise da validade de constructo (Teste de hip6tese): Dominios do WHODAS 2.0 x Graus de severidade ISI.

Dominios  Categorias N Média Desvio  ValordeP
WHODAS 2.0 ISI padrdo
Leve 5 8,000 13,03
Moderada 54 9,35 13,21
Cognicéo Grave 29 16,03 19,24 0,003
Muito grave 13 31,53 35,61
Total 101 14,05 20,24
Leve 5 11,25 21,83
Moderada 54 15,50 21,77
Mobilidade Grave 29 29,95 21,41 0,001
Muito grave 13 42,78 35,06
Total 101 22,95 25,46
Leve 5 ,00 ,00
Moderada 54 3,51 11,01
Autocuidado Grave 29 8,62 14,32 ,016
Muito grave 13 17,69 28,62
Total 101 6,63 15,63
Leve 5 5,00 7,45
. Moderada 54 10,18 17,41
inter'_‘;i'sasia;  Grave 29 8,33 8,33 102
Muito grave 13 21,15 26,70
Total 101 10,80 16,89
Leve 5 15,00 31,26
. Moderada 54 9,49 15,99
Atividades de Grave 29 13,93 19,77 0,003
vida diaria .
Muito grave 13 34,61 34,83
Total 101 14,27 22,27
Leve 5 10,83 15,75
Moderada 54 17,74 19,72
Participacéo Grave 29 27,15 23,05 ,013
Muito grave 13 36,85 26,28
Total 101 22,56 22,36
Leve 5 9,62 16,86
Moderada 54 11,75 14,37
Total Grave 29 18,60 13,67 ,001
Muito grave 13 32,65 28,77
Total 101 16,30 17,95

ISI: indice de Severidade da Incontinéncia. WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule
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DISCUSSAO

O instrumento WHODAS 2.0 apresentou-se como um instrumento com valido e confidvel para
avaliacdo da funcionalidade e incapacidade em mulheres com IU. O processo de consisténcia
interna avalia o grau de correlagdo entre os dominios do instrumento (MOKKINK et al., 2010) e 0
WHODAS apresentou-se como um instrumento com boa confiabilidade em todos os dominios e
excelente confiabilidade em relacdo a pontuacdo total. Esse fato demonstra que o instrumento é
confiavel para fins de investigacdo da funcionalidade no puablico-alvo testado.

De todos os dominios investigados, a menor pontuacdo de confiabilidade foi no dominio
autocuidado, sugerindo que este dominio possui itens com respostas mais destoantes entre as
participantes. O dominio autocuidado é constituido por quatro perguntas referentes a dificuldade
em lavar-se, vestir-se, comer e ficar sozinha em casa sem ajuda de outras pessoas por alguns dias.
Em um estudo que utilizou 0 WHODAS 2.0 para avaliar o impacto da incontinéncia urinaria em
mulheres na premenopausa na funcionalidade e incapacidade, observou-se que o dominio
autocuidado destacou-se por apresentar escore minimo na mediana (DANTAS et al., 2019). Pela
escassez de estudos envolvendo o WHODAS 2.0 na incontinéncia urinéria, levanta-se a hipotese de
tal dominio necessite de adaptacfes em sua estrutura para contemplar os impactos no autocuidado
dessas mulheres.

A confiabilidade teste-reste intra-avaliador avalia o grau de correlacdo entre os dominios do
instrumento ao longo do tempo pelo mesmo avaliador (MOKKINK et al., 2010). Evidenciou
valores de CCI entre moderado e bom, com valores significativos para todos os dominios,
demonstrando estabilidade no instrumento. Optamos por realizar o reteste via telefone, pois este
instrumento possui validagdo para ser usado de tal forma (CASTRO et al., 2015), com o intuito de
gerar o minimo 6nus financeiro pelo deslocamento ao centro de salde e desconforto possiveis para

as participantes.

A metodologia COSMIN recomenda que o teste-reteste seja aplicado da mesma forma que a
aplicagdo inicial (MOKKINK et al., 2006), porém, outros estudos de validacdo se propuseram a
realizar a reaplicacdo do questionario via telefone, sendo observado que os resultados ndo
impactaram de forma negativa na confiabilidade dos dados (CLAUSEN et al., 2021). Dessa forma,
levantamos a hipdtese que outros estudos metodoldgicos realizados nessa época de pandemia de
Covid-19 possam se beneficiar de aplicacbes de teste-reteste por meios eletrdnicos, incentivando
também a possibilidade de acompanhamento de pacientes com incontinéncia urinaria de forma

remota.
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Em relacdo a analise da validade concorrente, observamos correlacéo positiva dos dominios
do WHODAS 2.0 com todos os instrumentos padréo-ouro, obtendo-se um maior destaque de
correlacdo moderada para o dominio participagdo e pontuacdo total em relacdo ao PFIQ-7.
Observamos ainda correlacdo moderada positiva para os dominios mobilidade, participacédo e total
em relacdo ao ICIQ-SF; e os dominios cogni¢do, mobilidade e atividades de vida em ralacdo ao
PFIQ-7. Embora o PFIQ-7 tenha sido construido com o objetivo de avaliar qualidade de vida, este
instrumento possui itens referentes a atividade e participacdo, investigando aspectos relacionados a
CIF e contribuindo para novos estudos que investigam a funcionalidade (FIGUEIREDO et al.,
2020; FONTENELE et al., 2020). Acreditamos que tal fato contribuiu para este instrumento se
correlacionar com 0 WHODAS 2.0. Outro fator para ndo termos observado correlagdes muito altas
é que qualidade de vida e funcionalidade sdo construtos complementares e diferentes entre si, ou
seja, podem abordar os mesmos assuntos, mas nao o fazem da mesma forma. Dessa forma, ndo se

espera de fato uma correlacdo muito alta.

A validade de constructo medida através teste de hipdtese demonstrou que o WHODAS 2.0
foi capaz de mostrar maiores impactos na funcionalidade de mulheres com incontinéncia urinaria
grave e muito grave. Outros estudos de validacdo também se propuseram a verificar a validade de
constructo com outras condi¢des de salde e diferentes graus de acometimento, sendo o instrumento
capaz de distinguir entre diferentes niveis de impacto clinico da doenca pulmonar obstrutiva cronica
e dor musculoesquelética, corroborando com nossos achados (CANDIDA et al.; SILVA et al.,
2013). Portanto, 0 WHODAS 2.0 tem se demonstrado um instrumento possivel de ser utilizado em
diferentes graus de incapacidade de publicos com diferentes condi¢des de salde, abrindo

possibilidades de novas pesquisas em mulheres com disfungdes do assoalho pélvico.

Nossa pesquisa apresentou limitacdes relacionada ao perfil regional, pois que a
funcionalidade é contexto dependente, seria interessante a confirmacdo dos resultados das

propriedades psicométricas encontradas em outras regides do pais.

Para pesquisas metodologicas futuras sugere-se a avaliacdo de outras mulheres com
incontinéncia urindria em outras regides do pais, além da avaliagdo de outras propriedades
psicométricas, como a responsividade, do instrumento WHODAS 2.0, a fim de incentivar seu uso e

a construcdo de novos questionarios padrdo-ouro que avaliem a funcionalidade neste publico.

Ressalta-se que ainda séo escassas pesquisas utilizando o modelo biopsicossocial embasado
na CIF como norteador de pesquisas, avaliagdo e acompanhamento clinico de pacientes com

incontinéncia urinaria. A validacdo do WHODAS 2.0 para este publico-alvo abre um importante
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precedente para fomentar a implementacdo da funcionalidade no contexto de saude de mulheres

com disfunc¢Bes miccionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento WHODAS 2.0 apresentou-se como um instrumento com boa confiabilidade
em todos os dominios e excelente confiabilidade em relacdo a pontuacéo total. Esse fato demonstra
que o instrumento é confiavel para fins de investigagdo da funcionalidade no publico-alvo testado.
Na confiabilidade teste-reteste, embora realizado pelo telefone, evidenciou valores de coeficiente de

correlacdo intraclasse entre moderado e bom, com valores significativos para todos os dominios.

Em relacdo a andlise da validade concorrente, observamos correlacdo positiva dos dominios
do WHODAS 2.0 com todos os instrumentos padrdo-ouro, obtendo-se um maior destaque de
correlacdo moderada para o dominio participacdo e pontuacdo total em relacdo ao PFIQ-7. A
validade de constructo medida através teste de hip6tese demonstrou que o0 WHODAS 2.0 foi capaz
de mostrar maiores impactos na funcionalidade de mulheres com incontinéncia urinaria grave e

muito grave.

Portanto, o instrumento WHODAS 2.0 mostrou-se um questionario valido e confidvel para
avaliar a funcionalidade e a incapacidade de mulheres com incontinéncia urindria. N0SS0S
resultados favorecem a insercdo da abordagem baseada na funcionalidade na assisténcia as
mulheres com IU, visto que o instrumento podera ser implementado na préatica clinica com medida
de avaliagédo da funcionalidade, guiando o direcionamento da assisténcia da equipe multidisciplinar.
Além disso, o instrumento WHODAS 2.0 poderéa ser utilizado como medida de desfecho em
intervengdes pautadas no modelo biopsicossocial.

Deste modo, nossos resultados podem estimular a ampliacdo de pesquisas e ensino da
funcionalidade na area da Fisioterapia na Saide da Mulher, acompanhando atual da insercao da CIF

em outras areas da Fisioterapia e da Saude.
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MINI CURRICULO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO MESTRADO

-Atividades de pesquisa em laboratério: organizagdo/ tabulacdo de bancos de dados de pesquisas em
desenvolvimento (Extensdo/Pibic/Mestrado)

-Pesquisa de campo: coleta de dados nos ambulatorios de uroginecologia e fisioterapia pélvica da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC)

- Participacdo em grupo de pesquisa cadastrado no Diretério do CNPQ — Grupo de Pesquisa em
Fisioterapia na Saude da Mulher - PROFISM/UFC
dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7509634813933313

-Participacdo como colaboradora em Projeto de extensdo cadastrado na Pré-reitora de extensédo
Projeto de Fisioterapia na Saude da Mulher - PROFISM sob o cédigo QC00.2011.PJ.0137.

-Grupo de estudo: o grupo de estudos do Projeto de Fisioterapia na Saude da Mulher (PROFISM)
atualmente promove reuniBes cientificas quinzenais, assisténcia remota em  Terapia
Comportamental para mulheres com incontinéncia urinaria do servico de Fisioterapia Pélvica da
MEAC.

-Colaboracges: organizacdo de banco de dados/andlises estatisticas em parceria com o PPG

Mestrado Profissional em Satde da Mulher e da Crianca.

- Coorienta¢ao de Trabalho de Conclusdao de Curso: Titulo “Habitos alimentares e de vida e suas
associagoes com os sintomas do trato urinario inferior em mulheres com incontinéncia urinaria.”
Aluna: Fernanda Lima Venancio. Orientadora: Simony Lira do Nascimento. Coorientadora: Anna

Caroline Ribeiro de Moura
-Apresentacdo de trabalhos em evento cientifico:

1. Congresso Digital Asociacién Latinoamericana de Piso Pélvico (ALAPP): Congresso
internacional e digital, nos dias 8,9,10,15,16,17 e 19 de junho de 2021, participagdo na
coautoria, apresentado o trabalho intitulado “EXISTE RELACAO ENTRE
SEVERIDADE E INCONTINENCIA URINARIA E O IMPACTO DESSA
CONDIQAO DE SAUDE NA ATIVIDADE E PARTICIPAQAO SOCIAL?”
apresentado na modalidade de poster.

2. Congresso Digital Asociacion Latinoamericana de Piso Pélvico (ALAPP): Congresso
internacional e digital, nos dias 8,9,10,15,16,17 e 19 de junho de 2021, participagdo na
coautoria, apresentado o trabalho intitulado “MASSA MUSCULAR ESQUELETICA,
OBESIDADE E FORCA DE PREENSAO ENTRE OS DIFERENTES ESTAGIOS
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MENOPAUSAIS: UM ESTUDO TRANSVERSAL'™ apresentado na modalidade de
poster.

3. 1l Simpdsio Nacional de Fisioterapia em Saude da Mulher e 1l Encontro Nacional sobre
Violéncia Contra a Mulher no Ciclo Gravidico-puerperal, realizados nos dias 23 e 24 de
Abril de 2021, como coautora do trabalho oral intitulado "QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA ANTES E APOS A TERAPIA
COMPORTAMENTAL EM GRUPQ™". O presente trabalho foi premiado em 3° lugar,
recebendo certificado de mencédo honrosa.

4. Trabalho intitulado “QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM DOR PELVICA
CRONICA” da autoria de Larissa Antunes Miranda, Maria Paula Ribeiro Barbosa, Karina
Soriano Lima, Anna Caroline Ribeiro Moura, Gleiciane Aguiar Brito e Mayle Andrade
Moreira foi apresentado, na modalidade Painel, na VI Jornada de Fisioterapia realizada pelo
Centro Académico Sénia Gusman e Departamento de Fisioterapia nos dias 29 e 30 de agosto
de 2019 no auditério do Instituto Federal do Ceara na cidade de Fortaleza-CE.

5. Trabalho intitulado “PREVALENCIA E GRAVIDADE DA CONSTIPAC}AO EM
MULHERES COM DOR PELVICA CRONICA” da autoria de Roberta Luana da
Conceicdo de Araujo Silva , Fernanda Lima Venancio, Larissa Antunes Miranda, Maria
Paula Ribeiro Barbosa, Anna Caroline Ribeiro de Moura e Vilena Barros de Figueiredo foi
apresentado, na modalidade Painel, na VI Jornada de Fisioterapia realizada pelo Centro
Académico Sonia Gusman e Departamento de Fisioterapia nos dias 29 e 30 de agosto de
2019 no auditdrio do Instituto Federal do Ceara na cidade de Fortaleza-CE.

6. Trabalho intitulado “’PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA ATENDIDAS PELO PROJETO DE
FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER - PROFISM / QC00.2011.PJ.0137)" do(s)
autor(es) JOAO VICTOR ROZENDO DA SILVA FREITAS, AMENE CIDRAO LIMA,
ANNA CAROLINE RIBEIRO DE MOURA, ANA KAROLINE DA SILVA DE ARAUJO
e ISABELLA PARENTE RIBEIRO FROTA foi apresentado no XXVIII Encontro de

Extensdo realizado no periodo de 20 a 22 de Maio de 2020.

-Organizacéo de evento cientifico:

1. Certificamos que Anna Caroline Ribeiro de Moura participou da Comissdo Organizadora do
minicurso “Atencao integral a Satide de Mulheres com Dor Pélvica Cronica”, atividade pré

jornada, da VI Jornada de Fisioterapia realizada pelo Centro Académico S6nia Gusman e
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Departamento de Fisioterapia no dia 28 de agosto de 2019 no Bloco Didatico Prof. Ronaldo
Ribeiro/UFC na cidade de Fortaleza-CE.

Publicacfes académico-cientifica:

1. E-book Saude da Mulher e Covid-19: Informacdes fornecidas pelo Projeto de Fisioterapia na
Saude da Mulher, em redes sociais, durante o distanciamento social. Disponibilizado para
livre download na plataforma Drive: http://www.medicina.ufc.br/profism-lanca-ebook-
sobre-a-saude-da-mulher-em-tempos-de-covid-19/

2. Artigo publicado na revista Archives of Gynecology and Obstetrics, intitulado “Pelvic floor
dysfunction distress is correlated with quality of life, but not with muscle function”; volum
303, pages 143-149 (2021). DOI: 10.1007/s00404-020-05770-5
Autores: Marta Quézia Silva Fontenele, Mayle Andrade Moreira, Anna Caroline Ribeiro

de Moura, Vilena Barros de Figueiredo, Patricia Driusso e Simony Lira Nascimento

3. Artigo publicado na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO), intitulado:
Exercise and physical activity levels and factors associated among high-risk pregnant
women.

Autores: Larissa Antunes Miranda, Anna Caroline Ribeiro de Moura, Karina Tamy
Kasawara, Fernanda Garanhani Surita, Mayle Andrade Moreira, Simony Lira do
Nascimento. DOI https://doi.org/10.1055/s-0042-1743099. ISSN 0100-7203.

4. Artigo aceito para publicagdo na revista: Fisioter. Mov., 2022, v. 35, Ed Esp, €356014.0
DOI: 10.1590/fm.2022.356014.0 Behavioral therapy in the treatment of urinary
incontinence: quality of life and severity.

Autores: Luisa Maria Gomez Méndez, Anna Caroline Ribeiro de Moura, Rayanne
Moreira da Cunha, Vilena Barros de Figueiredo, Mayle Andrade Moreira, Simony Lira do

Nascimento.

Premiacao

Il Simpdsio Nacional de Fisioterapia em Saude da Mulher e Il Encontro Nacional sobre
Violéncia Contra a Mulher no Ciclo Gravidico-puerperal, realizados nos dias 23 e 24 de
Abril de 2021, como coautora do trabalho oral intitulado "QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA ANTES E APOS A TERAPIA
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COMPORTAMENTAL EM GRUPOQO". O presente trabalho foi premiado em 3° lugar,

recebendo certificado de mencédo honrosa.

Participacdo em bancas de TCC

Intervencdo Fisioterapéutica na puerpério — Uma revisdo integrativa da Literatura. Aluna:
Dianica Aparecida Morais. Banca: Silvana Mara Rocha Montenegro, Anna Caroline
Ribeiro de Moura e Marcia Maria Goncalves Felino. UNINASSAU. Data: 13/12/2021.

Os efeitos da fisioterapia em gestantes com sindromes hipertensivas e diabetes gestacional —
revisdo integrativa da literatura. Alunas: Jéssica Alves Arruda e Robernice Xavier. Banca:
Silvana Mara Rocha Montenegro, Anna Caroline Ribeiro de Moura e Mércia Maria
Goncalves Felino. UNINASSAU. Data: 13/12/2021.

Atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo funcional de mulheres pds-mastectomia. Alunos:
Francisco Lucas Lima e Gleiciele Mendes de Sousa. Banca: Silvana Mara Rocha
Montenegro, Anna Caroline Ribeiro de Moura e Marcia Maria Gongalves Felino.
UNINASSAU. Data: 13/12/2021.

Os efeitos da fisioterapia pélvica na prevencdo das laceracfes perineais e/ou episiotomia no
parto vaginal. Alunas: Ana Mércia Rodrigues e Virginia Macédo. Banca: Silvana Mara
Rocha Montenegro, Anna Caroline Ribeiro de Moura e Marcia Maria Goncalves Felino.
UNINASSAU. Data: 13/12/2021.

Fatores associados com o nivel de atividade fisica e a pratica de exercicio em gestantes de
alto risco”. Banca: Simony Lira do Nascimento, Mayle Andrade Moreira e Anna Caroline
Ribeiro de Moura. Aluna: Larissa Antunes Miranda. Data: 22 de janeiro de 2021.
Universidade Federal do Ceara — UFC.
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ANEXO 1-INSTRUMENTO WHODAS 2.0

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Introdugao

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificagdo, Terminologia e Padroniza¢des da OMS,
com a estrutura do Projeto Conjunto de Avaliacdo e Classificacdo de Incapacidade - OMS/ Institutos
Nacionais de Saude.

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual Avaliagdo de
Saude e Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO 2010),
gue inclui um guia de entrevista e outros materiais de treinamento.

As versGes de entrevistas disponiveis sdo as que se seguem:

e 36 itens — Administrada por entrevistador®

e 36 itens — Auto-administrada

e 36 itens — Administrada ao proxy®

o 12 itens — Administrada por entrevistador®

e 12 itens — Auto-administrada

e 12 itens — Administrada ao proxy®

e 12+24 itens — Administrada por entrevistador

2 Uma versdao computadorizada da entrevista (iShell) esta disponivel para entrevistas assistidas por
computador ou para a entrada de dados.

® Parentes, amigos ou cuidadores.

¢ Aversdo de 12 itens explica 81% da variancia da versdao mais detalhada de 36 itens.

Para mais detalhes das versdes, por favor, consulte o WHODAS 2.0 manual Avaliacdo de Saude e
Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO 2010).

PermissOes para tradugao deste instrumento em qualquer idioma devem ser obtidas da OMS, e todas
as tradugdes devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para tradugao da OMS, como

detalhado no manual de acompanhamento.

Para informacdes adicionais, por favor, visite www.who.int/whodas ou contate:

Dr T Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards
Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: +41 22 791 3609
E-mail:ustunb@who.int

Pagina 1 de 10 (versao de 36 itens, administrada por entrevistador)



61

Instrugbes para os entrevistadores estdo escritas em negrito e itdlico — ndo leia em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado estad escrito

em letra padrao azul.

Leia este texto em voz alta

Secao 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista

F1 Numero da identidade do entrevistado

F2 Numero da identidade do entrevistador

F3 | Momento da avaliagdo (1, 2, etc.)

F4 Data da entrevista

dia més ano
F5 | Condigdo em que vive no momento da entrevista Independente na 1
(marque apenas uma alternativa) comunidade
Vive com assisténcia 2
Hospitalizado 3
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Secao 2 Informacgdes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para melhor compreender as
dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condi¢do de saude. As informacdes que vocé
fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serdao usadas exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera
duracao de 15-20 minutos.

Para respondentes da popula¢do em geral (ndo a populagdo clinica) diga:

Mesmo se vocé for saudavel e ndo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do questionario
para completar a entrevista.

Eu vou comegar com algumas perguntas gerais.

Al | Anote o sexo da pessoa conforme Feminino 1
observado Masculino 2
A2 | Qual suaidade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando em escola, faculdade ou
universidade? anos
A4 | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou 1
(Escolha a melhor opgéo) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Vidvo(a) 5
Mora junto 6
A5 | Qual opgdo descreve melhor a Trabalho remunerado 1
situacdo da sua principal atividade de | Auténomo(a), por exemplo, é dono do préprio 2
trabalho? negdcio ou trabalha na prépria terra
(Escolha a melhor opgdo) Trabalho ndo remunerado, como trabalho 3
voluntdrio ou caridade
Estudante 4
Dona de casa 5
Aposentado(a) 6
Desempregado(a) (por problemas de saude) 7
Desempregado(a) (outras razdes) 8
Outros (especifique) 9
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Secao 3 Introducao

Diga ao(a) respondente:
A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condi¢Ges de saude.
Dé o cartdo resposta n?1 ao(a) respondente e diga:

Por condicBes de saude quero dizer doengas ou enfermidades, ou outros problemas de saide que podem
ser de curta ou longa duracdo; lesGes; problemas mentais ou emocionais; e problemas com alcool ou
drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de saude enquanto responde as questdes. Quando eu
perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartdo resposta n?1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade” significa:

e Esforco aumentado

e Desconforto ou dor

e Lentidao

e Alteracdes no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos ultimos 30 dias. Eu gostaria ainda que vocé
respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média, nos ultimos 30 dias,
enquanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer.

Dé o cartdo resposta n°2 ao(a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.
Leia a escala em voz alta:
Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou nao consegue fazer.

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartées resposta n°1 e n°2 durante toda a
entrevista.

Pagina 4 de 10 (versao de 36 itens, administrada por entrevistador)
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Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensdo e comunicacdo.

Mostre os cartdes resposta n1 e n°2 para ofa) respondente

64

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

vocé teve em: consegue fazer

D1.1 | Concentrar-se para fazer alguma 1 2 3 4 5
coisa durante dez minutos?

D1.2 | Lembrar-se de fazer coisas 1 2 3 4 5
importantes?

D1.3 | Analisar e encontrar solucdes 1 2 3 4 5
para problemas do dia-a-dia?

D1.4 | Aprender uma nova tarefa, por 1 2 3 4 5
exemplo, como chegar a um
lugar desconhecido?

D1.5 | Compreender de forma geral o 1 2 3 4 5
que as pessoas dizem?

D1.6 | Comecar e manter uma 1 2 3 4 5
conversa?

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomoc¢do e/ou movimentacéao.

Mostre os cartdes resposta n21 e n22

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo consegue
dificuldade vocé teve em: fazer
D2.1 | Ficar em pé por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30 minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicdo sentada?
D2.3 | Movimentar-se dentro de sua 1 2 3 4 5
casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5 | Andar por longas distancias 1 2 3 4 5

como por 1 quilémetro?

Por favor, continue na préxima pdgina...
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Dominio 3 Auto-cuidado

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartdes resposta n21 e n22

65

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
Vocé teve em: consegue fazer
D3.1 | Lavar seu corpo inteiro? 1 2 3 4 5
D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5
D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 | Ficar sozinho sem a ajuda de outras 1 2 3 4 5

pessoas por alguns dias?

Dominio4  Relagdes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdes interpessoais. Por favor, lembre-se que eu

vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de salde. Por problemas de saude

eu quero dizer doengas, enfermidades, lesGes, problemas emocionais ou mentais e problemas com alcool

ou drogas.

Mostre os cartoes resposta n21 e n22

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou hao
VoCé teve em: consegue fazer
D4.1 | Lidar com pessoas que vocé ndo 1 2 3 4 5
conhece?
D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
D4.3 | Relacionar-se com pessoas que 1 2 3 4 5
sdo préximas a vocé?
D4.4 | Fazer novas amizades? 1 2 3 4 5
D4.5 | Ter atividades sexuais? 1 2 3 4 5

Por favor, continue na proxima pdgina...

Pagina 6 de 10 (versao de 36 itens, administrada por entrevistador)




66
Dominio5  Atividades de vida
5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutencao do seu lar e do cuidado com as pessoas
com as quais vocé vive ou que sdo préoximas a vocé. Essas atividades incluem cozinhar, limpar, fazer
compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus pertences.

Mostre os cartdes resposta n21 e n22

Por causa de sua condicdo de salide, nos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé consegue fazer

teve em:

D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades domésticas?

D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas mais importantes?

D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas que vocé precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas domésticas na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como “1”), pergunte:

D5.01 | Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou deixou de | Anote o nimero de dias
fazer as tarefas domésticas por causa da sua condicdo de
saude?

Se ofa) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a escola, complete as
questdes D5.5-D5.10 na proxima pdgina. Caso contrdrio, pule para D6.1 na pdgina seguinte.
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartdes resposta n®1 e n°2

Por causa da sua condicdo de saude, nos | Nenhuma | Leve
ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé

Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer

teve em:

D5.5 Suas atividades didrias do 1 2 3 4 5
trabalho/escola?

D5.6 Realizar bem as atividades mais 1 2 3 4 5
importantes do
trabalho/escola?

D5.7 Fazer todo o trabalho que vocé 1 2 3 4 5
precisava?

D5.8 Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?

D5.9 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por causa de Nao 1
uma condicdo de saude? Sim 2

D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma condicdo Nao 1
de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como “1”), pergunte:

D5.02 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou de

trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua
condicdo de saude?

Anote o numero de dias

Por favor, continue na proxima pdgina...
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Dominio6  Participagao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas de saude

sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas que ultrapassam 30 dias,

entretanto, ao responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De novo, quero lembrar-lhe de responder
essas perguntas pensando em problemas de saude: fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou
drogas.

Mostre os cartdes resposta n21 e n22

Nos ultimos 30 dias: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer
D6.1 | Quanta dificuldade vocé teve ao 1 2 3 4 5

participar em atividades
comunitarias (por exemplo,
festividades, atividades religiosas
ou outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra pessoa?

D6.2 | Quanta dificuldade vocé teve por 1 2 3 4 5
causa de barreiras ou obstaculos
no mundo a sua volta?

D6.3 | Quanta dificuldade vocé teve para 1 2 3 4 5
viver com dignidade por causa das
atitudes e acdes de outros?

D6.4 | Quanto tempo vocé gastou com 1 2 3 4 5
sua condicdo de saude ou suas
consequéncias?

D6.5 | Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
emocionalmente afetado por sua
condicdo de saude?

D6.6 | Quanto a sua saude tem 1 2 3 4 5
prejudicado financeiramente vocé
ou sua familia?

D6.7 | Quanta dificuldade sua familia 1 2 3 4 5
teve por causa da sua condicao de
saude?

D6.8 | Quanta dificuldade vocé teve para 1 2 3 4 5

fazer as coisas por si mesmo(a)

para relaxamento ou lazer?
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H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas dificuldades | Anote o nimero de dias
estiveram presentes?

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve Anote o nimero de dias
completamente incapaz de executar suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicdo de saude?

H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé esteve Anote o numero de dias

totalmente incapaz, por quantos dias vocé diminuiu ou reduziu
suas atividades usuais ou de trabalho por causa da sua condicao
de saude?

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagdo.
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Condicdes de saude:

. Doencas, enfermidades ou outros problemas
de saude

o Lesoes

o Problemas mentais ou emocionais
o Problemas com alcool

o Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:

o Esforco aumentado

o Desconforto ou dor

o Lentidao

o Alteracbes no modo de vocé fazer a atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.
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Nenhuma

Leve

Moderada

4 5
Grave Extrema
ou nao
consegue

fazer



ANEXO 2 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTAGAO

prestar atengdo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anotar nimero de vezes:
ATENGAO E CALCULO
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79— 72 - 65) [:l
Alternativo': série de 7 digitos (582694 1)
EVOCACAO

* Qual é o (ano) (estagdo) (dia/semana) (dia/més) e (més). 5

* Onde estamos (pals) (estado) (cidade) (rua ou locak) (andar). 5
REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para (] [

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

LINGUAGEM

*Identificar |apis e reldgio de pulso
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem [a".
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a

méo direita, dobre ao meio e ponha nc chao”.

* Ler ‘em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

e B Bl BN Y S Y NS

* Copiar o desenho:

TOTAL: I:]D

*Rua & usado para visitas
domiciliares.

Local para consultas no
Hospital ou outra instituigao!

1 Alternativo é usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU
acerta na primeira e erra na sequnda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o
escore do item sera aquele obtido com ele. Nao importa se a pessoa refere ou
ndo saber fazer calculos - de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faca
a sublragdo inicial. A ordem de evocagdo tem que ser exatamente a da
apresentacdol!
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ANEXO 3 - MEDIDAS DE GRAVIDADE DO KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE (KHQ)

MEDIDAS DE GRAVIDADE DO KINGS HEALTH QUESTIONNAIRE

Vocé faz algumas das seguintes
coisas? E se faz, quanto?

Nunca 1

As Vezes 2

Frequentemente 3

O tempo todo 4

Escore

8a. Vocé usa forros ou absorventes
para se manter seca?

-

()

(

()

8b. Toma cuidado com a quantidade
de liguidos que bebe?

()

()

{0

8c. Troca suas roupas intimas
quando elas estdo molhadas?

()

()

(

8d. Preocupa-se com a possibilidade
de cheirar urina?

()

()

0

8e. Fica envergonhada por causa do
seu problema de bexiga?

()

()

(

Medidas de gravidade = (8a + 8b + 8c + 8d + 8e) - 5)/ 15) x 100




ANEXO 4 — Indice de Severidade da Incontinéncia (1S1)

I ISI - INCONTINENCE SEVERITY INDEX

1. Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?

2. Qual quantidade de urina vocé perde cada vez?

1. Menos de uma vez ao més

1. Gotas

2. Algumas vezes ao més

2. Pequeno jato

3. Algumas vezes na semana

3. Muita quantidade

4. Todos os dias e/ou noites

Calculo: multiplica-se a pontuagao da pergunta 1 pela da pergunta 2.

Classificagao: 1-2pts ( ) Leve; 3-6pts ( ) Moderado; 8-9pts (

) Grave; 10-12pts ( ) Muito Grave
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ANEXO 5 - QUESTIONARIO DE CONSULTA INTERNACIONAL SOBRE INCONTINENCIA

(ICIQ-SF)

ICIQ-SF

MNome do Pacienia: Data de Hoje:

Muitas pessoss pardem urina slguma wez. Estamos lentando descobrir quantas pessoas
perdem urina & o quanto isso as sbomace. Ficariamos agradecidos s vocd pudeses nos
responder &5 seguintes perguniss, pensando em como vocé tem passado, em media nas
ULTIMAS QUATRO SEMAMAS.

1. Data de Mascimento: ! ! { Dia / Més / Ano )
2. Sexo: Feminimo [ Masculine [

3. Com gue freglénavoce parde wrina? (assinale uma resposta)
MNunca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vaZes por Somana
Uma vaz ao dia

Divarsas vazes ao dia

O tempo todo

Hoodod

4. Gostariamos de saber a quantidade do urina que voch pansa que perda
assinale uma resposta
{ g :I Nenhuma [ 0

Uma pequena quantidade [ 2
Ima modarada quantidade [ 4
Umia granda quantidade [_] &

5. Em geral quanio que perdar urina interfers em sua vida diaria? Por favor, circule
um ndmers entre 0 (ndoc intarfara) a 10 {intarfare muito)

] 1 2 3 4 £ (4] 7 f ] 10
Nio interfere Interisre muito

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

6. Quandowocd perds urina?
{Por favor assinale todas as aliemativas que so aplicam a vocg)
Nunca

Parco antes de chagar ao banheiro

Parco quando fusso ou espiro

Parco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividadas fisicas
Parco gquando farminei da urinar e estou ma vestindo
Perco sem razdo dbvia

Paorco o tempo todo

Jo0oddod

“Obrigado por vocd ter respondido 45 questies™

Figura - Versio em portugués do ICIQ)-5F.



ANEXO 6 — PELVIC FLOOR IMPACT QUESTIONNAIRE (PFIQ-7)

Table 7 Questionario de Impacto

no Assoalho Pélvico- PFIQ-7

Insmucies: Para cada pe
relacionamentos ou seni
vagina, nos alimos 3 m

Como os sintomas ou condigoes listadas

ao lado:

Bexiga

1) Geralmente afetam sun habilidade de
realimr atividades domesticas
{ex: cozmhar, armrumar a casa, lavar
roupas)?

2y Gemalmente afetam sun habilidade
de realizar atrvidades fisicas com
caminhar, nadar ou outm tipo de

exencicio?

1) Geralmente afetam atividades de
entretenimento, como iT a0 cnema
ou a un show?

4) Gemlmente afetam sua habilidade de
vigjar de carro ou dmibus por uma
distanci maior do que 30 minutos
da sua casa’?

5) Gemlmente afetam sua paticipagio

em atividades sociais fora de casa?

&) Creralments afetam sua sade
emodional {ex: nervosismo,

depressio?

T) Fazem vocé se sentir frustrada?

0 Mem um pouom

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Mem um pouo

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Mem um pouom

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 MNem um pouc

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Mem um poum

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Mem um poum

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Memum poum

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa: “Validacao da versao brasileira do World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) em mulheres com incontinéncia urinaria”

N° CAAE: 29209020.5.0000.5050

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Validagdo da versdo brasileira do
World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) em
mulheres com incontinéncia urindria” e, por apresentar esta condicdo de saude, sua
participacdo € muito importante.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com
0 pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua
autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa, objetivos e beneficios

As mulheres com incontinéncia urinaria podem ter seu desempenho das atividades
diérias e sua participacdo social afetadas pela perda de urina. Os avancos na area da
salde ocorrem através de estudos como este, por isso reforcamos a importancia da sua
participacdo. O objetivo deste estudo é validar para o instrumento WHODAS 2.0,
versdo com 36 itens para mulheres com incontinéncia urinaria. Este instrumento busca
aferir a funcionalidade humana de forma a abranger itens como func@es e estruturas do
corpo, participacdo e atividade. Ndo lhe sera atribuido nenhum beneficio direto pela
participacao nesse estudo.

Procedimentos da pesquisa

Antes de participar da pesquisa sera necessario realizar um teste simples e rapido de
cognicdo para saber se vocé esta apta a responder ao demais questionarios. Em caso de
aptiddo, vocé sera entrevistada e terd que fornecer contato telefénico atual e responder
um questionario préprio sobre seus dados pessoais e sociodemograficos, histérico de
saude, ginecoldgico/obstétrico e sintomas urindrios presentes. Serd necessario
responder um questionario de 36 itens, sobre sua funcionalidade e outros questionarios
curtos sobre suas perdas urindrias e 0s respectivos impactos nas suas atividades e
participacdo social. A aplicacdo ird durar cerca de 40 minutos.

Apos duas semanas decorridas da 12 aplicacdo dos questionarios vocé receberd uma
ligacdo do entrevistar para responder novamente o questionario de 36 itens sobre sua
funcionalidade e sera perguntado se vocé iniciou algum tratamento para a perda de urina
nos ultimos 14 dias, esta entrevista pelo telefone ird durar cerca de 20 minutos. Caso
vocé informe no telefone que iniciou algum tratamento (medicamentoso,
fisioterapéutico ou cirdrgico), esta etapa da pesquisa nao sera realizada.
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Desconforto e riscos

Sua participagdo nesta pesquisa ndo trard riscos previsiveis ao responder as perguntas
dos questionarios, sendo considerado um risco minimo de desconforto ao responder 0s
questionamentos presenciais e por telefone. Em caso de desconfortos, a pesquisadora
imediatamente interrompera os as perguntas para preservar sua individualidade.

Sigilo e privacidade

Vocé poderé obter todas as informagGes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento.
Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd
a garantia de que nenhuma despesa sera necessaria para a realizacdo da pesquisa. Seu
nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com
um numero, preservando-se assim 0 seu anonimato.

Contato:

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Anna
Caroline Ribeiro de Moura, na Universidade Federal do Ceara - Centro de Ciéncias da
Salde (Faculdade de Medicina), localizado na Rua Coronel Nunes de Melo, n® 1127, 1°
andar — Campus do Porangabussu — Rodolfo Tedfilo — CEP 60430-275 — Fortaleza —
Ceara, telefone: (85) 33668632, e-mail: annacarolinerm@hotmail.com. Em caso de
denuncias ou reclamacgdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, localiza na Rua: Coronel Nunes de Melo, S/N, Bairro Rodolfo Tedfilo —
CEP 60430270 - telefone: (85)33668569

Consentimento livre e esclarecido:

Apbs ter sido esclarecida sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do(a) participante:

CPF:
Data: / / :
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / / :
(Assinatura do pesquisador)




APENDICE 2 - FICHA DE COLETA DOS DADOS PESSOAIS E

SOCIODEMOGRAFICOS

Dados sociodemograficos

Iniciais:
N° da participante na pesquisa:
Telefones:

Prontuario:
Data:

Trabalha: 1sim( ) 2 ndo( )

Escolaridade:

Profissao:

N° de pessoas que residem com VoOCé:

Aposentada: 1sim( ) 2 ndo( )

Renda mensal média:

Dados Pessoais

Idade: Data de nasc.._/ / Altura:
Estado marital: Peso:
Cincunf. Abdom:.: IMC:

HISTORIA CLINICA

QUEIXA PRINCIPAL:

HDA:

Doencas Pregressas: ( ) Diabetes ( ) HAS ( ) Cardiopatias (

) Cancer

( ) Desordens psicologicas:

() Outros:

Cirurgias prévias: ( ) Nao( ) Sim:

Implante metélico ( ) Nao (

) Sim Marcapasso cardiaco: ( ) Nao ( ) Sim

Antecedentes familiares:

MEDICAMENTOS EM USO:

HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA

G: A Parto: C: N: Forceps: Peso RN maior: Kg

Episiotomia: ( ) Ndo ( ) Sim  Laceracdo perineal: ( ) Ndo ( ) Sim

Menarca: Menopausa: ( )Ndo () Sim Tempo de menopausa:

Cirurgia ginecologica: ( ) Nao () Sim Qual:

Faz usode TRH: ( )Nao ( )Sim Faz uso de Anticoncepcional: ( ) Ndo ( ) Sim

SINTOMAS URINARIOS

Enchimento vesical NAO | SIM | Esvaziamento vesical NAO SIM

Perda Urinaria Antes da Miccdo

Disuria

Enurese Sensacgdo de Esvaziamento Incompleto
Nocturia Hesitacdo
Urgéncia Gotejamento Pds-Miccional

Urge-incontinéncia

Fluxo intermitente

Perda aos esforgos

Esforgo para urinar

[ )Espimo () Tosse (
() Contato comagua( ) Riso( ) Outros:

) Agachar () Erguer peso { ) Caminhando { ) Relagdo sexual

Frequéncia diurna

Frequéncia noturna




APENDICE 3 - CHECK LIST DE INCLUSAO DAS PARTICIPANTES
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Iniciais da participantes: N° prontudrio:

N° da participante na pesquisa: Data:

Aceitou participar da Pesquisa? SIM () Né\O ( )

Preencheu o TCLE? SIM( ) NAO( )

Critérios para Inclusdo

Possui idade maior de 18 anos? Sim () Néao ( )
Possui desempenho cognitivo necessario? | Sim () Nédo ( )
Relatou perdas urinarias no ultimo més,

seja associada aos esfor¢o, urgéncia ou Sim () Néo ( )
ambos?

Se resposta SIM para os itens acima participante devera ser incluida.

Critérios de exclusao

Prolapsos de 6rgaos pélvicos severos Sim () Né&o ( )
(graus Il e 1V)?

Dor pélvica cronica? Sim () Né&o ( )
Incontinéncia urinaria de origem Sim () Né&o ( )
neurogénica?

Se resposta SIM para 0s itens acima participante devera ser excluida.

Participante incluida? SIM( ) NAO( )
Se excluida, motivo da exclusao:




APENDICE 4- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA -s-\ Em’m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
CEARA /MEAC - UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGCAO DA VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO WORLD HEALTH
ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS 2.0) PARA
MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

Pesquisador: ANNA CAROLINE RIBEIRO DE MOURA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29209020.5.0000.5050

Instituicao Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.893.791

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideramos de grande importancia a validacdo do instrumento WHODAS 2.0 visto que a analise dos
resultados obtidos contribuira para a melhoria do desconforto da incontinéncia urinaria, que assola uma
grande quantidade de mulheres

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacéo obrigatoria estdo presentes no projeto.
Recomendacoées:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

O projeto podera receber aprovacéo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado pelo Comité
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APENDICE 5 - CARD PARA DIVULGACAO DA PESQUISA PARA LEIGOS

VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY

ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS 2.0) PARA MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

O que encontramos?
7

Incontinéncia Urinaria ( 1U) Quem participou?

A incontinéncia urinaria é definida como a perda 7 101 mulheres com diagnéstico de IU, B .
involuntéria de xixi e afeta negativamente a qualidade “i maiores de 18 anos e sem disturbios Através de testes e andlises
de vida e funcionalidade da mulher. piiee coghitivos foram enthevistatias estatisticas constatou-se que o
e pre;er;cml;n:nte : alpfos 14 dias reaplicado instrumento de avaliacio WHODAS
4 i i ? 5 : & if A
W e s s il i 2.0 é VALIDO E CONFIAVEL para
A funcionalidade & um termo que abrange Como foi feito? avaliar a funcionalidade de
todas as estruturas e fungdes fisicas, Apés ser avaliada a cognigao e a participante mulheres com |U, presencialmente
atividades, participacdo social e seus b z o P telef
fatores associados sob um ponto de vista de atingir o escore minimo necessario, foram € por teletone.
- p que somos seres individuais e tinicos aplicados o instrumento WHODAS 2.0 e outros \
questionarios auxiliares que ja sdo amplamente \\ J //
Por esse motivo, a Organizagdo Mundial da Satde criou um . .t a: s . >
° questionario com o objetivo de avaliar a funcionalidade de conhecidos e Utlllzfdos por proﬂssmnals da saude
seres humanos, chamado de WHODAS 2.0 (chamados de padrao-ouro).
Foram eles: ==
Mas sera que o WHODAS 2.0 é um . . . w
b b o o Medidas de gravidade do Kings Health
om instrumento para avaliar a Questlonnalre (KHQ)
funcionalidade de mulheres com IU? " L & i i
. Indice de Severidade da Incontinéncia (ISI), Além disso, o WHODAS 2.0 foi
e  Questionario de Consulta Internacional sobre capaz de demonstrar que a
Incontinéncia (ICIQ-SF medida que a aumenta a
. Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7). severidade da IU, ha maior
O processo de testar o questionario impacto da funcionalidade.
chama-se validagdo. Para fazer uma

validagdo € necessario seguir um
passo a passo para diminuir as
chances de viés.

O WHODAS 2.0 FOl COMPARADO
COM OS OUTROS

\.
| RIS (FROFI0

Projeto de fisioterapia na sade do mulher




