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Para as mulheres.

Aquelas que, todos os dias, desafiam limites, rompem siléncios e lutam pelo direito de existir
plenamente em cada espago dessa sociedade patriarcal e preconceituosa.

Ser mulher ¢, muitas vezes, enfrentar diversos sacrificios e caminhos dificeis, mas também ¢
carregar a forca, a sensibilidade e a coragem de ser quem somos ¢ de transformar o mundo.

Que nunca nos falte voz, dignidade e liberdade para ocupar os lugares que sempre nos
pertenceram.
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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

29 e/

O prolapso de o6rgdos pélvicos, conhecido popularmente como “bexiga caida”, “Gtero
caido” ou “queda da vagina”, ¢ um problema que afeta muitas mulheres, principalmente apds
os 50 anos. Essa condi¢do acontece quando os musculos e estruturas que sustentam os 6rgaos
da regido pélvica ficam enfraquecidos, fazendo com que esses 6rgaos descam em direcao a
vagina. Como consequéncia, muitas mulheres podem sentir peso ou pressao na regido intima,
dificuldade para urinar ou evacuar, desconforto para realizar atividades do dia a dia e

prejuizos na qualidade de vida.

Apesar de ser uma condigdo bastante comum, o impacto do prolapso vai muito além
dos sintomas fisicos. Muitas mulheres passam a ter dificuldades para realizar tarefas
rotineiras, participar de atividades sociais, trabalhar, praticar exercicios fisicos e até mesmo
manter suas relagdes pessoais. Por isso, é importante que os profissionais de saude consigam
avaliar ndo apenas a presenca da doenga, mas também como ela interfere na vida de cada

mulher.

Uma das formas de realizar essa avaliacao ¢ por meio de questionarios. Entre eles esta
o World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), desenvolvido
pela Organizagdo Mundial da Satde. Esse questionario busca entender como a condigdo de
saude afeta diferentes aspectos da vida da pessoa, como sua capacidade de se locomover,
cuidar de si mesma, realizar atividades didrias e participar da sociedade. Embora esse
instrumento ja tenha sido utilizado em diversas doencas, ainda ndo se sabia se ele era

adequado para mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos.

Participaram desta pesquisa 26 mulheres com diagnodstico de prolapso de orgdos
pélvicos atendidas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, em Fortaleza. Inicialmente,
foram coletadas informacdes sobre a saude e as caracteristicas das participantes. Em seguida,
elas responderam questionarios sobre seus sintomas, sua rotina € a forma como o prolapso
impactava suas vidas. Cerca de uma a duas semanas depois, um dos questionarios foi
aplicado novamente por telefone para verificar se as respostas permaneceram semelhantes ao
longo do tempo. Além dos questionarios, também foi realizada uma avaliagdo da for¢a dos
musculos do assoalho pélvico, que sao os musculos responsaveis por sustentar os 6rgaos da
regido intima e sua relagdo com a gravidade do prolapso e em sua capacidade de realizar as

atividades do dia a dia.

Apo6s a coleta das informagdes, foram realizadas andlises para verificar se o



WHODAS 2.0 ¢ um instrumento confidvel para avaliar mulheres com prolapso de 6rgdos

pélvicos.

Os resultados mostraram que a maioria das mulheres participantes apresentava
prolapso em estagio moderado e relatava diversos sintomas relacionados a condi¢do. Todas as
participantes referiram a sensa¢do de uma “bola” ou volume na regido vaginal, além de
queixas urinarias frequentes, como aumento da vontade de urinar, necessidade de acordar a
noite para ir ao banheiro, perda involuntaria de urina e dificuldade para esvaziar a bexiga.
Também foram observadas dificuldades intestinais em grande parte das mulheres. Além dos
sintomas fisicos, muitas participantes relataram desconforto importante causado pelo
prolapso, que interferia em aspectos emocionais, na realizagdo de atividades do dia a dia, na
mobilidade e na participagdo social. Os resultados também mostraram que o questionario
WHODAS 2.0 apresentou excelente desempenho para avaliar o impacto do prolapso na vida
dessas mulheres, demonstrando ser um instrumento confidvel e capaz de medir, de forma

consistente, as limita¢des e dificuldades vivenciadas por essa populagdao

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para que profissionais de saude
tenham uma ferramenta capaz de compreender melhor as dificuldades enfrentadas por essas
mulheres, permitindo avaliacdes mais completas e auxiliando no planejamento de tratamentos

que considerem nao apenas a doenca, mas também o impacto dela na vida cotidiana.



RESUMO
O presente estudo teve como objetivo testar as propriedades psicométricas do questiondrio

World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) para mulheres
com prolapsos de orgaos pélvicos (POP). O WHODAS 2.0 ¢ uma medida de desfecho
centrada no paciente (Patient Reported Outcome Measure — PROM), composta por 36 itens
distribuidos em seis dominios: cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais,
atividades de vida e participagdo. Embora ja tenha sido validado para outras condi¢des de
saude, sua aplicacdo em mulheres com POP ainda nao havia sido investigada. A coleta de
dados foi realizada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). A populagao da
pesquisa foi composta por 26 mulheres a partir de 18 anos, diagnosticadas com POP
sintomdtico, confirmado pelo Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q). As
participantes foram selecionadas no ambulatério de uroginecologia e responderam ao Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), um formulario sociodemografico e clinico e aos
questionarios Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), FIGO Assessment Scoring
System (FASS) e WHODAS 2.0. Este tltimo foi reaplicado por telefone entre sete e 14 dias
apos a primeira avaliacdo. O estudo seguiu as recomendagdes do Consensus-based Standards
for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN). Os resultados foram
analisados por meio do Alfa de Cronbach, Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC),
Coeficiente de correlagdo de Spearman e teste de Mann-Whitney. A amostra apresentou idade
média de 59,4 + 10,6 anos, com predominio de prolapso da parede vaginal anterior (84,6%) e
estagio I da doenca (57,7%). Os sintomas urindrios mais frequentes foram urgéncia urinaria,
aumento da frequéncia miccional e noctiria (84,6%), além de incontinéncia urindria e
dificuldade miccional (69,2%). Os sintomas impactaram principalmente aspectos emocionais
e a qualidade de vida. O escore total médio do WHODAS 2.0 foi de 29,4 + 19,9 pontos. A
consisténcia interna foi adequada, com a entre 0,785 e 0,950 nos dominios e 0,985 no escore
total. A confiabilidade teste-reteste foi excelente, com ICC variando de 0,960 a 1,000 ¢ ICC
de 0,992 para o escore total. Observou-se forte correlacdo entre os escores do WHODAS 2.0
e do PFIQ-7 (r = 0,723; p < 0,001), enquanto nao houve correlagdo significativa com a FASS
(r=0,174; p = 0,396). O WHODAS 2.0 apresentou adequada consisténcia interna, excelente
confiabilidade teste-reteste e evidéncias favoraveis de validade de construto para mulheres
com POP sintomatico, demonstrando potencial para avaliagdo da funcionalidade nessa
populagao.

Palavras-chave: Prolapso de o6rgdos pélvicos; Estudos de validacao; Fisioterapia; Inquéritos

e questiondrios; Classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e satde.



ABSTRACT

The present study aimed to test the psychometric properties of the World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) in women with pelvic organ prolapse (POP).
WHODAS 2.0 is a Patient-Reported Outcome Measure (PROM) composed of 36 items
distributed across six domains: cognition, mobility, self-care, interpersonal relationships, life
activities, and participation. Although it has been validated for other health conditions, its
application in women with POP has not yet been investigated. Data collection was conducted
at the Assis Chateaubriand Maternity School (MEAC). The study population consisted of 26
women aged 18 years or older diagnosed with symptomatic POP, confirmed using the Pelvic
Organ Prolapse Quantification (POP-Q) system. Participants were recruited from the
urogynecology outpatient clinic and completed the Mini-Mental State Examination (MMSE),
a sociodemographic and clinical questionnaire, and the Pelvic Floor Impact Questionnaire
(PFIQ-7), FIGO Assessment Scoring System (FASS), and WHODAS 2.0 questionnaires. The
latter was reapplied by telephone between 7 and 14 days after the first assessment. The study
followed the recommendations of the Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN). Data were analyzed using Cronbach’s alpha, the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC), Spearman's Correlation Coefficient and
Mann—Whitney test. The sample had a mean age of 59.4 + 10.6 years, with a predominance of
anterior vaginal wall prolapse (84.6%) and stage Il disease (57.7%). The most frequent
urinary symptoms were urinary urgency, increased urinary frequency, and nocturia (84.6%),
as well as urinary incontinence and voiding difficulties (69.2%). Symptoms mainly affected
emotional aspects and quality of life. The mean total WHODAS 2.0 score was 29.4 + 19.9
points. Internal consistency was adequate, with a values ranging from 0.785 to 0.950 across
domains and 0.985 for the total score. Test-retest reliability was excellent, with ICC values
ranging from 0.960 to 1.000 and an ICC of 0.992 for the total score. A strong correlation was
observed between WHODAS 2.0 and PFIQ-7 scores (r = 0.723; p < 0.001), whereas no
significant correlation was found with the FASS (r = 0.174; p = 0.396). WHODAS 2.0
demonstrated adequate internal consistency, excellent test-retest reliability, and favorable
evidence of construct validity in women with symptomatic POP, supporting its use for

assessing functioning in this population.

Keywords: Pelvic Organ Prolapse; Validation Studies; Physical therapy; Surveys and

Questionnaires; International Classification of Functioning, Disability and Health
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1 INTRODUCAO

Os prolapsos de orgados pélvicos (POP) ¢ definido como o descenso de uma ou mais
paredes vaginais € ou apice vaginal, sendo uma disfuncao do assoalho pélvico, que pode ser
classificada em diferentes graus de gravidade e de acordo com o compartimento acometido.
O POP ¢ diagnosticado por meio de exame fisico, com o médico uroginecologista, utilizando
recursos de quantificagdo do estagio do prolapso, como o Pelvic Organ Prolapse
Quantification (POP-Q), que toma como referéncia de classificagdao as medidas de seis pontos
localizados na regido vaginal em relagdo ao himen (HAYLEN et al, 2016; BUMP et al,
1996).

Estudos apontam que cerca de 30,9% a mais de 40% das mulheres podem apresentar
algum grau de prolapso de o6rgdos pélvicos, especialmente quando avaliado por exame
clinico, o que evidencia a natureza comum e recorrente dos POP na populagdo feminina
(HADIZADEH-TALASAZ et al., 2024). A etiologia dos POP ¢ multifatorial, porém a teoria
mais aceita no decorrer dos anos ¢ de que existe uma fraqueza da fascia e ligamentar da
regido pélvica que leva a “queda” da regido acometida (WEINTRAUB, A. Y. et al. 2019).

Esta fraqueza pode ser observada principalmente em mulheres que passaram pelo
processo de pos-menopausa, multiparas, obesas e submetidas a cirurgia de histerectomia total
(WEINTRAUB, GLINTER, BRAUN, 2020). Os POP podem ser classificados de acordo com
o compartimento pélvico acometido, sendo eles: prolapso de parede vaginal anterior (bexiga
e uretra), prolapso de parede vaginal posterior (intestino, peritonio e reto) e prolapso apical
(atero e ou cupula vaginal) (HAYLEN, et al, 2016).

Os sintomas dos POP variam de sensacao de “bola/protuberancia” na regido vaginal a
sensagao de peso, ardéncia e dor. Devido a sua etiologia, os POP quase sempre sao
acompanhados por sintomas urinarios, fecais e sexuais, apresentando um impacto direto na
vida sexual, social e na autoimagem da mulher, podendo gerar quadros depressivos e
interferir diretamente na sua funcionalidade e qualidade de vida (VAART, 2022). O
tratamento pode variar de acordo com o estagio do prolapso € o quadro de saude geral da
paciente. Geralmente os estagios iniciais (estagio 1 e 2) sdo indicados para o tratamento
conservador, em que sdo adotadas condutas de fortalecimento da musculatura pélvica por
meio da fisioterapia, além da utilizagdo de pessarios vaginais, mudangas no estilo de vida e
tratamento hormonal (BQ, K.; HILDE, G.; 2022). Entretanto, ja existe evidéncia cientifica
consistente mostrando que a fisioterapia pélvica e o treinamento dos musculos do assoalho

pélvico ¢ capaz de melhorar os sintomas, a funcionalidade e a qualidade de vida de mulheres
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diagnosticadas com POP em qualquer estagio da doenca (HWANG et al, 2016). Vale ressaltar
que a relagdo entre a qualidade de vida e o estagio ndo ¢ linear, e os sintomas sdo os fatores
mais determinantes na busca do tratamento (RAJU, LINDER, 2021).

Apesar de o POP ser descrito por critérios anatdmicos e estadiamento, a apresentagao
clinica ¢ heterogénea, e os sinais observados no exame nem sempre se correlacionam com a
intensidade dos sintomas e com o impacto funcional percebido pela mulher. Por isso, além de
documentar o estagio e a conduta terapéutica, torna-se fundamental incorporar medidas
centradas na paciente, uma vez que instrumentos de autorrelato sdo recomendados para captar
0 que ¢ mais significativo para a mulher e para quantificar, de forma padronizada, o impacto
do POP ¢ a efetividade das intervengdes (CONRAD et al, 2024).

Assim a International Continence Society (ICS) e a International Urogynecology
Society (IUGA) recomendam a avaliagdo do impacto dos sintomas das disfungdes do
assoalho pélvico na qualidade de vida das pacientes (HAYLEN, et al; 2010). Nesse contexto
os questionarios de autorrelato, Patient Reported Outcome Measure (PROM), foram criados
para que as demandas de entendimento, compreensdo e percep¢do do paciente perante sua
propria doenca fossem ouvidas; e, por meio delas, fosse feita uma quantificagdo de sua
influéncia na qualidade de vida e na funcionalidade. Os PROM especificos para POP buscam
verificar também a questdo dos problemas urindrios, intestinais, sexuais, vaginais € o quanto
o prolapso interfere negativamente na vida da mulher (CARROLL et al, 2023).

Mesmo sendo uma disfun¢do muito comum entre as mulheres, que interfere em
diversos ambitos de sua vida, e que possui PROM a disposi¢ao, como o Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ-7) e o FIGO Assessment Scoring System (FASS) (CICHOWSKI et al,
2022), dentre outros, sdo poucos os profissionais da saude que buscam adotar uma
abordagem visando um olhar biopsicossocial, avaliando o quanto o prolapso influencia nas
atividades de vida diérias e na funcionalidade da mulher (CARROLL et al, 2023).

O modelo biopsicossocial de satide propde que as condi¢des de saude ndo podem ser
entendidas exclusivamente por fatores biologicos, mas sim pela interacdo integrada entre
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais. Esse modelo reflete uma visdo ampliada da
experiéncia humana frente a doenga e ao sofrimento, em contraste com abordagens
biomédicas restritas ao corpo fisico. Pesquisas tém explorado condigdes cronicas e
multifacetadas, como o POP, cujos impactos perpassam as alteragdes anatdmicas e envolvem
também repercussdes emocionais, comportamentais e sociais relevantes para a qualidade de
vida das mulheres afetadas. Por meio de instrumentos derivados desse embasamento tedrico,

como o WHODAS 2.0, fundamentado na Classificagao Internacional de Funcionalidade,
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Incapacidade e Saude (CIF), € possivel mensurar a funcionalidade, permitindo uma avaliagao
mais holistica e centrada na pessoa. A aplicagdo dessa perspectiva ¢ particularmente
pertinente em pesquisas com mulheres com POP, uma vez que os impactos biopsicossociais
dessa disfungao — incluindo altera¢des na atividade sexual, autoestima, capacidade funcional
e participagdo social — evidenciam a necessidade de instrumentos validos que capturem
essas multiplas dimensdes de impacto em suas vidas (CARROL et al, 2023).

O questionario World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS) foi criado no intuito de possibilitar a utilizagdo de um PROM que visa aplicar os
conceitos da CIF na avaliacdo dos pacientes e quantificar de maneira clara e objetiva suas
questdes de satde autorreferidas (OMS, 2015). Desde sua criagdo, o WHODAS foi traduzido
para diversas linguas e validado para inimeras condi¢des de saude, incluindo disfungdes do
assoalho pélvico como incontinéncia urinaria e dor pélvica cronica (MOURA et al, 2024;
BRITO et al, 2023). A versdao brasileira do WHODAS 2.0 ainda nao foi validada
especificamente para mulheres com POP. Por ser uma importante ferramenta recomendada
pela OMS, ¢ de interesse geral analisar se 0 WHODAS ¢ um instrumento valido e confidvel
para avaliar a funcionalidade de mulheres com POP (OMS, 2015).

Dessa forma, o presente estudo se propde a avaliar as propriedades psicométricas de
confiabilidade teste-reteste, validade de construto e consisténcia interna da versdo brasileira
do WHODAS 2.0 (36 itens) para mulheres com prolapsos de 6rgios pélvicos.

A realizagdo do presente estudo se justifica pelo fato do WHODAS 2.0 ser,
atualmente, o questionario disponivel mais proximo de contemplar a funcionalidade em um
contexto global, e ainda assim ndo ter sido validado para as mulheres com POP. A execugdo
de tal pesquisa ¢ primordial, visando ndo apenas ter um instrumento valido capaz de avaliar e
acompanhar a funcionalidade das mulheres acometidas, mas também ampliando o olhar da
funcionalidade para essa populacao no contexto da assisténcia.

Além disso, o desenvolvimento deste estudo se fundamenta na necessidade de dar voz
as mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos, permitindo que suas experiéncias, percepgoes €
queixas sejam efetivamente ouvidas e reconhecidas. Ao evidenciar o impacto do POP nas
diferentes dimensdes da vida dessas mulheres, o estudo contribui para a exposicdo das
repercussdes funcionais, fisicas, emocionais e sociais associadas a disfun¢do, favorecendo
uma maior sensibilizagdo tanto da populagdo quanto das equipes de saude. Dessa forma,
espera-se que os resultados possam subsidiar uma assisténcia mais qualificada, humanizada e

centrada nas reais demandas apresentadas por essa populagao.
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2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

e Testar as propriedades psicométricas de confiabilidade teste-reteste, validade de
construto e consisténcia interna do questiondrio WHODAS 2.0 (36 itens) para

mulheres com POP.

2.2. Objetivos especificos

e Avaliar a funcionalidade das mulheres nos diferentes dominios propostos pelo
WHODAS 2.0.

e Verificar a funcionalidade de acordo com os estagios do POP.



18

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. Definicoes, tipos e classificacio dos prolapso de orgaos pélvicos (POP)

Os POP sdo definidos como a descida/’queda” de um ou mais 6rgdos pélvicos,
incluindo as paredes vaginais, Utero ou cupula vaginal, bexiga, reto e ou intestino, em dire¢ao
ao canal vaginal da mulher. Esse fato se da pelo comprometimento das estruturas que
promovem a sustentacdo do assoalho pélvico, nesse caso os musculos, fascias e ligamentos.
Essa condi¢do pode se manifestar por meio de sintomas de bola, peso ou protuberancia
vaginal, além de frequentemente vir associada a queixas urindrias e intestinais, € provocar
alteragcdes na funcao sexual e qualidade de vida das mulheres acometidas (RAJU; RYAN,
2021; ICS, 2023).

A terminologia e a padronizacdo utilizadas para a defini¢do e classificacdo do POP
foram estabelecidas pela International Continence Society (ICS), que propos uniformizar a
comunicacdo cientifica e clinica sobre as disfun¢des do assoalho pélvico para facilitar o
entendimento e acesso aos conceitos proprios de cada condi¢do. Esse consenso fornece os
conceitos de diversas disfungdes uroginecoldgicas de forma clara, tornando assim possivel o
aprimoramento da pratica clinica baseada em evidéncias de qualidade, bem como maior
facilidade de comparacao entre os estudos atuais (ICS; IUGA, 2016; ICS, 2023)

O POP ¢ uma condi¢do que pode envolver diferentes estruturas e compartimentos
anatomicos, sendo classificado de acordo com a estrutura que apresenta maior
comprometimento. O prolapso de parede vaginal anterior (PPVA), que anteriormente era
denominado de cistocele, ocorre quando existe um deslocamento inferior da bexiga e da
parede anterior da vagina em dire¢do ao canal vaginal. Esta frequentemente associado a
alteracdes de fascia e pode se manifestar com sintomas urinarios, sensacdo de esvaziamento
incompleto, aumento da frequéncia miccional e incontinéncia urinaria. Esses sintomas podem
ocorrer devido a mudanca anatdémica que acontece no angulo da bexiga e da uretra.

O prolapso de parede vaginal posterior (PPVP), que inclui as antigas denominagdes
retocele e a enterocele, ¢ caracterizado pela protrusdo do reto ou do intestino delgado através
da parede vaginal posterior, podendo resultar em sintomas evacuatérios, como esfor¢o para
defecagdo, sensacdo de evacuagdo incompleta ou necessidade de manobras digitais para
facilitar o esvaziamento intestinal (RAJU; RYAN, 2021; ICS, 2023).

O prolapso apical (PA) ¢ caracterizado pela descida do utero, do colo uterino ou da

cipula vaginal (em mulheres submetidas a histerectomia). A literatura sugere que o



19

comprometimento do suporte apical estd frequentemente associado a presenga de prolapsos
nos demais compartimentos, reforcando o carater integrado da anatomia e da fun¢do do
assoalho pélvico (IUGA, 2025).

Do ponto de vista fisiopatologico, o desenvolvimento do POP envolve alteragdes
estruturais e funcionais das estruturas de suporte pélvico, incluindo musculos do assoalho
pélvico (MAP), especialmente o musculo levantador do anus, fascias endopélvicas e
ligamentos uterossacros e cardinais. Lesdes traumaticas relacionadas ao parto vaginal,
envelhecimento, alteragdes hormonais, aumento da pressdo intra-abdominal e fatores
genéticos contribuem para a diminuicdo desses mecanismos de suporte, culminando no
surgimento do POP (RAJU; RYAN, 2021; ZABOROWSKA et al., 2025).

A avaliacdo diagnéstica do prolapso pode ser realizada por meio do Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q), considerado o padrdo-ouro para mensuracdo anatomica
dessa condi¢do. Esse sistema utiliza pontos anatémicos localizados nas paredes vaginais € no
apice vaginal, medidos em centimetros em relagdo ao himen, permitindo a padronizag¢do do
estagio do POP (ICS, 2023).

Com base no POP-Q, o prolapso pode ser classificado em cinco estagios (0 a IV). O
estagio 0 indica auséncia de prolapso clinicamente detectavel; o estdgio I corresponde a
descida das estruturas pélvicas acima de 1 cm proximal ao himen; o estagio II caracteriza-se
pela descida até 1 cm acima ou abaixo do himen; o estagio III refere-se a protrusao superior a
I cm além do himen, porém sem exteriorizagdo completa; e o estagio IV representa a eversao
total ou quase total da vagina. Essa avaliag¢ao e classificagdo deve sempre ser realizada com
as mulheres com suspeita e diagnostico de POP, ja que saber a gravidade da disfungao tem
uma relevancia significativa, uma vez que estagios mais avancados estdo associados a maior
intensidade sintomatica, pior impacto funcional e maior probabilidade de intervengdo
cirurgica (ICS; IUGA, 2016; RAJU; RYAN, 2021).

Além da classificacdo anatomica, a literatura enfatiza a importancia de considerar a
dissociacdo entre o grau do prolapso e a intensidade dos sintomas relatados pelas pacientes.
Estudos demonstram que mulheres com prolapsos de baixo grau podem apresentar impacto
funcional significativo, enquanto outras com prolapsos avancados permanecem relativamente
assintomaticas. Esse fendomeno evidencia a necessidade de uma abordagem ampla e centrada
nas reais necessidades e queixas da paciente, integrando avaliagdo anatdmica, funcional e
psicossocial (ZABOROWSKA et al., 2025).

Nesse contexto, a classificacdo do POP deve ser compreendida ndo apenas como um

instrumento de mensuragdo, mas como parte de um modelo biopsicossocial de avaliagao, que
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considere a interagdo entre alteracdes estruturais, sintomas clinicos e repercussdoes na
qualidade de vida. Tal abordagem tem sido progressivamente incorporada nas diretrizes
internacionais, refletindo a evolugdo no tratamento das disfung¢des do assoalho pélvico (ICS,

2023; TUGA, 2025).

3.2. Epidemiologia, diagndstico e fatores de risco do POP

O POP constitui um problema de satde publica global em razdo de sua elevada
prevaléncia e impacto funcional. Estudos epidemioldgicos recentes estimam que a
prevaléncia global pode atingir aproximadamente 28-31% das mulheres adultas
(ZABOROWSKA et al., 2025).

Projecdes internacionais sugerem que o numero total de mulheres afetadas podera
alcangar mais de 150 milhoes até 2036, especialmente em regides de baixo desenvolvimento
socioeconomico (IUGA, 2025).

Entre os principais fatores de risco descritos na literatura destacam-se idade avangada,
paridade, parto vaginal, obesidade e alteragdes do tecido conjuntivo. Esses fatores contribuem
para o enfraquecimento progressivo das estruturas que geram o suporte pélvico, favorecendo
o desenvolvimento e a progressao da doenca ao longo da vida (IUGA, 2025; ICS, 2023).

O diagndstico do POP baseia-se principalmente na anamnese detalhada e no exame
fisico pélvico, sendo o POP-Q o método mais recomendado para a documentag¢do do grau do
prolapso. Avaliagcdes complementares podem ser indicadas para investigacdo de sintomas
urindrios ou intestinais associados, incluindo a utilizacdo dos PROM’s, exames urodindmicos
e métodos de imagem, quando necessario (RAJU; RYAN, 2021).

A avaliacdo clinica deve incluir também a analise do impacto funcional, psicossocial e
sexual da condi¢do, visto que a sintomatologia nem sempre se correlaciona diretamente com
o grau anatdmico do prolapso. Essa abordagem multidimensional ¢ essencial para o

planejamento terapéutico individualizado (ZABOROWSKA et al., 2025).

3.3. Impacto do POP na qualidade de vida

O POP pode comprometer significativamente a qualidade de vida das mulheres,
causando limitacdes fisicas, sociais e emocionais. A presenca de sintomas como sensagao de
bola na vagina, disfun¢des miccionais, evacuatorias e alteragdes na fungdo sexual podem
interferir no bem-estar psicoldgico, fisico e social (RAJU; RYAN, 2021). Além disso, o

aumento da prevaléncia do POP em decorréncia do envelhecimento populacional tem
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ampliado o impacto econdmico e assistencial das disfun¢des do assoalho pélvico nos sistemas
de saude, refor¢ando a necessidade de estratégias de prevencao (IUGA, 2025).

Diante da ampla repercussdo do POP sobre diferentes dimensdes da vida das
mulheres, torna-se fundamental a utilizagdo de instrumentos capazes de mensurar de forma
padronizada o impacto dessa condi¢do na qualidade de vida. Nesse contexto, o Pelvic Floor
Impact Questionnaire (PF1Q-7) destaca-se como um questiondrio especifico para disfuncdes
do assoalho pélvico, desenvolvido para avaliar o impacto dos sintomas urinarios, intestinais e
vaginais € como isso interfere nas atividades diarias, nos relacionamentos € no bem-estar das
mulheres. Por apresentar adequada validade, confiabilidade e aplicabilidade clinica, o
instrumento tem sido amplamente utilizado em pesquisas e na pratica assistencial para
complementar a avaliagdo dos sintomas e de suas repercussdes funcionais (BARBER;

WALTERS; BUMP, 2005; AROUCA et al., 2016).

3.4. Tratamento do POP

O tratamento do POP pode ser conservador ou cirurgico, dependendo da gravidade
dos sintomas, do estagio da doenca, da condicdo geral de salide da mulher ¢ das suas
preferéncias pessoais. As intervencdes conservadoras incluem treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, uso de pessarios e modificagdes comportamentais, sendo frequentemente
indicadas como primeira linha de tratamento em casos leves ou moderados (estagios 1 e 2),
especialmente em mulheres com idade avangada e alto risco para intervengdo cirurgica
(RAJU; RYAN, 2021).

As opg¢des cirurgicas t€ém como objetivo restaurar o suporte anatomico e funcional dos
orgdos pélvicos, podendo ser realizadas por via vaginal, abdominal ou minimamente
invasiva. Contudo, a taxa de recorréncia e as complicagdes associadas permanecem desafios
clinicos relevantes, o que evidencia a necessidade de um acompanhamento a longo prazo

(IUGA, 2025).

3.5. Funcionalidade, modelo biopsicossocial em satide e a Classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude (CIF)

A funcionalidade constitui um dos principais construtos no campo das ciéncias da
saude, representando uma mudang¢a na compreensao do processo saude-doencga. Diferente das
abordagens centradas unicamente na presenga ou auséncia de patologias (modelo biomédico),

o conceito de funcionalidade enfatiza a interagdo entre condi¢des de satide, fatores pessoais e
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fatores ambientais, refletindo a capacidade do individuo de desempenhar atividades e
participar plenamente da vida social (OMS, 2001; STUCKI; BICKENBACH, 2017).

A consolidagdo deste conceito ocorreu com a publicagdo da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pela Organizagao Mundial da
Saude, em 2001, instrumento que propds um documento para a descricdo da saude e dos
estados relacionados a ela. A CIF ¢ um sistema de classificagdo que organiza os componentes
da funcionalidade em trés dominios: fungdes e estruturas do corpo, atividades e participagao.
Além disso, incorpora fatores contextuais, subdivididos em fatores ambientais e fatores
pessoais, reconhecendo a influéncia de demais contextos sobre os individuos (OMS, 2001;
CIEZA et al., 2019).

As fungdes do corpo referem-se aos aspectos fisiologicos e psicoldgicos dos sistemas
do corpo, enquanto as estruturas correspondem as partes anatdmicas. Enquanto as atividades
dizem respeito a execugao de tarefas ou acdes, € a participacao refere-se ao envolvimento nas
mais diferentes situagdes de vida (STUCKI; BICKENBACH, 2017).

A adocdo da CIF tem contribuido para a padronizacao da avaliacdao da funcionalidade
em diferentes contextos clinicos e de pesquisa, favorecendo a comparagao de resultados € o
desenvolvimento de intervengdes centradas nas reais necessidades do paciente. Nos ultimos
anos, seu uso tem sido amplamente recomendado em estudos epidemioldgicos, na
reabilitagdo e na avaliagdo de desfechos em saude (CIEZA et al., 2019; PRODINGER et al.,
2019).

Historicamente, a compreensao da saude foi fortemente influenciada pelo modelo
biomédico, que caracteriza a doenga como um fendmeno essencialmente bioldgico, resultante
de alteracdes estruturais ou fisiologicas. Nesse cendrio, o diagnostico e o tratamento sdo
orientados pela identificagcdo de disfungdes organicas, ndo considerando as dimensdes sociais,
psicoldgicas e ambientais experimentadas por cada pessoa (ENGEL, 1977; STUCKI;
BICKENBACH, 2017).

Apesar de seus avangos na compreensdo das doencas, o modelo biomédico
demonstrou ndo ser suficiente para explicar condigdes cronicas, incapacidades e situagdes em
que a experiéncia individual e o contexto social desempenham papel fundamental na
evolucdo clinica. Em resposta a essas limitagdes, surgiu o modelo biopsicossocial, proposto
inicialmente por George Engel na década de 1970, que introduziu uma perspectiva integrativa
ao considerar a saude como resultado da interagdo entre fatores biologicos, psicoldgicos e

sociais (ENGEL, 1977; BURY; VASSILEYV, 2016).
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A CIF executa o modelo biopsicossocial, fornecendo uma estrutura tedrica e pratica
que integra esses diferentes aspectos inerentes ao individuo. Nesse contexto, a funcionalidade
passa a ser compreendida como um fator que varia de acordo com as condig¢des de saude e o
ambiente em que o individuo estd inserido, reconhecendo a complexidade das experiéncias
vivenciadas por cada pessoa (OMS, 2001; CIEZA et al., 2019).

Nas ultimas décadas, a funcionalidade tem sido progressivamente adotada como um
desfecho central em pesquisas clinicas e epidemioldgicas, especialmente no contexto das
doencas cronicas e do envelhecimento populacional. Essa mudanca reflete o reconhecimento
de que a preservagao da capacidade funcional ¢ um dos principais determinantes da qualidade
de vida (STUCKI; BICKENBACH, 2017).

Estudos recentes mostram que a funcionalidade apresenta maior sensibilidade para
captar o impacto real das condi¢cdes de satde na vida cotidiana, em comparagdo com
indicadores biomédicos. Dessa forma, essa avaliagcdo permite compreender de maneira mais
ampla as necessidades dos pacientes, orientando intervengdes terapéuticas centradas nas suas
necessidades (PRODINGER et al., 2019; CIEZA et al., 2019).

Além disso, a funcionalidade tem sido incorporada em politicas publicas e sistemas de
saude como indicador para monitoramento de doencas e planejamento de servigos,
especialmente em paises com rapido envelhecimento populacional. Essa abordagem favorece
a transi¢do de modelos centrados na doenca para modelos baseados na promog¢do da
autonomia e da participacdo social (OMS, 2022; CIEZA et al., 2019).

A incorporacdo do conceito de funcionalidade na pratica clinica e na pesquisa
representa um avango significativo no entendimento das necessidades em satude. Ao integrar
dimensdes biologicas, psicologicas e sociais, 0 modelo biopsicossocial amplia a capacidade
de avaliacdo e intervencdo, promovendo cuidados mais humanizados e eficazes (STUCKI;
BICKENBACH, 2017).

No campo da reabilitacdo, a funcionalidade constitui um importante pilar para o
planejamento terapéutico e a avaliacdo de resultados, permitindo mensurar ndo apenas a
reducdo de sintomas, mas também a recuperacdo da capacidade de participagdo nas
atividades de vida didria. Dessa forma, a CIF tem sido amplamente utilizada como referencial
teorico para estudos que investigam o impacto de diferentes condicdes de saude na
funcionalidade, contribuindo para o desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias de

qualidade (PRODINGER et al., 2019).
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3.6. WHODAS 2.0 - Um instrumento de avaliacio da funcionalidade

A implementacdo do conceito de funcionalidade proposto pela Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) gerou uma grande demanda
para o desenvolvimento de instrumentos capazes de mensurar, de forma padronizada, o
impacto das condigdes de satide na vida cotidiana. Nesse contexto, a Organizacao Mundial da
Saude desenvolveu o World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0), instrumento de avaliagdo da funcionalidade fundamentado no modelo
conceitual da CIF (OMS, 2010; USTUN et al., 2010).

O WHODAS 2.0 foi elaborado com o objetivo de avaliar limitagdes nas atividades e
restricdes na participagdo em diferentes contextos culturais e clinicos, sendo aplicavel tanto
em populagdes gerais quanto em individuos com condi¢des especificas de saude. O
instrumento contempla seis dominios principais da funcionalidade: cognicao, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participagdo social (USTUN et al.,
2010; FEDERICO et al., 2017).

Por se tratar de um instrumento genérico, 0 WHODAS permite comparagdes entre
diferentes condic¢des clinicas e contextos epidemioldgicos, sendo amplamente utilizado em
pesquisas de saude publica, estudos clinicos e avaliagdes de reabilitagdo. Sua utilizagdo
contribui para a da mensuracdo da funcionalidade, favorecendo o monitoramento da carga de
incapacidade (SALTYCHEV et al., 2021).

Além disso, 0o WHODAS apresenta boas propriedades psicométricas, incluindo boa
confiabilidade, validade e sensibilidade para detectar mudancas ao longo do tempo. Estudos
recentes demonstram sua aplicabilidade em diversas condigdes cronicas e populagdes,
reforcando sua relevancia como ferramenta para avaliacio de desfechos centrados no
paciente (FEDERICO et al., 2017; SALTYCHEYV et al., 2021).

A utilizagdo do WHODAS 2.0 como instrumento derivado da CIF representa um
avanco significativo na implementagdo do modelo biopsicossocial em satde, permitindo a
integracdo entre avaliacdo clinica, pesquisa cientifica e planejamento em satde. Dessa forma,
sua incorporacdo em estudos sobre funcionalidade contribui para uma compreensdo mais
ampla do impacto das condi¢gdes de saude na vida dos individuos, alinhando-se as diretrizes

de avaliagao baseada na funcionalidade (OMS, 2010; CIEZA et al., 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem prospectiva para
validagdo da versdo de 36 itens do questionario WHODAS 2.0 para mulheres com prolapso
de orgaos pélvicos, buscando testar as propriedades psicométricas de consisténcia interna,

confiabilidade teste-reteste e validade de construto.
4.2. Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de Dezembro de 2024 a Maio de 2025. O
estudo foi realizado no servico ambulatorial de uroginecologia da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), situado na cidade de Fortaleza/CE.

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand ¢ uma maternidade escola que faz parte
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (UFC), administrada a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH); e possui uma equipe multiprofissional ampla
disponivel para prestar assisténcia integral as mulheres atendidas no servico com as mais
diversas queixas.

Todas as informagdes foram coletadas primariamente de maneira presencial, sendo o
reteste do questionario WHODAS 2.0 (36 itens) realizado por telefone entre 7 a 14 dias apos

a primeira aplicagao.

4.3. Populacio da amostra

A amostra foi composta por mulheres diagnosticadas com prolapso de o6rgaos
pélvicos, através da avaliagdo pelo POP-Q, e que apresentaram algum tipo de sintomatologia
caracteristica de prolapso (sensacdo de peso, bola ou protuberancia na vagina), presente no
momento da pesquisa.

O presente estudo pretendia adotar uma amostra minima de 100 participantes,
seguindo as recomendacdes fornecidas para estudos de validacdo e confiabilidade, por testes
de propriedades psicométricas, porém, devido a dificuldades encontradas na coleta de dados
pela escassez de participantes que se encaixassem no perfil da pesquisa, até o0 momento foram

incluidas 26 participantes.
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Tamanho amostral

O tamanho da amostra ideal seria de 100 participantes para permitir obter um 1C95%
de £0,34 DP e seguir a recomendacdo de estudos de avaliacdao de propriedades psicométricas
(Bland 1986), mas devido a obstaculos enfrentados durante a coleta para inclusdo de
participantes, o N final foi de 26 mulheres. Apesar disso, os pesquisadores em questdo
pretendem prosseguir com a coleta esperando atingir uma amostra entre 50 a 99 participantes
de acordo com as recomendacdes de Mokkink, 2019 para o Consensus-based Standards for
the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN). Para o reteste por telefone o N

foi de 17 participantes.
4.4. Critérios de inclusao

e Mulheres diagnosticadas com POP sintomatico (sensagdo de bola, peso, protuberancia
ou afins na vagina), e confirmado a partir da avaliagdo pelo POP-Q, independente do
estagio. As participantes poderiam ter feito a cirurgia de correcdo do POP e ter
sintomas urindrios, intestinais e sexuais associados, contando que elas apresentassem a
principal caracteristica sintomatica que € a sensacao de bola/protuberancia na regidao
vaginal. E importante ressaltar que este estudo optou por considerar apenas mulheres
com prolapso sintomatico devido a propria natureza do estudo, que se baseia na
interferéncia da sintomatologia do prolapso na vida e funcionalidade da mulher, sendo
assim ¢ coerente que apenas mulheres com sintomas sejam incluidas na pesquisa;

o Mulheres com 18 anos ou mais.
4.5. Critérios de exclusao

e Mulheres gestantes;

o Mulheres com dor pélvica cronica;

e Mulheres que estejam passando por tratamento oncoldgico;

o Mulheres que apresentem algum tipo de comprometimento cognitivo que as impega de
participar da pesquisa ou que interfira na veracidade das respostas dos questionarios
aplicados. Elas serdo triadas a partir da aplicagdo do MEEM (Miniexame do Estado
Mental), questiondrio validado que busca rastrear comprometimentos cognitivos de

acordo com o nivel de escolaridade (Brucki et al. 2003).
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4.6. Coleta de dados
Método de coleta

Primeiramente, as pesquisadoras realizaram uma triagem através dos prontuarios
disponibilizados nos respectivos servicos, verificando as mulheres que se enquadram na
pesquisa através das informagdes contidas nos mesmos, para que entdo, a partir dai as
mulheres que estdo em acompanhamento no servico da MEAC fossem abordadas na sala de
espera dos seus respectivos ambulatorios e convidadas a participar da pesquisa. Elas foram
informadas sobre o objetivo da pesquisa, como funcionava o processo de coleta de dados e
que suas respostas e informagdes permanecerdo privadas. Aceitando participar, foi entregue
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), onde constavam todas
as informacgdes da pesquisa e contato dos pesquisadores. A participante assinou sua
participacdo em duas vias, uma que permaneceu com ela e outra com o pesquisador.

Para as mulheres que aceitaram participar da pesquisa, foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) para avaliar qualquer possivel déficit cognitivo que interferisse na
veracidade das respostas (Anexo A).

Elas também responderam um questiondrio estruturado para coleta de dados
sociodemograficos, historico de satide e assistencial. As varidveis contemplaram dados
sociodemograficos, dados obstétricos e ginecoldgicos, estagio do prolapso, presenca de
disfungdo sexual, institui¢do de atendimento, historico de fisioterapia para prolapso de 6rgaos
pélvicos e tratamentos em curso (Apéndice B)

Logo apds, as mulheres responderam os questionarios WHODAS 2.0, PFIQ-7 e FASS
por meio de uma entrevista (Anexos B, C e D respectivamente)

Entre 7 a 14 dias ap6s a aplica¢do, as mulheres foram contatadas por telefone para
realizar o reteste do WHODAS 2.0 (36 itens), e responderam somente esse instrumento.
Mulheres que mudaram sua abordagem terapéutica durante esse periodo (ex: cirurgia,
inser¢do de pessario, fisioterapia) foram excluidas apenas desse processo de avaliacdo do
teste-reteste.

Todos os questionarios foram aplicados por meio de entrevista conduzida por
pesquisador previamente treinado. Optou-se por esse método para minimizar possiveis
dificuldades relacionadas aos diferentes niveis de escolaridade e de compreensao das
participantes, garantindo a padronizacdo da coleta de dados, reduzindo a ocorréncia de

respostas incompletas ou interpretacdes equivocadas e aumentando a confiabilidade das
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informagdes obtidas.

Controle de qualidade na coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por trés avaliadoras previamente treinadas e com
coleta padronizada para a aplicagdo dos instrumentos do estudo. O treinamento contemplou
orientacdes quanto a condugdo da entrevista, a interpretacdo dos itens e as instrugdes de
aplicacdo e pontuacdo do questionario World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), com o objetivo de garantir a uniformidade dos procedimentos,
minimizar possiveis vieses de afericdo e assegurar a fidedignidade e a reprodutibilidade dos

dados coletados.

Instrumentos de Coleta de Dados

e MEEM (Anexo A)

Antes da aplicagdo dos questionarios validados e do WHODAS 2.0, foi aplicado o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) (anexo A), instrumento validado para o Brasil com a
finalidade de avaliar algum déficit cognitivo que comprometa a veracidade das respostas. Ele
tem uma pontuag¢do que varia de 0 a 30 pontos e pontos de corte de acordo com o grau de
escolaridade da participante (Brucki et al, 2003). Para estudo de validagdo ¢ necessario que as
participantes tenham capacidade de interpretar e compreender corretamente as perguntas dos

questionarios aplicados, a fim de que a validagao acontega de maneira eficiente e veridica.
e Formulario estruturado de coleta de dados (Apéndice B)

Posteriormente a aplicagdo do MEEM, foi aplicado um formulédrio padronizado,
desenvolvido pelos pesquisadores responsaveis, em que foram coletados dados
sociodemograficos, historico de saide e histérico assistencial recebido pela mulher
participante da pesquisa (apéndice B). Nesse questiondrio estruturado, elaborado pelas
pesquisadoras, tem o objetivo de coletar dados sociodemograficos, historico de saude e
histérico assistencial das participantes. O instrumento incluiu variaveis como idade, peso,
altura, estado civil, grau de escolaridade, autodeclaracdo de cor da pele, renda familiar
estimada, presenca de comorbidades, nimero de gestacdes, partos e abortos, historico de
cirurgias ginecologicas, tipo e estagio do prolapso, condi¢dao de atividade sexual e presenga
de sintomas de disfuncdo sexual. Também foram registradas informacdes referentes a

instituicdo hospitalar onde a participante recebia atendimento, a realizagdo prévia de
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fisioterapia para prolapso de 6rgdos pélvicos e a existéncia de tratamento em andamento no
momento da coleta. Apos a aplicacdo desse formulario foram aplicados o WHODAS 2.0, o

PFIQ-7 e FASS.
e WHODAS 2.0 (Anexo B)

Instrumento validado no Brasil na sua versdao de 36 itens e busca aplicar os conceitos
da CIF em 6 dominios, sendo eles: dominio 1 (cogni¢do) — compreensao e comunicacao;
dominio 2 (mobilidade) — movimentagao e locomog¢ao; dominio 3 (autocuidado) — lidar com
a propria higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho; dominio 4 (relagdes interpessoais)
— interagdes com outras pessoas; dominio 5 (atividades de vida) — responsabilidades
domésticas, lazer, trabalho e escola; dominio 6 (participagdo) — participar em atividade
comunitdrias € na sociedade. Para as mulheres que ndo estudam ou exercem algum tipo de
trabalho, o item deve ser pontuado como “nao aplicavel” (NA), sendo excluido da somatoria
do escore final de pontos do questionario. O WHODAS 2.0 possui um escore de pontuagdo
complexa que vai de 0 a 100 e foi criado a partir de uma investigacdo minuciosa de
instrumentos de pesquisa ja existentes, buscando aplica-lo transculturalmente em todas as
populagdes e visando produzir um instrumento que quantificasse de maneira confidvel o
impacto de qualquer condi¢do de satde na funcionalidade. Apos a aplicagdo do WHODAS
2.0 de forma presencial, foi realizado o reteste entre 7 a 14 dias depois por meio de ligagao
telefonica (OMS, 2010). O reteste € realizado em um intervalo de 7 a 14 dias apds a primeira
aplicacdo do instrumento, por ser considerado um periodo metodologicamente adequado para
a avaliacdo da confiabilidade teste-reteste. Esse intervalo permite garantir a estabilidade do
construto avaliado, reduzindo a probabilidade de mudangas clinicas reais, a0 mesmo tempo
em que minimiza o viés de memoria das respostas, especialmente em instrumentos de
autorrelato. Além disso, esse periodo ¢ compativel com o intervalo de referéncia do
instrumento, possibilitando a avaliagdo consistente da reprodutibilidade das medidas.

Para critério de comparagdo e como instrumento auxiliar no processo de validacao do
WHODAS 2.0 foram aplicados mais dois questionarios: PFIQ-7 (anexo C) e o FASS (anexo
D), instrumentos validados e utilizados para medir o impacto dos sintomas e do prolapso na
vida cotidiana da mulher.

Optou-se inicialmente pela validagdo da versao de 36 itens do WHODAS 2.0 por ser a
versdo completa e mais abrangente do instrumento, permitindo uma avaliagcdo detalhada dos
diferentes dominios da funcionalidade. Além de apresentar maior riqueza de informagdes

para a analise das propriedades de medida, essa versdo ¢ considerada a referéncia para o
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desenvolvimento da versdo abreviada de 12 itens. Dessa forma, a validagdo da versao
completa fornece uma base metodoldgica mais robusta, possibilitando, posteriormente, a

investigacao da validade e do desempenho da versao reduzida na mesma populagao.
e PFIQ-7 (Anexo C)

O questiondrio Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) é um instrumento
validado transculturalmente para varias linguas e que possui 3 subescalas, que buscam avaliar
diferentes disfungdes que podem acometer o compartimento pélvico. Essas subescalas se
dividem entre sintomas urinarios, sintomas intestinais e sintomas vaginais. Seu escore ¢
classificado de acordo com a interferéncia dos sintomas nas atividades de vida diarias da
mulher, variando entre “nem um pouco” (0), “um pouco” (1), “moderadamente” (2) e
“bastante” (3), obtendo um valor final somando todos os escores de 0 a 300. Esse estudo
utilizou a sua subescala de 7 itens (PFIQ-7) que contém perguntas com enfoque especifico na
avaliagdo do impacto dos prolapsos de o6rgdos pélvicos nas mulheres acometidas. O
questionario foi validado para o portugués e possui uma pontuagao de 0.83 no Alfa de
Cronbach, classificando esse instrumento como bom, confidvel e seguro (AROUCA et al,

2015).

e FASS (Anexo D)

O questionario FASS ¢ uma ferramenta simples e objetiva que visa verificar o quanto
a sintomatologia associada ao prolapso pode repercutir na qualidade de vida da mulher. O
instrumento possui achados de exame fisico de acordo com a gravidade do POP durante a
manobra de Valsalva maxima ou tosse (0 a 3); presenca do prolapso (0 a 1), sintomas
urinarios (0 a 3) e intestinais (0 a 2), além de uma questio sobre a percep¢ao do desconforto
perante o POP (0 a 4), somando uma pontuagdo que varia de 0 a 13 pontos no total. A
pontuacgdo final pode definir a gravidade do POP entre leve (0 a 3), moderado (4 a 7) e grave
(8 a 13). Sendo um questionario traduzido e validado para o portugués, o0 mesmo possui uma
boa relagdo com o POP-Q, demonstrando sua eficacia para identificar o prolapso e quantificar

os sintomas associados (MATHIAS et al, 2018).

Propriedades de medida dos PROM’s

Toda a pesquisa seguiu as recomendagdes do processo proposto pelo COSMIN, uma
lista de verificacdao que foi criada com o intuito de proporcionar um desenho de estudo padrao

para pesquisas que buscam avaliar propriedades de medida dos PROM’s existentes na
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literatura. Para o presente estudo serao adotadas as propriedades de consisténcia interna,

validade de construto e confiabilidade teste-reteste.

Tabela 1. Recomendac¢coes COSMIN para avaliacdo da confiabilidade do instrumento

Critério Recomendacio COSMIN | Classificacido considerada
adequada
Numero de aplicacoes Realizar pelo menos duas | > 2 medidas

aplicacoes do instrumento

Estabilidade dos
participantes

Garantir estabilidade
clinica entre aplicacoes

Evidéncia de estabilidade

Intervalo entre aplicacoes

Intervalo adequado para
evitar efeito memoria e
mudancas clinicas

Intervalo apropriado

Condicoes de aplicaciao

Mesmas condigoes
ambientais e instrucoes

Condi¢des semelhantes

Tamanho amostral

Numero adequado de
participantes

>100 participantes

Coeficiente estatistico

Utilizar ICC para escores
continuos

ICC calculado e modelo
descrito

Tipo de ICC Descrever modelo, tipo e Modelo claramente
definicdo do ICC especificado
Dados ordinais Utilizar Kappa ponderado | Weighted Kappa

para variaveis ordinais

Dados ausentes

Descrever tratamento de
dados faltantes

Procedimento explicitado

Tabela 2. Recomenda¢oes COSMIN para avaliacio da validade de construto

Critério

Recomendacio COSMIN

Classificacao considerada
adequada

Hipoteses prévias

Formular hipodteses antes
da coleta

Direcdo e magnitude
definidas

Instrumentos Utilizar instrumentos Evidéncia prévia
comparadores psicometricamente disponivel
adequados

Descriciao dos construtos

Descrever claramente os
construtos avaliados

Descricao adequada

Aplicacdo simultanea

Aplicar instrumentos no
mesmo momento

Administra¢ao simultanea

Tamanho amostral

Utilizar amostra adequada

>100 participantes

Meétodos estatisticos

Utilizar testes compativeis
com as hipoteses

M¢étodos apropriados

Validade convergente

Realizar correlagdes entre
instrumentos relacionados

Correlagao prevista

Validade discriminante

Comparar grupos
clinicamente distintos

Diferencas esperadas
identificadas

Dados ausentes

Descrever manejo de dados
faltantes

Procedimento claramente
descrito




Tabela 3. Recomenda¢coes COSMIN para avaliacio da consisténcia interna

Critério Recomendaciao COSMIN | Classificag¢ao considerada
adequada
Unidimensionalidade Confirmar Evidéncia disponivel

unidimensionalidade da
escala

Tamanho amostral

Utilizar naimero adequado
de participantes

>100 participantes

Coeficiente de
consisténcia interna

Calgular alfa de Cronbach
ou Omega

Coeficiente calculado

Tipo de escore

Para escores dicotdmicos
utilizar KR-20

KR-20 néo foi utilizado

Correlagao item-total

Utilizar como analise
complementar

Correlagao item-total ndo
foi realizada

Dados ausentes

Descrever tratamento dos
1tens faltantes

Procedimento claramente
descrito

Subescalas

Avaliar consisténcia

Avaliac¢do individualizada
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separadamente

Adaptado COSMIN (2019)
4.7. Analise de dados

Os dados coletados durante a pesquisa foram tabulados utilizando o Microsoft Excel e
o programa Statistical Package For The Social Science versdao 21.0 (SPSS®) foi utilizado
para realizar a analise estatistica. Utilizamos o alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia
interna, sendo considerado classificagdes de: < 0,51 — inaceitavel, entre 0,51 ¢ 0,61 — pobre,
entre 0,61 e 0,71 — questionavel, de 0,71 a 0,81 — aceitavel, de 0,81 a 0,91 —bom, >a 0,91 —
excelente. Para esse estudo pretende-se obter valores de pelo menos 0,81 a 0,91 — bom
(TAVAKOL, DENNICK, 2011).

O Coeficiente de correlagdo de intraclasse (ICC) foi aplicado para avaliar as medidas
de confiabilidade teste reteste intra-avaliador com valores que variam de 0,5 — ruim, 0,5 a
0,75 — moderado, 0,75 a 0,9 — bom e acima de 0,9 — excelente. No presente estudo
pretende-se obter valores de pelo menos 0,75 a 0,9 — bom (KOO, LI, 2016).

O WHODAS 2.0 foi cruzado com o PFIQ-7 e o FASS para analise da validade de
construto, considerando o coeficiente de correlacdo de Spearman (rho), que possui valores de
0,1 a 0,3 — insignificante, 0,3 a 0,5 — baixo, 0,5 a 0,7 — moderado, 0,7 a 0,9 — alto, > 0,9 muito
alto. Os pesquisadores esperam encontrar uma correlagdo de pelo menos 0,7 a 0,9 entre os

questionarios aplicados com o instrumento WHODAS 2.0 (MUKAKA, 2012).
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4.8. Riscos e beneficios

A pesquisa trouxe riscos minimos. Todavia, sabemos que havia possibilidade de
constrangimento da participante ao responder certas perguntas dos questionarios aplicados e
se sentir envergonhada no momento da avaliagdo do assoalho pélvico, a qual sempre foi
realizada em ambiente seguro, privado e de forma humanizada. Caso ela desejasse, a sua
participacgdo poderia ser interrompida em qualquer momento.

As mulheres selecionadas foram informadas que a sua participacdo ndo seria
obrigatoria, nem remunerada e que, a qualquer momento, poderiam desistir do estudo e retirar
seu consentimento sem qualquer dano ou prejuizo a ela ou a pesquisa.

J& em relacdo aos beneficios, a pesquisa ird validar um questionario que podera ser
utilizado na pratica de diversos servigos de saude, podendo dessa forma quantificar o nivel de
funcionalidade em mulheres com prolapso de oOrgdos pélvicos. Esta avaliacdo refletira
também os conceitos da Classificacdo Internacional de Saude (CIF) e do modelo

biopsicossocial na avaliagdo, acompanhamento ¢ tratamento dessas mulheres.

4.9. Aspectos éticos

Este estudo seguiu os principios €ticos em pesquisa com seres humanos da resolugdo
466/12 e resolucdo 501/16 do Conselho Nacional de Saude e respeitara os principios

fundamentais de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos sob o

nimero de parecer 7.254.551 e nimero CAAE 83414224.8.0000.5050 (ANEXO E)
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S RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacao sao apresentados em dois formatos:

5.1. Resultados parciais descritivos e das propriedades de medidas do WHODAS 2.0
para mulheres com POP sintomatico e discussao.

5.2. Artigo original/manuscrito cientifico submetido a Revista Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia com dados de avaliacio do impacto dos sintomas vaginais, urinarios e
intestinais na qualidade vida (PFIQ-7) de mulheres com POP sintomatico atendidas em
um servico de referéncia em uroginecologia.
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5.1. Resultados parciais

Esses dados descrevem os resultados de amostra composta por 26 mulheres incluidas
no estudo no periodo de Dezembro de 2024 a Maio de 2025, diagnosticadas com POP
sintomatico. As mulheres tinham média de 59,4 + 10,6 anos, com indice de massa corporal
(IMC) médio de 28,5 kg/m. J& em relacdo as caracteristicas sociodemograficas das
participantes, pode-se observar uma predominancia de mulheres com parcerias, casadas
(61,5%) ou em unido estavel (7,7%). Em relacdo ao grau de escolaridade apresentado pelas
participantes, foi possivel observar uma distribui¢do semelhante entre ensino fundamental
(50%) e ensino médio (50%). No quesito autodeclaragdo da cor da pele/raga, houve um
predominio de mulheres pardas (84,6%). A presenca de hipertensdo arterial sistémica foi
notada em mais da metade das mulheres com 53,8%, enquanto 26,9% relataram diagnostico

de diabetes mellitus (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes (N=26)

Variaveis n (%) Média + DP Mediana Min.-Max.
Idade (anos) - 59,4 + 10,6 63,0 49,0-66,5
Peso (kg) - 69,5+ 13,8 66.0 61,0-77,0
Altura (m) - 1,58 + 0,06 1,60 1,50-1,63
IMC (kg/m?) — 34,71 +£ 34,95 28,5 24,2-30,1
Estado civil - - - —
Casada 16 (61,5) — — —
Vitva 1(3,8) — — —
Unido estavel 2(7,7) — — —
Divorciada 2(7,7) — — —
Solteira 5(19,2) — — —
Escolaridade - - - —
Ensino

fundamental 13(50.,0) - - B
Ensino médio 13 (50,0) — — —
Raca/cor - - - —
Branca 1(3,8) — — —
Parda 22 (84,6) - - —
Preta 2(7,7) — — —
Amarela 1(3,8) — — —
Comorbidades - - - -
Hipertensao 14 (53.8) B B B

arterial sistémica
Diabetes mellitus 7(26,9) — — _
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DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; n: frequéncia absoluta; %:
frequéncia relativa.

No que se refere ao historico obstétrico, as participantes apresentaram média de 3,81
+ 2,17 gestacdes e 3,38 £ 2,17 partos ao longo da vida reprodutiva. Observou-se
predominancia da via vaginal, com média de 2,58 + 2,40 partos vaginais por participante,
enquanto o numero meédio de cesarianas foi de 0,80 + 0,69. Em relacdo as perdas
gestacionais, o numero médio de abortos foi de 0,42 + 0,70. Observando os achados, ¢
possivel notar que ¢ uma populacdo caracterizada por multiplas gestagdes e predominéancia de

partos vaginais (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas das participantes (N=26)

Variaveis n (%) Média + DP Mediana Min.-Max.
Numero de - 3,81 +2,17 3,00 2,0-5,25
gestacoes

Numero de - 3,38 +2,17 3,00 2-4
partos

Numero de - 2,58 £2,40 2,00 1-4
partos vaginais

Numero de - 0,80 + 0,69 1,00 0-1
cesareas

Numero de - 0,42 +0,70 0 0-1
abortos

DP: desvio-padrao; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Quanto ao historico cirurgico ginecoloégico, observou-se que a perineoplastia foi o
procedimento mais frequentemente relatado pelas participantes (30,8%), seguida pela
histerectomia (11,5%). Em relagdo a outras cirurgias previamente realizadas, a laqueadura foi
o procedimento mais frequente (11,5%). Entre as mulheres com historico de correcao
cirargica para o prolapso de orgdos pélvicos, observou-se recidiva em 26,9% dos casos.
Apenas uma participante (3,8%) relatou ndo apresentar recorréncia da condi¢do apds o
procedimento corretivo. Isso nos mostra a recorréncia dos sintomas e do proprio POP mesmo

apos a abordagem cirurgica (Tabela 3).

Tabela 3. Historico cirurgico ginecoldgico e recidiva apos correciao do prolapso de

orgaos pélvicos (N=26)

Variaveis n (%)

Cirurgias ginecoldgicas prévias -
Perineoplastia 8 (30,8)
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Sling 2(7,7)
Histerectomia 3 (11,5)
Ooforectomia 1(3,8)
Salpingectomia 1(3,8)
Outras cirurgias realizadas -
Laqueadura 3 (11,5)
Bartholinectomia 1(3,8)
Polipectomia 1(3,8)
Recidiva apos correcao do POP -
Sim 7 (26,9)
Nao 1(3,8)

Observando as caracteristicas clinicas dos prolapsos de 6rgaos pélvicos, foi possivel
notar um predominio no comprometimento da parede vaginal anterior, identificado em 84,6%
das mulheres. Em relacdo aos demais tipos, foi relatado prolapso de parede vaginal anterior
associado a prolapso de parede vaginal posterior com 7,7% e prolapso apical isolado em
7,7%. Quanto ao estagio do prolapso, o mais frequente foi o estagio II, presente em 57,7%
das mulheres avaliadas. O estagio III foi observado em 27,0%, seguido pelo estagio I (11,5%)

e pelo estagio IV (3,8%) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacao clinica do prolapso de orgaos pélvicos das participantes

(N=26)

Variaveis n (%)
Diagnostico -
Prolapso da parede vaginal anterior 22 (84,6)
(PPVA)

Prolapso da parede vaginal anterior e 2(7,7)
posterior (PPVA + PPVP)

Prolapso apical (PA) 2(7,7)
Estagio do POP -

I 3(11,5)
II 15 (57,7)
M1 7 (27,0)
|\Y% 1(3.,8)

No que se refere a funcdo sexual, 42,3% das participantes relataram ter vida sexual
ativa, enquanto 57,7% estavam inativas sexualmente no periodo da avaliacdo. Entre as
mulheres sexualmente ativas, a dor durante a relagdao sexual foi um achado frequente, sendo
relatada por 63,6% das participantes (Tabela 4). Quanto ao manejo do POP, notou-se que a
maior parte da amostra ndo realizava tratamento no momento da coleta dos dados (61,5%).

Entre as participantes que estavam realizando algum tipo de tratamento, a cirurgia
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representou a opcdo mais frequentemente relatada (27,0%), seguida pela fisioterapia pélvica

(7,7%) e pelo uso de pessario (3,8%) (Tabela 5).

Tabela 5. Atividade sexual e tratamento para o prolapso de 6rgaos pélvicos (N=26)

Variaveis n (%)
Atividade sexual

Sim 11 (42,3)
Nao 15 (57,7)
Dor durante a relagao sexual

Sim 7 (63,6)
Nao 4(36,4)
Tratamento para o POP

Sim 10 (38,5)
Nao 16 (61,5)
Tipo de tratamento

Cirurgia 7 (27,0)
Fisioterapia pélvica 2(7,7)
Pessario 1(3,8)
Sem tratamento no momento 16 (61,5)

Obs.: O percentual de dor na relacao sexual foi calculado considerando apenas as mulheres

sexualmente ativas (n = 11).

O PFIQ-7 possui sete perguntas que avaliam o impacto dos sintomas do assoalho
pélvico na qualidade de vida. Especificamente na tabela 6 ¢ possivel observar as anélises
sobre o impacto direto dos POP nas mulheres acometidas. Os sete itens avaliam diferentes
aspectos, sendo eles: 1) Avalia o quanto os sintomas afetam a realizagdo de tarefas
domésticas, como cozinhar, limpar a casa, lavar roupas ou outras atividades rotineiras do lar;
2) Investiga a interferéncia dos sintomas na pratica de atividades fisicas, incluindo
caminhada, exercicios e outras tarefas que exijam esfor¢o corporal; 3) Avalia o impacto dos
sintomas em atividades de entretenimento, lazer € momentos de descontragao; 4) Verifica se
os sintomas interferem na capacidade de viajar por periodos superiores a 30 minutos, seja de
carro, 6nibus ou outro meio de transporte; 5) Avalia o impacto dos sintomas na participacao
em atividades sociais, encontros familiares, eventos e convivio com outras pessoas; 6)
Investiga o quanto os sintomas afetam o bem-estar emocional, incluindo sentimentos
relacionados a saude e a qualidade de vida; 7) Avalia a presenca de sentimentos de frustragao

associados aos sintomas e as limita¢des causadas pela condi¢ao.

A avalia¢do desse impacto calculado por meio do PFIQ-7, revelou escore total médio
de 45,2 £ 23,9 pontos, com mediana de 47,6 pontos. Analisando de forma individual os itens

do instrumento, observou-se maior comprometimento nos dominios relacionados ao
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bem-estar emocional e aos sentimentos decorrentes da condicao. O item 6 apresentou o maior
escore médio da amostra (2,04 £ 1,08), seguido pelo item 7, com média de 1,88 = 1,14. O
menor escore foi identificado no item 5, com média de 0,88 + 1,18 pontos, indicando menor
repercussao dos sintomas nas atividades sociais. Esses resultados sugerem que os sintomas
associados ao prolapso de orgdos pélvicos exerceram maior influéncia sobre os aspectos
emocionais das participantes do que sobre atividades fisicas e sociais, evidenciando que o
impacto da condi¢do tende a afetar significativamente o bem-estar psicoldgico das mulheres

(Tabela 6).

Tabela 6. Escores dos itens e escore total do PFIQ-7 (N=26)

Variaveis Média = DP Mediana Min.-Max.
PFIQ-1 1,15+ 1,16 1,00 0-2,0
PFIQ-2 1,27 +£1,22 1,00 0-2,25
PFIQ-3 1,08 + 1,26 0,50 0-2,25
PFIQ-4 1,00 £ 1,06 1,00 0-2,0
PFIQ-5 0,88 +1,18 0,00 0-1,25
PFIQ-6 2,04 £ 1,08 2,00 1-3
PFIQ-7 1,88+ 1,14 2,00 1-3
Escore total do 45,2 £23,9 47,6 27,3-61,9
PFIQ-7

PFIQ-7: Pelvic Floor Impact Questionnaire — Short Form; DP: desvio-padrao.

A avaliagdo feita por meio da FIGO Female Assessment of Symptoms Scale (FASS)
com o intuito de aprofundar os dados a respeito dos sintomas urinarios, intestinais e
percepcao de desconforto das mulheres participantes da pesquisa demonstrou que 65,4% das
apresentavam o 6rgdo prolapsado na altura do himen, enquanto 26,9% apresentavam o 6rgao
abaixo do himen. Ambos os casos de 6rgdo acima do himen e eversdo completa foram
observados em 3,8% cada. Todas as participantes relataram sensacdo de abaulamento vaginal
visivel ou palpavel. Em relagdo aos sintomas urinarios, 84,6% das mulheres apresentavam
urgéncia urinaria, aumento da frequéncia miccional e/ou noctiria. A incontinéncia urinaria e
a dificuldade miccional foram observadas em 69,2% da amostra. Quanto aos sintomas
intestinais, a dificuldade de esvaziamento intestinal esteve presente em 65,4% das
participantes, enquanto a incontinéncia anal foi relatada por 23,1%. No que se refere a
pergunta sobre a percep¢ao de desconforto geral causada pelo prolapso, 34,6% das mulheres
classificaram como desconfortaveis, 27,0% como muito desconfortaveis € 7,7% como

extremamente desconfortaveis. Por outro lado, 19,2% consideraram os sintomas pouco
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desconfortaveis e 11,5% relataram auséncia de desconforto. O escore total da FIGO FASS

apresentou média de 7,65 + 2,23 pontos e mediana de 8,00 pontos (Tabela 7).

Tabela 7. Caracteristicas clinicas e sintomatologia segundo a FIGO Female Assessment
of Symptoms Scale (FASS) (N=26)

Variaveis n (%)
Exame fisico do POP -
Orgdo acima do himen 1(3,8)
Orgdo na altura do himen 17 (65,4)
Orgio abaixo do himen 7 (26,9)
Eversao completa 1(3,8)
Sintomas relacionados ao POP -
Sensa¢ao de abaulamento vaginal 26 (100,0)
Sintomas urinarios -
Incontinéncia urinaria 18 (69,2)
Dificuldade miccional 18 (69,2)
Urgéncia/frequéncia urinaria/noctaria 22 (84,6)
Sintomas intestinais -
Incontinéncia anal 6 (23,1)
Dificuldade de esvaziamento intestinal 17 (65,4)
Percepc¢iao de desconforto -

Sem desconforto 3(11,5)
Pouco desconfortavel 5(19,2)
Desconfortavel 9 (34,6)
Muito desconfortavel 7 (27,0)
Extremamente desconfortavel 2(7,7)

Ao realizar a analise estatistica descritiva dos dominios do WHODAS 2.0, o escore
total médio encontrado foi de 29,4 + 19,9 pontos. Entre os dominios avaliados, os maiores
escores foram identificados nos dominios de “Atividades Domésticas” (41,2 + 34,0 pontos),
seguido do dominio de “Mobilidade” (36,6 + 25,4 pontos) e o dominio de “Participacdo
social” (36,0 = 25,7 pontos). Os dominios que obtiveram os menores escores médios foram
os de “Relagdes interpessoais” (18,9 + 21,8), seguido de “Autocuidado" (14,2 + 22,5 pontos)
e “Cognicdo” (21,3 £ 23,5). As medianas foram semelhantes as respectivas médias na
maioria dos dominios, embora os testes de normalidade tenham indicado distribuicdo nao

normal para parte das varidveis (Tabela 8).

Tabela 8. Analise descritiva dos dominios do WHODAS 2.0

Dominio Média + DP
Cognicao 21,3 +23,5
Mobilidade 36,6 £25,4

Autocuidado 14,2 £ 22,5



41

Relagdes interpessoais 18,9 +21,8
Atividades domésticas 41,2 +£34,0
Participagao social 36,0 £25,7
Escore total 29,4+ 19,9

A consisténcia interna do WHODAS 2.0 foi avaliada por meio do teste de Alfa de
Cronbach. O dominio “Atividades domésticas” apresentou o maior coeficiente (a0 = 0,950),
enquanto “Relacdes interpessoais” apresentou o menor valor (o = 0,785), e entre eles tivemos
os dominios de “Mobilidade” com a = 0,792, “Autocuidado” com a = 0,822, “Cogni¢ao”
com o = 0,843 e “Participagcdo social” com o = 0,847. O escore total do instrumento
apresentou alfa de Cronbach de 0,985, indicando excelente consisténcia interna dentro dos

parametros exigidos pelo teste (Tabela 9).

Tabela 9. Consisténcia interna do WHODAS 2.0

Dominio C?(iflabgih Classificacao
Cognicao 0,843 Boa
Mobilidade 0,792 Aceitavel
Autocuidado 0,822 Boa
Relagdes interpessoais 0,785 Aceitavel
Atividades domésticas 0,950 Excelente
Participacao social 0,847 Boa
Escore total 0,985 Excelente

Alfa de Cronbach: valores adotados para esse estudo (0,81-0,91)

A confiabilidade teste-reteste foi analisada em 16 participantes que concluiram a etapa
do reteste por telefone (cerca de 61,54% da amostra). O teste foi realizado por meio do
coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) e todos os dominios apresentaram valores
classificados como excelentes, variando entre 0,960 ¢ 1,000. O escore total do instrumento
apresentou ICC de 0,992 (IC95%: 0,979-0,997), demonstrando uma 6tima estabilidade

mesmo com a mudanca temporal das medidas obtidas entre as duas aplica¢des (Tabela 10).

Tabela 10. Confiabilidade teste-reteste do WHODAS 2.0

Dominio 1CC 1C95% Classificacio
Cognicao 0,989 0,969-0,996 Excelente
Mobilidade 0,970 0,917-0,989 Excelente
Autocuidado 1,000 - Excelente
Relagbes 0,960 0,888-0,986 Excelente
interpessoais

Atividades da vida 0,991 0,976-0,997 Excelente
Participagao social 0,996 0,988-0,999 Excelente
Escore total 0,992 0,979-0,997 Excelente

ICC: coeficiente de correlagdo intraclasse com intervalo de confianga de 95%.
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A validade de construto foi investigada por meio do teste de coeficiente de correlagao
de Spearman, utilizando o escore total do WHODAS 2.0 e os instrumentos PFIQ-7 e FASS.
Pode-se observar correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre os escores do
WHODAS 2.0 e do PFIQ-7 (r = 0,723; p < 0,001). Por outro lado, ndo foi observada
correlacdo estatisticamente significativa entre os escores do WHODAS 2.0 e do FASS (r =

0,174; p = 0,396).

Tabela 11. Validade de construto do WHODAS 2.0

Variaveis r (Spearman) Valor de p
WHODAS 2.0 x PFIQ-7 0,723 <0,001
WHODAS 2.0 x FASS 0,174 0,396

Ao comparar os escores do WHODAS 2.0 entre os estagios de POP, agrupados os
estagios 1 e 2 em leve, e os estagios 3 e 4 em grave, observa-se que mulheres com estagios
mais avangados apresentam maior média, no entanto nao houve diferenca significativa

(Tabela 12).

Tabela 12. Comparacio do escore do WHODAS 2.0 entre os estagios de POP

Estagios POP N Média Mediana DP p*
LEVE (Estagios 1 e 2) 18 26.3 27.4 14.6 0.598
GRAVE (Estagios 3 e 4) 8 36.1 33.5 28.7

*teste de Mann-Whitney.

De forma geral, podemos observar que o WHODAS 2.0 apresentou uma boa
consisténcia interna, uma excelente confiabilidade teste-reteste e evidéncias favoraveis de

validade de construto quando comparado ao questionario PFIQ-7.

Discussao

Este estudo avaliou as propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 em mulheres
com prolapso de orgdos pélvicos sintomatico (POP). Os resultados mostraram que o
instrumento ¢ aplicavel para essa populacao, com 6tima consisténcia interna do escore total,
alta confiabilidade teste-reteste e boas evidéncias de validade de construto em comparagao ao

PFIQ-7. A andlise dos dominios também ajudou a identificar os principais aspectos da
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funcionalidade afetados pelo POP, ampliando a compreensdo sobre como a condi¢ao impacta

a vida das mulheres avaliadas (USTUN et al., 2010; WHO, 2010).

A amostra analisada apresentou caracteristicas comuns na literatura sobre POP,
formada principalmente por mulheres na pds-menopausa, com idade média de cerca de 60
anos, multiparidade e maioria de partos vaginais. Esses fatores sdo conhecidos como riscos
importantes para o desenvolvimento do prolapso de 6rgaos pélvicos, devido as mudancas
hormonais do envelhecimento e aos danos acumulados nas estruturas de suporte do assoalho
pélvico causados pela gestacdo e pelo parto vaginal. Também foi observada maior frequéncia
de prolapso da parede vaginal anterior e de prolapsos em estagio II, resultados parecidos com
os de estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais (WEINTRAUB; GLINTER;
MARCUS-BRAUN, 2020; DEPREST et al., 2022).

Na avaliagdo da funcionalidade pelo WHODAS 2.0, os maiores escores apareceram
nos dominios de atividades domésticas, mobilidade e participacao social. Isso indica que o
POP nao afeta s aspectos fisicos ligados ao abaulamento vaginal, mas também dificulta a
realizagdo de tarefas diarias e a participagdo das mulheres em diferentes ambientes sociais.
Estudos recentes mostram que mulheres com POP costumam relatar dificuldades para fazer
tarefas domésticas, caminhar por longos periodos, ficar em pé por muito tempo e participar
de atividades sociais, principalmente quando os sintomas incluem desconforto pélvico,
sintomas urinarios e sensacdo constante de peso vaginal (CARROLL et al.,, 2023;

MOLINA-BAREA et al., 2024).

Os resultados deste estudo evidenciam que o impacto do prolapso de 6rgdos pélvicos
transcende os sintomas fisicos, comprometendo de forma significativa a funcionalidade ¢ a
participacgdo social das mulheres. Os maiores escores de incapacidade foram observados nos
dominios de atividades domésticas, mobilidade e participagdo social do WHODAS 2.0,
enquanto o PFIQ-7 revelou importante repercussdo nos niveis de frustragdo e saude
emocional. Em conjunto, esses achados sugerem que as limitagdes impostas pelo POP
interferem nao apenas na execuc¢do das atividades diarias, mas também na autonomia, no
convivio social e na manutencdo dos papéis familiares e comunitarios. Esse cenario pode ser
agravado pelo estigma ainda associado as disfun¢des do assoalho pélvico, levando muitas
mulheres a ocultarem seus sintomas, reduzirem sua participacdo em atividades sociais e
retardarem a busca por assisténcia. Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade de um

modelo de cuidado integral, que associe o manejo dos sintomas fisicos ao suporte
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psicossocial, ao fortalecimento das redes de apoio e ao incentivo a participagdo ativa das

mulheres em seu processo de reabilitacio (CARROLL et al., 2023).

Os resultados do PFIQ-7 confirmam essa interpretagdo. Apesar do escore total médio
indicar um impacto moderado na qualidade de vida, os maiores escores apareceram nos itens
ligados ao bem-estar emocional e a frustragdo causada pela doenca. Isso sugere que os efeitos
emocionais do POP podem ser tdo importantes quanto os fisicos, apoiando evidéncias de que
mulheres com disfungdes do assoalho pélvico frequentemente enfrentam problemas
psicoldgicos, baixa autoestima, constrangimento social e menor percepcao de qualidade de

vida (BARBER et al., 2005; MOLINA-BAREA et al., 2024).

Por outro lado, os menores escores do WHODAS apareceram nos dominios de
autocuidado, cognicdo e relagdes interpessoais. Isso mostra que, mesmo que o POP afete a
funcionalidade geral, as atividades basicas de cuidado pessoal costumam ficar preservadas.
Da mesma forma, os dominios cognitivos ndo sdo diretamente afetados pela fisiopatologia da
condigdo, o que pode explicar o0 menor comprometimento nessas dreas (WHO, 2010; USTUN

etal., 2010).

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de estratégias assistenciais
direcionadas as principais limitagdes funcionais identificadas, especialmente nos dominios de
atividades domésticas e mobilidade. Nesse contexto, os servicos de saide podem
desempenhar um papel fundamental por meio da implementacdo de programas de
reabilitagdo multidisciplinar, com destaque para a fisioterapia, visando a melhora da
mobilidade, for¢ca muscular, equilibrio, condicionamento fisico e capacidade funcional. Além
disso, acdes de educacdo em saude voltadas a orientacdo sobre protecdo do assoalho pélvico,
ergonomia durante as atividades domésticas, manejo dos sintomas e incentivo a pratica
regular de exercicios fisicos podem contribuir para maior independéncia funcional e reducao
das limitagdes no cotidiano. A identificagao precoce das dificuldades funcionais, associada a
utilizagdo de instrumentos padronizados, como o WHODAS 2.0, também possibilita um
planejamento terapéutico mais individualizado, favorecendo intervengdes centradas nas
necessidades de cada mulher e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida (USTUN et

al., 2010).

Sobre a consisténcia interna, os resultados foram muito bons. O escore total do
WHODAS 2.0 teve alfa de Cronbach de 0,985, e os dominios individuais ficaram entre 0,785

e 0,950. De acordo com Tavakol e Dennick (2011), valores acima de 0,70 mostram
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consisténcia interna adequada, e coeficientes acima de 0,90 indicam excelente
homogeneidade entre os itens. Os resultados deste estudo foram melhores do que os de varias
validagdes internacionais do WHODAS 2.0, incluindo a validacdo polonesa, que teve alfa
total de 0,921, reforcando a alta coeréncia interna do questionario para essa populagcao

(TAVAKOL; DENNICK, 2011; CWIRLEJ-SOZANSKA et al., 2020).

A confiabilidade teste-reteste também foi excelente. Todos os dominios do
instrumento tiveram ICC acima de 0,96, e o escore total chegou a 0,992. Segundo Koo e Li
(2016), valores acima de 0,90 sdo considerados excelentes e mostram alta estabilidade das
medidas ao longo do tempo. Resultados parecidos foram encontrados em estudos com
mulheres com incontinéncia urindria e dor pélvica cronica, onde o WHODAS 2.0 também
mostrou alta reprodutibilidade. Assim, os resultados reforgam a confiabilidade do
instrumento para acompanhar a funcionalidade de mulheres com POP ao longo do tempo

(KOO; LI, 2016; DE MOURA et al., 2024; BRITO et al., 2022).

Sobre a validade de construto, houve uma forte correlagdo positiva e significativa
entre os escores do WHODAS 2.0 e do PFIQ-7. Esse resultado era esperado, ja que ambos
avaliam os efeitos funcionais de condi¢des relacionadas ao assoalho pélvico. O PFIQ-7 foca
no impacto dos sintomas na qualidade de vida, enquanto o WHODAS 2.0 avalia
funcionalidade e incapacidade de forma mais ampla, mas ha uma intersecdo importante entre
eles. Por isso, mulheres com maior impacto dos sintomas do POP na qualidade de vida

também costumam ter mais limitagdes funcionais (BARBER et al., 2005; MUKAKA, 2012).

Por outro lado, ndo houve correlacao significativa entre os escores do WHODAS 2.0 e
da FIGO Female Assessment of Symptoms Scale (FASS). Isso pode ser explicado pelas
diferengas conceituais entre os instrumentos. A FASS avalia principalmente a presenca e
intensidade de sintomas especificos do prolapso, como sintomas urindrios, intestinais e
desconforto com foco em estrutura e fungdes do corpo, enquanto o WHODAS 2.0 analisa os
efeitos funcionais globais em varias areas da vida, com foco ame atividade e participagdo.
Assim, ter sintomas ndo significa necessariamente ter incapacidade relevante, especialmente
considerando como cada pessoa se adapta as limitagdes da condi¢do. Esse resultado mostra a
importancia de usar instrumentos complementares para uma avaliagdo completa de mulheres

com POP (MUKAKA, 2012; WHO, 2010).

Assim como o estdgio do POP ndo deve ser o tnico indicador de gravidade e impacto

desta condicdo de saude. Embora as mulheres com estagios mais avancados apresentam
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maior média do escore total do WHODAS (maior incapacidade), ndao houve diferenga
significativa entre os estdgios leves e graves; o que pode ser explicado pela grande
variabilidade nos escores do WHODAS com valores de desvio-padrao altos, ou pelo baixo

poder do teste em detectar as diferengas, dada a limitacao de tamanho amostral.

Por fim, este estudo amplia o conhecimento sobre o uso do WHODAS 2.0 em
mulheres com prolapso de o6rgdos pélvicos, uma populagdo ainda pouco explorada em
estudos de propriedades psicométricas. Os resultados demonstram que o instrumento
apresenta desempenho satisfatorio para a avaliacdo da funcionalidade nesse grupo, podendo
contribuir tanto para a pratica clinica quanto para futuras investigagdes sobre incapacidade e
os impactos do POP na vida das mulheres (WHO, 2010; DE MOURA et al., 2024).
Entretanto, alguns aspectos devem ser considerados na interpretacdo dos achados. O tamanho
amostral relativamente reduzido, aliado a inclusdo de participantes provenientes de um tnico
ambulatério especializado, pode limitar a precisdo de algumas estimativas e a generalizacao
dos resultados para outras populacdes e contextos assistenciais. Além disso, por se tratar de
um estudo transversal com dados retrospectivos, nao foi possivel avaliar a responsividade do
instrumento. Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros incluam amostras maiores,
provenientes de diferentes centros e com acompanhamento longitudinal, a fim de ampliar as
evidéncias sobre as propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 em mulheres com prolapso

de orgaos pélvicos.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os sintomas urinarios, intestinais e vaginais, e seu impacto na qualidade de
vida de mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) sintomatico, bem como comparar
esse impacto entre os diferentes estagios do POP. Metodologia: Estudo transversal com
abordagem retrospectiva. Os dados foram coletados entre 2021 e 2025 a partir do banco de
dados do Ambulatério de Fisioterapia pélvica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(Fortaleza, Ceara, Brasil). Foram incluidas mulheres cuja principal queixa era POP
(“sensagdo de bola ou peso na vagina”). As participantes responderam a um questionario
estruturado contendo informagdes sociodemograficas, clinicas, obstétricas, ginecologicas e
relacionadas aos sintomas. A qualidade de vida foi avaliada por meio do Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ-7), com escores variando de 0 a 100, em que valores mais elevados
indicam pior qualidade de vida. Os dados foram analisados por meio da ANOVA,
adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliadas 54 mulheres com
POP sintomatico, com média de idade de 59,8 + 10,5 anos e predominancia de prolapso em
estagio II (61,2%). Sintomas urinarios e intestinais foram frequentes, especialmente urgéncia
urinaria/aumento da frequéncia urinaria/noctaria (77,8%), incontinéncia urinaria (68,5%) e
dificuldade para esvaziamento intestinal (68,5%). O escore médio do PFIQ-7 foi de 38,8 +
27,6, sem diferenca significativa entre os estdgios do POP (p = 0,40). Foi observada
associacdo significativa entre o estagio do POP e a presenga de dificuldade
urinaria/esvaziamento incompleto da bexiga (p = 0,04). Mulheres sem tratamento
apresentaram escores mais elevados no PFIQ-7 em comparacdo aquelas que estavam em
tratamento (p = 0,04). Conclusido: O POP estd associado a elevada frequéncia de sintomas
urindrios e intestinais e impacta negativamente a qualidade de vida, embora esse impacto seja

reduzido com o tratamento. CEP/CAAE: 53711515.0.0000.5054.

Descritores: Prolapso de Orgdos Pélvicos; Qualidade de vida; Assoalho pélvico; Disfungio

do assoalho pélvico; Incontinéncia urinaria.
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Introducio

A fisiopatologia do prolapso de 6rgdos pélvicos ¢ multifatorial e estd relacionada a perda da
integridade dos mecanismos de suporte dos 6rgdos pélvicos, constituidos pelos musculos do
assoalho pélvico, tecidos conjuntivos, fascias e ligamentos. Alteracdes estruturais nesses
componentes, decorrentes de trauma obstétrico, envelhecimento, hipoestrogenismo,
obesidade, aumento cronico da pressdo intra-abdominal e outras condigdes que
comprometem a qualidade do tecido conjuntivo, reduzem a capacidade de sustentagdo pélvica

e favorecem o descenso dos orgaos pélvicos e o desenvolvimento do prolapso. (3-5).

O prolapso de orgaos pélvicos representa um importante problema de saude publica devido a
sua elevada prevaléncia e as repercussdes clinicas, sociais € econdmicas associadas.
Estima-se que cerca de 30% das mulheres apresentem algum grau de prolapso quando
avaliadas por exame fisico, embora a prevaléncia de casos sintomaticos seja inferior. Além do
comprometimento anatdmico, o POP pode ocasionar importantes prejuizos a qualidade de
vida, incluindo redugdo da autoestima, limitagdes nas atividades diarias, diminui¢do da
produtividade, isolamento social, comprometimento das relagdes interpessoais e disfungdes
sexuais. Essas repercussdes aumentam a demanda por consultas especializadas, tratamentos
conservadores e procedimentos cirurgicos, impondo uma carga crescente aos sistemas de
saude, especialmente diante do envelhecimento populacional. Nesse contexto, torna-se
essencial avaliar essas mulheres de forma integral, considerando ndo apenas os aspectos

fisicos e sintomaticos da doenca, mas também os fatores biopsicossociais envolvidos. (6-8).

Diante da natureza multifatorial do prolapso de 6rgdos pélvicos e de suas repercussdes sobre
diferentes dimensdes da vida das mulheres, torna-se indispensavel que a avaliagao clinica va
além dos achados anatomicos e da gravidade do prolapso. A mensuracao da percepcao da
propria paciente sobre seus sintomas, limitagcdes funcionais e impacto na qualidade de vida
permite uma compreensdo mais abrangente da condi¢do, favorecendo o planejamento
terapéutico individualizado e a avaliacdo dos resultados das intervengdes. Nesse contexto, os
instrumentos de autorrelato, conhecidos como Patient-Reported Outcome Measures
(PROMs), assumem papel fundamental por fornecerem informacgdes diretamente relatadas
pelas pacientes sobre sua condi¢do de satide e seus efeitos no cotidiano. Dentre esses
instrumentos, o Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) destaca-se por contemplar trés

dominios (sintomas urinarios, vaginais/pélvicos e intestinais) constituindo uma ferramenta
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valida, confidvel e abrangente para avaliar o impacto das disfun¢des do assoalho pélvico na

qualidade de vida das mulheres. (9-11).

Embora o prolapso de 6rgdos pélvicos seja tradicionalmente classificado de acordo com seus
achados anatomicos, a intensidade dos sintomas e seu impacto sobre a qualidade de vida nem
sempre apresentam relagdo direta com o estdgio da doenga, sendo influenciados também por
fatores individuais, funcionais e psicossociais. Dessa forma, a avaliagdo de mulheres com
POP deve integrar informagdes anatdmicas e clinicas a percep¢ao da propria paciente acerca
de suas limitagdes e repercussoes no cotidiano, permitindo uma abordagem mais abrangente e
centrada na pessoa (9,12). Nesse contexto, investigar a relacdo entre os sintomas decorrentes
do POP e seus impactos sobre a qualidade de vida contribui para o aprimoramento da pratica
clinica e para a tomada de decisdo terapéutica. Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar os sintomas vaginais, urinarios e intestinais e seu impacto na qualidade de vida de
mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos sintomdticos, bem como comparar esse impacto

entre os diferentes estagios do prolapso.

Metodologia
O presente estudo caracteriza-se como observacional, transversal e retrospectivo, sendo
elaborado e descrito em conformidade com as recomendacdes da Strengthening the Reporting

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais (13)

Os dados utilizados na pesquisa foram obtidos a partir do banco de dados do ambulatdrio de
fisioterapia pélvica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, maternidade de referéncia
localizada na cidade de Fortaleza, Ceard, vinculada & Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) - HU Brasil - e integrante do complexo assistencial da Universidade

Federal do Ceara.

A coleta de dados ocorreu entre os anos de 2021 e 2025, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero CAAE 53711515.0.0000.5054, respeitando os principios
éticos contidos nas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico clinico de
prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) como queixa principal (sintomatico), independentemente

do estagio. Foram excluidas gestantes e mulheres com condic¢des clinicas que pudessem se
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sobrepor aos sintomas do POP e interferir na percep¢ao do impacto do POP na qualidade de

vida, como dor pélvica cronica e cancer ginecologico.

A coleta de dados foi realizada por trés avaliadores previamente treinados e padronizados
para a aplicagdo dos instrumentos do estudo. Cada avaliador participou de uma capacitagao
tedrico-pratica com carga hordria de cinco horas, contemplando treinamento intensivo sobre a
conducdo das entrevistas, a interpretacdo dos itens e os procedimentos de aplicagdo e
pontuacdo dos instrumentos utilizados. Essa etapa teve como objetivo uniformizar os

procedimentos de coleta, minimizar possiveis vieses de aferi¢do e garantir a confiabilidade e

a fidedignidade dos dados obtidos.

Inicialmente, as participantes responderam a um formulario estruturado contendo
informacgdes sociodemograficas e clinicas, dentre eles dados referentes a idade (anos), peso
(kg), altura (m), IMC (kg/m?), estado civil (solteira, casada, unido estavel, viuva e
divorciada), escolaridade (analfabeta, ensino fundamental e ensino médio) e autodeclaracao
de raca/cor (brancas, pardas e pretas). Também foram coletadas informagdes sobre o historico
obstétrico e ginecologico, incluindo niumero de gestagdes, partos e abortos, além da presenga
de comorbidades (hipertensdo e diabetes), sintomas urinarios (enchimento, esvaziamento e
poés-miccionais), intestinais (incontinéncia anal e dificuldade de esvaziamento) e sexuais (dor
na relagdo sexual). Os dados referentes ao tipo e estdgio do POP foram obtidos a partir dos

prontudrios clinicos das participantes.

Para avaliacdo da repercussdo dos sintomas na qualidade de vida, foi aplicado o instrumento
Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), questionario validado para avaliacdo do impacto
das disfung¢des do assoalho pélvico nas atividades de vida diaria e qualidade de vida (8). O
instrumento ¢ composto por trés subescalas relacionadas aos sintomas urindrios, intestinais e
vaginais, cujas respostas variam entre ‘“nem um pouco” (0), “um pouco” (1),
“moderadamente” (2) e “bastante” (3), de acordo com o grau de interferéncia dos sintomas
nas atividades de vida diarias da participante. No presente estudo, foi utilizada

especificamente a subescala referente aos sintomas vaginais, cuja pontuagdo varia de 0 a 100

(9).

Analise estatistica
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A analise estatistica foi realizada por meio do software Jamovi, versao 2.7. Inicialmente, foi
conduzida andlise descritiva das variaveis continuas, apresentadas por média, mediana,
desvio-padrao, valores minimos e maximos, enquanto as variaveis categéricas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas. A normalidade da distribui¢ao dos dados foi
feita pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparagao dos escores do PFIQ-7 entre os diferentes
estagios do POP, foi utilizada a Andlise de varidncia (ANOVA); e quanto a comparacao do
PFIQ-7 entre as mulheres que estavam ou ndo em tratamento, foi realizado o teste t de
Student.

As associagdes entre variaveis categoricas (sintomas urinarios e intestinais) versus estagios
do POP foram analisadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e do teste exato de

Fisher. Em todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 54 mulheres com diagnoéstico de POP como
queixa principal. A média de idade das participantes foi de 59,8 + 10,5 anos, com média de
IMC de 27,3 + 4,2 kg/m?. Observou-se média de 4,1 gestagdes e 3,5 partos por participante,
com predominancia de partos vaginais (média de 3,0 + 2,3). O escore médio do PFIQ-7

referente a subescala de sintomas vaginais foi de 38,8 + 27,6 pontos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e comorbidades das participantes (N = 54

mulheres)
Variaveis Média = DP / N (%)
Idade (anos) 59,8 +10,5

Estado civil

Casada 28 (53,8%)
Viliva 9(17,3%)
Uniao estavel 6 (11,5%)
Divorciada 4 (7,7%)

Solteira 5(9,6%)
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Escolaridade

Analfabeta 4 (7,7%)
Ensino fundamental 26 (50,0%)
Ensino médio 22 (42,3%)
Racga/cor

Branca 2 (3,8%)
Parda 47 (90,4%)
Preta 3 (5,8%)
Comorbidades

Hipertensao arterial sistémica 24 (51,1%)
Diabetes mellitus 18 (38,3%)

Legenda (tabela 1): Percentuais calculados com base nos registros validos para cada variavel.

DP: desvio padrao; N: namero de mulheres (n = 54).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, houve predominancia de mulheres casadas
(53,8%), com ensino fundamental completo ou incompleto (50,0%) e autodeclaradas pardas
(90,4%). Quanto as comorbidades, 51,1% das participantes apresentavam hipertensao arterial

sistémica e 38,3% relataram diabetes mellitus.

Tabela 2: Historico obstétrico, ginecoldgico e escore do PFIQ-7 das participantes

Variaveis n (%) Média £ DP  Mediana  Min.-Max.
Historico obstétrico - — — -
Numero de gestagdes - 4,19 £2,57 4,0 1-16
Numero de partos - 3,59+2,32 3,0 1-13
Numero de partos vaginais - 3,00 +2,36 2,0 0-12

Numero de cesareas - 0,59 £ 0,65 0,5 0-2



Numero de abortos

Funcio sexual
Sexualmente ativa

Dor durante relagao sexual

Tratamento

Em tratamento

Qualidade de vida
Escore PFIQ-7

23 (42,6)
14 (56,0)
39 (73,6)

0,59 £ 0,81

38,8 27,6

40,5

54

0-95,2

Legenda (tabela 2): DP: desvio-padrao; Min.-Méx.: minimo e maximo; PFIQ-7: Pelvic Floor

Impact Questionnaire. Percentual referente a variavel “dor durante relacdo sexual” calculado

entre as participantes sexualmente ativas. Percentuais calculados com base nos registros

validos para cada variavel.

No que se refere as caracteristicas clinicas do POP, observou-se predominancia do prolapso

de parede vaginal anterior, presente em 98,1% das participantes. O estagio Il do prolapso foi

o mais frequente, correspondendo a 61,2% da amostra, seguido pelos estagios 111 (22,4%), 1

(10,2%) e IV (6,1%). A maioria das mulheres ndo era sexualmente ativa (57,4%). Entre as

participantes sexualmente ativas, 56,0% relataram dor durante a relacdo sexual.

Tabela 3: Distribui¢do dos compartimentos acometidos e estadiamento do POP nas

participantes do estudo

Variaveis n %
Parede vaginal anterior (PPVA) 52 98,1
Parede vaginal posterior (PPVP) 10 18,9
Compartimento apical 3 5,7
Estagio I 5 10,2
Estagio II 30 61,2
Estagio 111 11 22,4
Estagio IV 3 6,1
Estadiamento ndo informado 5 9,3
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Legenda (tabela 3): As participantes poderiam apresentar acometimento simultineo em mais
de um compartimento. Os percentuais referentes ao estadiamento foram calculados com base

nas participantes que possuiam classificagdo POP-Q registrada em prontuario.

Em relacdo aos sintomas urindrios, observou-se elevada frequéncia de urgéncia urindria,
aumento da frequéncia miccional e noctaria, presentes em 77,8% das participantes. A
incontinéncia urindria foi relatada por 68,5% das mulheres, enquanto 66,0% apresentaram
dificuldade miccional, incluindo sensacdo de esvaziamento incompleto. Em relagdo aos
sintomas intestinais, 68,5% relataram dificuldade de esvaziamento intestinal e 22,2%

apresentaram incontinéncia anal.

Tabela 4: Sintomas urindrios e intestinais das participantes

Sintomas n %

Incontinéncia urinaria 37 68,5
Dificuldade miccional/esvaziamento incompleto 35 66,0
Urgéncia/frequéncia urindria/nocturia 42 77,8
Incontinéncia anal 12 22,2
Dificuldade de esvaziamento intestinal 37 68,5

Legenda (tabela 4): As participantes poderiam apresentar mais de um sintoma

simultaneamente.

A andlise da distribui¢cdo dos escores do PFIQ-7 demonstrou média de 31,4 + 20,9 pontos no
estagio [ do POP, 40,2 + 30,0 pontos no estagio II, 42,9 + 29,8 pontos no estagio Il e 50,8 +
9,9 pontos no estagio IV, sugerindo tendéncia de aumento do impacto dos sintomas vaginais
sobre a qualidade de vida conforme a progressdao do prolapso. Entretanto, ndo foi observada
diferenga estatisticamente significativa entre os estdgios do POP quanto aos escores do

PFIQ-7 (p = 0,40).

Na analise das associagdes entre os estdgios do POP e os sintomas urindrios e intestinais, ndo
foram observadas associagdes estatisticamente significativas. Entretanto, observou-se maior
frequéncia de dificuldade miccional/esvaziamento incompleto em mulheres com estagios

mais avangados do POP (p = 0,06). A presenca de categorias com baixa frequéncia e valores
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iguais a zero em alguns grupos pode ter influenciado esse resultado. Nao houve associacao
significativa entre os estdgios do POP e incontinéncia urindria (p = 0,29), urgéncia
urindria/aumento da frequéncia miccional/nocturia (p = 0,61), incontinéncia anal (p = 0,77)

ou dificuldade de esvaziamento intestinal (p = 0,35).

Ao comparar os escores do PFIQ-7 entre mulheres que estavam em tratamento e aquelas que
ndo realizavam tratamento, observou-se diferenga estatisticamente significativa, com maiores
escores entre as participantes que nao estavam em acompanhamento terapéutico (51,7 + 19,9

versus 34,4 +29,0; p =0,04).

Por fim, ao comparar os grupos classificados em POP leve e POP grave, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre os escores do PFIQ-7 (p = 0,529), embora o
grupo com POP grave tenha apresentado média superior de impacto na qualidade de vida

(44,6 £ 26,6 versus 38,9 + 28,8 pontos).

Discussio

Os achados do presente estudo demonstram que mulheres com prolapso de drgaos pélvicos
apresentam elevada frequéncia de sintomas urinarios e importantes repercussdes na qualidade
de vida, corroborando evidéncias de que o POP constitui uma condi¢do multifatorial com
impactos que ultrapassam as alteracdes anatomicas e comprometem diferentes dimensoes da

saude fisica, emocional e social (14-16)

Houve uma predominancia clara de mulheres com idade avancada, multiparas e com
historico de partos vaginais, corroborando o perfil frequentemente descrito na literatura atual
como o mais suscetivel ao desenvolvimento do POP. O processo de envelhecimento,
associado as alteragdes hormonais decorrentes da menopausa, promove modificacdes
progressivas no tecido conjuntivo, nos ligamentos e na musculatura do assoalho pélvico,
reduzindo a capacidade de suporte das estruturas pélvicas ao longo da vida. Somam-se a
esses fatores a multiparidade e o parto vaginal, que podem ocasionar lesdes musculares,

nervosas e fasciais, comprometendo ainda mais a sustenta¢do dos 6rgaos pélvicos (17-19)

Entre os tipos de prolapso observados, houve predominio do prolapso da parede vaginal
anterior, corroborando estudos que identificam esse compartimento como o mais

frequentemente acometido. O comprometimento do suporte da parede vaginal anterior esta
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intimamente relacionado a ocorréncia de sintomas do trato urinario inferior, uma vez que
pode modificar a dindmica vesical e uretral, favorecendo o aparecimento de urgéncia
miccional, aumento da frequéncia urindria, nocturia e sensacdo de esvaziamento vesical

incompleto, manifestagdes também observadas na populagao deste estudo (15,20,21,22)

Os sintomas urindrios estiveram presentes na maioria das participantes deste estudo,
corroborando evidéncias de que as queixas do trato urinario inferior figuram entre as
manifestagdes clinicas mais frequentes em mulheres com POP. Além da repercussao
funcional, esses sintomas exercem importante impacto sobre o bem-estar fisico, emocional e
social, favorecendo restricao das atividades didrias, inseguranca, constrangimento, reducao da
autoestima e prejuizo a participacdo social, comprometendo significativamente a qualidade

de vida dessas mulheres (21,23,24,25)

A associagdo significativa encontrada entre os estagios do POP e a dificuldade miccional
sugere que a progressao anatomica do prolapso pode influenciar diretamente o esvaziamento
vesical. Estudos descrevem que prolapsos mais avancados podem provocar alteragdes
mecanicas capazes de dificultar o fluxo urinario, como angulacdo uretral e obstrucao
funcional da uretra. Embora numericamente tenha sido observado aumento dos escores do
PFIQ-7 conforme a progressdo dos estagios do POP, ndo foi identificada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao impacto na qualidade de vida. Esse
achado refor¢a evidéncias de que a gravidade anatomica do prolapso, isoladamente, parece
ndo ser capaz de predizer a intensidade dos sintomas nem o impacto percebido pelas
pacientes, ressaltando a importancia de incorporar medidas de desfecho relatadas pelas

proprias mulheres durante a avaliagao clinica (22,26,27,28,29)

A auséncia de associagdo entre os estdgios do POP e piores escores de qualidade de vida
demonstra a complexidade e heterogeneidade das experiéncias vividas pelas mulheres
acometidas, visto que pacientes com estagios mais avangados nem sempre relatam maior
impacto funcional quando comparadas aquelas em estdgios iniciais da disfuncdo. Isso
demonstra que fatores emocionais, sociais, culturais e individuais também influenciam a
forma como cada mulher percebe e enfrenta os sintomas da doenga. Esses achados reforcam
que a avaliagdo de mulheres com POP ndo deve restringir-se aos aspectos clinicos e
anatomicos da doenca, sendo indispensavel incorporar instrumentos capazes de captar a

percepcao da paciente sobre seus sintomas, limitagdes funcionais e repercussoes na qualidade
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de vida, permitindo uma abordagem verdadeiramente biopsicossocial e centrada na pessoas

(9,14,24,25,30)

Outro achado relevante foi a diferenga observada entre mulheres que estavam em tratamento
e aquelas que nao realizavam acompanhamento terapéutico, sendo identificados maiores
escores do PFIQ-7 entre as participantes sem tratamento. Esse resultado sugere uma
associacdo entre a realizacdo de tratamento e menores escores de impacto na qualidade de
vida. Embora o delineamento transversal nao permita estabelecer relagdo causal, esse achado
estd em consonancia com evidéncias que demonstram que o tratamento conservador,
especialmente o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, esta associado a reducdo dos
sintomas urinarios e vaginais, a melhora da funcionalidade e a percep¢ao de melhora clinica

pelas pacientes (31-35)

No presente estudo, a utilizagdo do PFIQ-7 mostrou-se eficaz por possibilitar a mensuragao
do impacto das disfuncdes do assoalho pélvico a partir da perspectiva da propria paciente,
complementando as informagdes obtidas por meio da avaliagdo clinica e anatomica. Esse
achado reforca as recomendagdes internacionais de incorporar os PROMs a avaliagdo de
mulheres com POP, uma vez que esses instrumentos permitem compreender de forma mais
abrangente como os sintomas interferem nas atividades diarias, na participagdo social e na
qualidade de vida, favorecendo uma abordagem centrada na paciente e subsidiando tanto a

pratica clinica quanto o desenvolvimento de pesquisas (9,10,11,36,37)

Embora os resultados encontrados sejam relevantes, algumas limitacdes devem ser
consideradas. O estudo foi realizado em um unico servigo especializado, o que pode limitar a
generalizacdo dos achados para outras populagdes. Além disso, o tamanho amostral reduzido
nos grupos de estagios mais avancados do POP pode ter influenciado algumas analises

estatisticas (13,38)

Os achados deste estudo ampliam a compreensdo dos impactos do prolapso de oOrgaos
pélvicos ao demonstrar que suas repercussdes extrapolam os aspectos anatdmicos, afetando
significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres acometidas. Nesse
contexto, a incorporacdo da percep¢ao da propria paciente ao processo de avaliagdo clinica
reforga a importancia de uma assisténcia integral, individualizada e centrada na pessoa,

contribuindo para um planejamento terap€utico mais direcionado as necessidades e
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expectativas de cada mulher. Além disso, os resultados reforcam a relevancia da utilizagao de
instrumentos de autorrelato, como o PFIQ-7, como complemento a avaliacdo clinica
tradicional, favorecendo uma compreensdo mais abrangente dos desfechos relacionados ao

POP e subsidiando tanto a pratica clinica quanto futuras pesquisas (9,14,24)

Conclusio

Os resultados deste estudo demonstram que mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos
sintomatico apresentam elevada frequéncia de sintomas, especialmente urinarios, com
repercussoes significativas sobre a qualidade de vida. Embora tenha sido observada
associacdo entre os estagios do POP e a dificuldade miccional, o impacto na qualidade de
vida ndo diferiu significativamente entre os diferentes estdgios da doenga, evidenciando que a
gravidade anatomica, isoladamente, nao ¢ suficiente para explicar a experiéncia vivida pelas
pacientes. Esses achados reforcam que fatores funcionais, emocionais e individuais exercem
influéncia importante na percep¢ao dos sintomas e de seus impactos no cotidiano. Nesse
contexto, destaca-se a relevancia da utilizacdo de instrumentos de autorrelato, como o
PFIQ-7, para complementar a avaliacdo clinica e anatdmica, permitindo uma abordagem mais
abrangente, individualizada e centrada na paciente. Assim, espera-se que os resultados desta
pesquisa contribuam para o aprimoramento da assisténcia as mulheres com POP, subsidiando
estratégias terapéuticas mais direcionadas as suas necessidades, além de incentivar o
desenvolvimento de futuras pesquisas sobre os impactos funcionais e biopsicossociais dessa

condicgao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e funcional
de mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos sintomatico, evidenciando predominancia de
mulheres na pds-menopausa, multiparas, com histérico predominante de partos vaginais e
acometimento principalmente da parede vaginal anterior em estdgio II. Além disso,
observou-se elevada frequéncia de sintomas urindrios, intestinais e repercussdes emocionais
relacionadas a condicdo, reforcando o impacto multifatorial do prolapso sobre a saude e a

qualidade de vida das mulheres acometidas.

Em relagdo as propriedades psicométricas, o WHODAS 2.0 apresentou desempenho
satisfatorio entre as participantes avaliadas at¢ o momento. O instrumento demonstrou boa
consisténcia interna, com coeficientes alfa de Cronbach variando de aceitaveis a excelentes,
além de elevada confiabilidade teste-reteste, evidenciada pelos altos coeficientes de
correlagdo intraclasse. Observou-se ainda correlagdo positiva e estatisticamente significativa
entre os escores do WHODAS 2.0 e do PFIQ-7, indicando que maior impacto dos sintomas
do assoalho pélvico esteve associado a maiores niveis de incapacidade funcional. Entretanto,
esses resultados devem ser interpretados considerando que se tratam de uma analise parcial,
realizada com um tamanho amostral ainda inferior ao recomendado pelo COSMIN para
estudos de validacdo de instrumentos. A continuidade da coleta de dados, até alcancar o
quantitativo minimo de 50 a 99 participantes preconizado pelo COSMIN, permitira aumentar
a robustez das andlises psicométricas, confirmar a estabilidade dos achados e fortalecer as
evidéncias de validade e confiabilidade do WHODAS 2.0 para mulheres com prolapso de

orgaos pélvicos.

Dessa forma, conclui-se que o WHODAS 2.0 constitui uma ferramenta valida e
confiavel para a avaliagdo da funcionalidade em mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos
sintomatico. Sua utilizagdo pode contribuir para uma compreensdo mais abrangente dos
impactos da condigdo sobre a vida das pacientes, auxiliando profissionais da saude na
avaliagdo clinica, no planejamento terapéutico e no acompanhamento dos desfechos
funcionais. Recomenda-se que estudos futuros sejam realizados com amostras maiores ¢ em
diferentes contextos assistenciais, a fim de ampliar as evidéncias sobre a aplicabilidade do

instrumento nessa populagao.
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8 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Atuacio profissional

1. Profissional cooperada e prestadora de servigo no Centro Obstétrico do Hospital Geral
de Fortaleza (Janeiro de 2024 - Setembro de 2024)
2. Bolsista Capes de pos-graduacdo do programa de Pods-graduacdo em Fisioterapia e

Funcionalidade da Universidade Federal do Ceara (Maio de 2025 - Margo de 2026)

Experiéncia docente

Estagio em docéncia no modulo de Clinica Fisioterapéutica em Urogincelogia, obstetricia e
mastologia, do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara (UFC) na cidade de
Fortaleza, Ceard, Brasil, no qual realizou as seguintes atividades:
1. Ministrou a aula de Cancer Ginecoldgico
2. Acompanhou os alunos de graduagdo no estagio pratico da disciplina na enfermaria de
pos-parto da Maternidade Escola Assis Chateaubriand

3. Fiscalizagdo e correcdo de provas aplicadas na disciplina

Participacio em eventos

1. Ministrou o minicurso intitulado “Técnicas ndo farmacoldgicas para dor no trabalho
de parto” durante o II Workshop da semana do fisioterapeuta da Universidade Federal

do Ceara, realizado entre os dias 24 € 25 de outubro de 2025.

Participacdo como ouvinte

1. 2° Congresso Nacional de Satide da Mulher (CONSAMU). Carga horaria de 50 horas.

2. 2° Forum Discente da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Po6s-Graduagdo em
Fisioterapia (Forum Abrapg 2025). Carga horaria de 14 horas.

3. XVII Encontro de Pesquisa e P6s Graduagdo (Encontros Universitarios UFC 2025)

Resumos aceitos em eventos cientificos

1. “Pelvic Floor Function, Urinary Symptoms And Impact On Quality Of Life In

Woman With Pelvic Organ Prolapse: Cross-Sectional Study” no 2° Férum Discente da
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Associagdo Brasileira de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Fisioterapia (Forum Abrapg
2025)

2. “Perfil Sociodemografico e Impacto dos Prolapsos de Orgdos Pélvicos na Fungdo
Sexual de Mulheres Atendidas em um Servico Especializado de Satde” no XVIII
Encontro de Pesquisa e P6s Graduacao (Encontros Universitarios UFC 2025)

3. “Atuagdo da fisioterapia em saide da mulher na assisténcia a uma adolescente com
bexiga hiperativa: um relato de caso” no XVIII Encontro de Pesquisa e Pos
Graduacdo (Encontros Universitarios UFC 2025)

4. “Descricao de Testes Fisicos na Avaliagdo de Dor Pélvica Cronica: Estudo
Descritivo” no VI Congresso Nacional de Fisioterapia na Saude da Mulher e do
Homem

5. “Incontinéncia Urinaria e Prolapso de Orgdos Pélvicos: Impacto nas atividades de
vida diarias e participagao” no VI Congresso Nacional de Fisioterapia na Satde da
Mulher e do Homem” no VI Congresso Nacional de Fisioterapia na Saide da Mulher

e do Homem

Artigos submetidos /publicados em periodicos cientificos

1. Submissdao do artigo “Indicadores para avaliagdo dos fatores contextuais sob
perspectiva da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude
(CIF) para populagdo em risco biopsicossocial: relato de experiéncia” na revista
Cadernos de Educacdo, Saude e Fisioterapia

2. Submissdao do artigo “Sintomas urindrios, intestinais € vaginais € o impacto na
qualidade de vida de mulheres com prolapso de orgdos pélvicos sintomdtico” na

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO).
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do projeto: Propriedades psicométricas de um questionario que avalia a

funcionalidade de mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos (POP)

Pesquisador responsavel: Renata Gomes Lemos do Nascimento — Programa de Pos
Graduagao em Fisioterapia e Funcionalidade — Universidade Federal do Ceara (UFC) —
Telefone da pesquisadora: (85) 9.87831198 — Email da pesquisadora: renatalemos@alu.ufc.br
- Enderego: Rua Coronel Nunes de Melo, S/N, Rodolfo Teéfilo (Comité de Etica e Pesquisa
da Maternidade Escola Assis Chateubriand). Telefone do comité de ética: (85) 3366-8569 —
(85) 3366-8523 — Email do comité de ética: cepm.ch-ufc@ebserh.gov.br

Nome da participante:

Idade: Numero do CPF:

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntiria, do projeto de pesquisa
“Propriedades psicométricas de um questionario que avalia a funcionalidade de mulheres com
prolapso de orgaos pélvicos (POP)”. Vocé esta sendo convidada pois apresenta queixa de
bola e/ou peso na vagina, “bexiga baixa ou tutero arriado/caido”. E essa pesquisa tem como
objetivo avaliar o quanto estes sintomas impactam nas suas atividades do dia a dia. Para isso
precisamos testar a validade do questionario WHODAS 2.0 para mulheres com prolapsos de
orgaos pélvicos.

Leia atentamente as informacdes abaixo e, caso concorde em participar, ao final, preencha as
duas vias (a sua e a do pesquisador responsavel) com sua assinatura. No cabecalho deste
termo, consta o telefone e endereco profissional do pesquisador, com quem vocé podera entrar
em contato e tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer
momento.

Vocé nao deve participar contra sua vontade e sua participagdo ndo ira interferir no seu
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atendimento de saiide. Mas, caso deseje contribuir com essa pesquisa, sua participagdo
consistira na resposta de um questionario de avaliagdo do nivel de cogni¢do (Mini Exame do
Estado Mental) para verificar se vocé possui capacidade de compreender as perguntas e
respondé-las de maneira clara e objetiva, um questionario estruturado desenvolvido pelo
pesquisador para coletar dados sociodemograficos, questionarios validados voltados para
avaliar o nivel de funcionalidade (PFIQ-7, FASS e WHODAS 2.0) e uma avaliagdo funcional
do assoalho pélvico através de uma palpacao digital na regido vaginal (Escala PERFECT
modificada). Apds finalizar todo esse processo serd realizado um reteste por telefone entre 7 a
14 dias apos essa primeira etapa com utilizagdo de apenas 1 dos questiondrios ja respondidos
anteriormente (WHODAS 2.0).

Informamos que a pesquisa ndo trara nenhum risco, prejuizo, dano ou transtorno direto a
saude daqueles que dela participarem. Entretanto vocé poderd se sentir constrangida ao
responder alguma pergunta ou apresentar algum incomodo durante a avaliagdo funcional do
assoalho pélvico, mas a sua participacdo ¢ voluntaria e podera ser interrompida a qualquer
momento sem nenhum dano a voc€ ou a pesquisa. Garantimos que todas as informagdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e sua identidade sera preservada.
Mesmo apo6s iniciar o processo de resposta dos questiondrios, durante a avaliagao funcional
do assoalho pélvico, no processo de reteste ou mesmo apds finalizar toda a coleta, vocé ainda
assim pode optar por retirar seu consentimento da pesquisa, basta entrar em contato com a

pesquisadora responsavel através do numero de telefone ou e-mail.

Fica assegurado que as participantes da pesquisa nao terdo nenhum gasto financeiro com sua
participagdo, como também nao receberdo nenhum pagamento com a sua colaboragao.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e os resultados
poderao ser veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas, livros e/ou
encontros cientificos e congressos, sempre preservando o sigilo do seu nome. Dentre as
normas previstas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude,
destacamos o cumprimento da garantia de vocé:

a. Ter contato em qualquer etapa do estudo com o profissional responsavel pela

pesquisa para os esclarecimentos

b. Vocé ficara com uma via do presente termo assinada pelo pesquisador em que
constard telefone, email e enderego do pesquisador responsdvel para que possa
tirar diividas sobre o projeto a qualquer momento

c. Receber esclarecimento a qualquer duvida sobre a pesquisa e de como sera sua
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participacao

d. Retirar seu consentimento a todo momento da pesquisa, sem que ocorra penalidade
de qualquer espécie (prejuizo)

e. Receber garantias de que ndo havera divulgagdo do seu nome ou de qualquer outra

informacdo que ponha em risco sua privacidade, anonimato e sigilo de

informacdes.
f. Acesso as informacdes sobre os resultados dos estudos

g. Que o pesquisador utilizard as informagdes coletadas somente no decorrer do
estudo e so serdo utilizadas em favor da ciéncia e do bem-estar dos entrevistados

envolvidos

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

b

anos, portadora do CPF de nimero

b

afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer quantia em

dinheiro, com finalidade exclusiva de colaborar com a pesquisa. Fui informado (a) dos

objetivos do estudo e esclarecido (a) que o participante da pesquisa ndo sofrerd quaisquer

danos, sejam eles fisicos, morais, emocionais ou intelectuais, sendo assim garantidos todos os

direitos designados pela resolu¢do. Eu declaro que 1i cuidadosamente este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que, fui informado que a pesquisa ¢ de responsabilidade

da pesquisadora Renata Gomes Lemos do Nascimento e que poderei consultar a qualquer

momento que achar necessario através do telefone: (85) 9.87831198 ou do email:

renatalemos@alu.ufc.br para esclarecimentos.

Fortaleza, , de , 20

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da participante



APENDICE B

FORMULARIO ESTRUTURADO DE COLETA DE DADOS

Numero da participante:

Idade: Data de nascimento:

Peso: Altura:

Estado civil:

1. Solteira ()

2. Casada ()

3. Unido estavel ()

4. Divorciada ()

5. Viuva ()

Grau de escolaridade:

1. Ensino fundamental incompleto ()
2. Ensino fundamental completo ()
3. Ensino médio incompleto ()

4. Ensino médio completo ()

5. Ensino superior incompleto ()
6. Ensino superior completo ()

7. Pos-graduacgao ()

Vocé se considera:

1. Branca ()

2. Amarela ()

3. Parda ()

4. Negra ()

5. Indigena ()

Vocé possui:
1. Hipertensao ()

2.Diabetes ()
3.0Obesidade ()

Numero de:

G: P: PV: PC: A
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Ja realizou alguma dessas cirurgias
ginecologicas?

1. Perineoplastia ()

2 Sling ()

3 Histerectomia ()
4. Ooferectomia ()

5 Salpingectomia ()
6 Endometriose ()

Descricdo da cirurgia realizada caso
conste no prontuario:

Caso tenha realizado cirurgia de
correcao de prolapso, teve recidiva?
I. Sim () 2. Nao ()

Diagnostico do tipo de prolapso

1. Parede vaginal anterior ()
Estagio 1 () Estagio 2 () Estagio 3 ()
Estagio 4 ()

2. Parede vaginal posterior ()

Estagio 1 () Estagio 2 () Estagio3 () E4()



3. Prolapso Apical ()
Estagio 1 () Estagio 2 () Estagio 3 ()
Estagio 4 ()

Sexualmente ativa?

1. Sim () 2. Nao ()

Se esta ativa realiza:

1. Relagao sexual com penetragdo ()
2. Relagao sexual sem penetragao ()

Apresenta algum dos sintomas abaixo?

1. Dor na relagao sexual ()
2. Diminuigao da libido ()

3. Dificuldade ou auséncia de
lubrificagao ()
4. Anorgasmia ()

Esta realizando ou ja realizou em
algum momento tratamento para o
prolapso?

1.Sim () 2. Nao ()

Tipo de tratamento que esta
recebendo ou ja recebeu para o
prolapso:

1. Pessario ()

2. Cirurgia ()

3. Reposicao hormonal ()
4. Fisioterapia pélvica ()

5. Nao estou recebendo tratamento ()
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APENDICE C

INFOGRAFICO

Funcionalidade de
mulheres com prolapso de
orgios pélvicos (POP)

Objetivo
Avaliar as propriedades psicométricas do
questionario WHODAS 2.0 na sua versio de 36

itens para mulheres com POP

k O instrumento
Questionario de funcionalidade com 6 dominios
C lF (Cognicdo; Mobilidade; Autocuidado; Relagbes
— Interpessoais; Atividades de vida; Participagdo)

Metodologia

— 84,6% Tipo de POP mais frequente
Prolapso de parede vaginal anterior (PPVA)

— 57’7% Estdgio de mais frequente

Estagioll

Maior impacto observado
através dos questiondrios

Pode-se notar através dos resultados
encontrados na pesquisa que as mulheres com
POP enfrentam repercussées significativas em
seus aspectos emocionais, participacao social
e qualidade de vida

9900809000000 8800000 TR sINRINIIRRIIIIRRITIIRRSIIIRRISTSSY

Resultados encontrados
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APENDICE D

CARDS INFORMATIVOS

Programa de Pés-Graduac:

ISIOTERAPIA

FUNCIONALIDADE DE MULHERES COM PROLAPSO
DE ORGAOS PELVICOS

Discente: Renata Gomes Lemos do Nascimento
Orientadora: Prof® Dr® Simony Lira do Nascimento
Coorientadora: Prof® Dr® Mayle Andrade Moreira

QO prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) € uma condigdo frequente que pode
comprometer a mobilidade, as atividades do dia a dia, as relagdes sociais e a
qualidade de vida das mulheres.

compreender o impacto da doenga e
direcionar um tratamento mais

ﬁmm X individualizado e centrado na
%!} ! paciente

/

| ( j Avaliar a funcionalidade dessas
\ / v mulheres € essencial para

O World Health Crganization Disabiliy Assessment Schedule (WHODAS 2.0), ¢ um
instrumento desenvolvido pela Organizacéo Mundial da Saude, que busca avaliar
a funcionalidade de diferentes populagdes. Apesar de jé ser validado
transculturalmente para diversas linguas, ainda ndo havia comtemplado os POP

OBJETIVO

Testar as propriedades psicométricas de confiabilidade teste-reteste,
validade de construto e consisténcia interna do questionario WHODAS 2.0
na sua versdo de 36 itens para mulheres com POP, além de avaliar a
funcionalidade das mulheres nos diferentes dominios propostos pelo
WHODAS 2.0. e verificar a funcionalidade de acordo com os estdgios do POP.

METODOS

Estudo observacional transversal com abordagem prospectiva para
validacéo de instrumento.

A coleta de dados aconteceu na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC)

Foram incluidas na pesquisa mulheres acima de 18 anos com diagndstico
de POP sintomatico (independente do estdgio) com confirmacdo através
do Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q)

Foram coletados dados socicdemogrdficos e clincos das participantes e
aplicados os questiondrios Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7),
Figo Assessment Scoring System (FASS) e WHODAS 2.0

Houve um reteste por telefone entre 7 a 14 dias apds a primeira aplicagdo

QR
il
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RESULTADOS

« Apesar de seguir rigorosamente as recomendacdes do COSMIN para
estudos de validacéo de propriedades de medidas, devido a obstdculos
encontrados na coleta de dados, apenas 26 mulheres foram incluidas até o
momento na pesquisa

l vy Tipo de POP com maior incidéncia: Prolapsc de
parede vaginal anterior (84,6%)

" Tipo de estdgio com maior incidéncia: Estagio Il
(57,7%)

Foi possivel observar uma alta taxa de sintomas relacionados ao trato
urindrio. Cerca de 84,6% relataram urgencia, polaciuria e/ou nocturia
enquanto 69,2% apresentavam incontinéncia urindria e/ou difculdade de
esvazimento miccional

Maiores impactos detectados pelos questiondrios nas questdes
relacionadas a saude emocional, atividade e participacdo

« Alfa de Cronbach adequado com escore total de 0,985

« Coeficiente de Correlacéo de Intraclasse excelente com escore total de
0.992

« Coeficiente de Correlag@io de Spearman teve uma correlacdo positiva
entre o PFIQ-7 e 0 WHODAS (r = 0,723), entretando ndo foi detectada
correlagdo entre o FASS € 0 WHODAS (r = 0,174)

CONCLUSAO E IMPLICACOES DO ESTUDO

O prolapso de 6rgdos pélvicos impacta significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres.

Foram frequentes os sintomas urindrios, intestinais e as
repercussées emocionais, evidenciando o cardter multifatorial da
condigdo.

O WHODAS 2.0 apresentou resultados satisfatérios, demonstrando
ser uma ferramenta aparentemente vdlida e confidvel para
avaliar a funcionalidade dessas mulheres.

A utilizagcGo do instrumento pode auxiliar a avaliacdo clinica, o
planejamento terapéutico € o acompanhamento da evoluc@o
funcional.

A continuidade da pesquisa, com amplia¢@io da amostra, permitira
fortalecer as evidéncias sobre sua aplicacdo nessa populacdo
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ANEXO A

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Numero da participante

AVALTACAO [ NOTA [ VALOR
ORIENTACAO TEMPORAL
. Qual a hora aproximada®” (considere a variacao de mais ou menos uma hora) 1
. Em que dia da semana estamos? 1
. Que dia do mes € hoje? 1
. Em que més estamos? 1
. Em que ano estamos? 1
ORIENTACAO ESPACIAL
. Em qual local nds estamos? (UBS, AME, POSTINHO) 1
. Que local ¢ este aqui? (SALA, CORREDOR) 1
. Em que bairro estamos? 1
. Em que cidade estamos? 1
. Em que estado estamos? 1
MEMORIA IMEDIATA
Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste ateng@o, pois depois vocé 3
tera que repeti-las novamente. (dé 1 ponto para cada palavra)
Palavras: CARRO - VASO - TIJOLO
ATENCAO E CALCULO
5 séries de subtragdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). (Considere 1 ponto para 5
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o
examinado espontaneamente se autocorrigir).
EVOCACAO
Pergunte quais as trés palavras que o paciente falou anteriormente. Pega para ele repetir. 3
(1 ponto para cada palavra)
NOMEACAO
Pega para o sujeito nomear dois objetos mostrados. Ex: Mostre uma Caneta e um 2
Relégio (1 ponto para cada objeto)
REPETICAO
Preste atengo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: NEM 1
AQUI, NEM ALI, NEM LA. (considere somente se a repeticdo for perfeita)
COMANDO
Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque-o no 3
chdo (1 ponto). ) )
(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)
LEITURA
Mostre a frase escrita (escreva em 1 papel): FECHE OS OLHOS. E pega para o 1
individuo fazer o que esta sendo mandado. (N&o auxilie se
pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando)
FRASE ESCRITA
Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o significado, ajude 1
com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;
alguma coisa que queira dizer. Para a corregdo ndo sdo considerados erros gramaticais
ou ortograficos)
COPIA DO DESENHO
Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2 1
pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com
dois angulos.
) II|
|IIII |I|| / IIII
\ , !
I‘-, \ ’f,-f'
/ -
TOTAL ( >19 Analfabetos e >24 Pessoas com escolaridade)
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ANEXO B

WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE
(WHODAS 2.0)

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Introducio

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificagdo, Terminologia e
Padroniza¢oes da OMS, com a estrutura do Projeto Conjunto de Avaliagdo e

Classificacdo de Incapacidade - OMS/ Institutos Nacionais de Satde.

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o
manual Avaliagcdo de Saude e Deficiéncia: Manual para o WHO Disability
Assessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO 2010), que inclui um guia de

entrevista ¢ outros materiais de treinamento.

As versdes de entrevistas disponiveis sdo as que se seguem:
- 36 itens — Administrada por entrevistador®
- 36 itens — Auto—administrada

- 36 itens - Administrada ao prox)®

- 12 itens — Administrada por entrevistador
- 12 itens — Auto—administrada

- 12 itens — Administrada ao prox)®

- 12424 itens — Administrada por entrevistador

*Uma versao computadorizada da entrevista (iShell) estd disponivel para
entrevistas assistidas por computador ou para a entrada de dados.
®Parentes, amigos ou cuidadores.

¢ A versdo de 12 itens explica 81% da variancia da versdo mais detalhada de 36 itens.

Para mais detalhes das versdes, por favor, consulte 0o WHODAS 2.0 manual
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Avaliagado de Saude e Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment
Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO 2010).

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

tradu¢do da OMS, como detalhado no manual de acompanhamento.

Para informagodes 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: + 4122791 3609

E-mail:ustunb@who.int
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Péagina 1 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
Instrugdes para os entrevistadores estdo escritas em negrito e italico — ndo leia em voz
alta. O texto a ser lido para o entrevistado estd 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

F Numero da identidade do entrevistado

F Numero da identidade do entrevistador

F Momento da avaliagdo (1, 2, etc.)

F Data da entrevista dia més ano
F | Condigdo em que vive no momento da Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade
Vive com 2
assisténcia
Hospitalizado 3

83



84

Péagina 2 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)

Secao 2 Informacoes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para
melhor compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua
condi¢do de saude. As informacdes que voce€ fornecer nessa entrevista sao
confidenciais e serdo usadas exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duracao

de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagcdo em geral (ndo a populacgdo clinica) diga: Mesmo se
voce 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 Feminino
conforme observado
Masculino 2
A2 | Qual sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé anos
passou estudando em escola,
faculdade ou universidade?
A4 | Qual ¢ o seu estado civil Nunca se casou
atual? (Escolha a
. Atualmente casado(a) 2
melhor opg¢do)
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Vitvo(a) 5
Mora junto 6
A5 ] Qual opcao descreve melhor a Trabalho remunerado

situagdo da sua principal
o Autonomo(a), por exemplo, ¢ dono do 2
atividade de trabalho?

proprio negdcio ou trabalha na propria
(Escolha a melhor opgao)
terra
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Trabalho ndo remunerado, como

trabalho voluntario ou caridade

Estudante

Dona de casa

Aposentado(a)

Desempregado(a) (por problemas de

saude)

Desempregado(a) (outras razdes)

Outros

(especifique)
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Pégina 3 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)

Secao 3 Introducao

Diga ao(a) respondente:

A entrevista ¢ sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condigdes de
saude.

Dé o cartio resposta n’l ao(a) respondente e diga:

Por condigdes de saude quero dizer doengas ou enfermidades, ou outros problemas de
saude que podem ser de curta ou longa duragao; lesdes; 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 cartio resposta n’l e explique que a “dificuldade em

fazer uma atividade” significa: -
Esforco aumentado

- Desconforto ou dor

- Lentidao

- Alteracodes 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 voce 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 cartio 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 cartoes

resposta n’l e n°2 durante toda a entrevista.

Pégina 4 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por ntrevistador)

86



87

Secao 4 Revisao dos dominios
Dominio 1 Cognicao

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensio e comunicacao.

Mostre os cartoes resposta n’l e n°2 para o(a) respondente

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhu | Lev | Modera | Grav | Extrema ou nio

dificuldade vocé teve em: ma e da e consegue fazer
DI1. | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5

1 alguma coisa durante dez

minutos?

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

2 coisas importantes?
D1. | Analisar e encontrar 1 2 3 4 5

3 solugdes para

problemas do

dia-a-dia?
D1. | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
4 tarefa, por exemplo,

como chegar a um lugar

desconhecido?
D1. | Compreender de forma 1 2 3 4 5
5 geral o que as pessoas
dizem?
D1. Comecar € manter uma 1 2 3 4 5
6 conversa?
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Dominio 2 Mobilidade
Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogao

e/ou movimentacao. Mostre os cartoes resposta n’l e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhu | Lev | Modera | Grav | Extrema ou nio
dificuldade vocé teve em: ma e da e consegue fazer
D2. | Ficar em pé por 1 2 3 4 5
1 longos periodos
como 30 minutos?
D2. | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
2 posi¢ao sentada?
D2. | Movimentar-se 1 2 3 4 5
3 dentro de sua casa?
D2. | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
4
D2. | Andar por longas 1 2 3 4 5
5 distancias como por 1
quilometro?

Por favor, continue na préoxima pdgina...
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Pégina 5 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)

Dominio 3 Auto-cuidado
Agora eu vou perguntar a voc€ sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartoes resposta n’l e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta Nenhum | Lev | Modera | Grav | Extrema ou
dificuldade vocé teve em: a e da e nao
consegue
fazer
D3. | Lavar seu corpo inteiro? 1 2 3 4 5
1
D3. | Vestir-se? 1 2 3 4 5
2
D3. | Comer? 1 2 3 4 5
3
D3. | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5
4 ajuda de outras pessoas
por alguns dias?
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Dominio 4 Relac¢des interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé€ sobre dificuldades nas relacoes interpessoais. Por favor,

lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
saude. Por problemas de satide eu quero dizer doengas, enfermidades, lesdes, problemas
emocionais ou mentais € problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartoes resposta n’l e n°2

Nos tltimos 30 dias, quanta Nenhum | Lev | Modera | Grav | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: a e da e consegue fazer
D4. | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
1 vocé nao conhece?
D4. Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
2
D4. | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
3 pessoas que sdo proximas
a voce?
D4. | Fazer novas amizades? 1 2 3 4 5
4
D4. | Ter atividades sexuais? 1 2 3 4 5
5

Por favor, continue na proxima pdgina...
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Pégina 6 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)

Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutencdo do seu lar e do cuidado com

91

as pessoas com as quais vocé vive ou que sao proximas a vocé. Essas atividades incluem

cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus pertences.

Mostre os cartoes resposta n’l e n°2

domésticas na velocidade

necessaria?

Por causa de sua condicao de Nenhum | Lev | Moderad | Grav | Extrema ou
saude, nos ultimos 30 dias, a e a e nao
quanta dificuldade vocé teve em: consegue
fazer
DS5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades
domésticas?
D5.2 | Fazer bem as suas 1 2 3 4 5
tarefas domésticas mais
importantes?
D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domésticas que vocé
precisava?
D5.4 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como

“1”), pergunte:

sua condicao de saude?

D5.0 | Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou

1 deixou de fazer as tarefas domésticas por causa da

dias

Anote o numero de

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autbnomo) ou vai a escola,

complete as questoes D5.5-D5.10 na proxima pdagina. Caso contrario, pule para D6.1 na pagina

seguinte.
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Pégina 7 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho. Mostre

cartoes resposta n’l e n°2

Por causa da sua condigdo de Nenhum | Lev | Moderad | Grav | Extrema ou
saude, nos ultimos 30 dias, a e a e nao
quanta dificuldade vocé teve em: consegue
fazer

Ds. Suas atividades 1 2 3 4 5
5 diarias do

trabalho/escola?
Ds5. Realizar bem as 1 2 3 4 5
6 atividades mais

importantes do

trabalho/escola?
Ds. Fazer todo o 1 2 3 4 5
7 trabalho que vocé

precisava?
Ds. Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
8 velocidade necessaria?
Ds. Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por Nao 1
9 causa de uma condicao de saude?

Sim 2
D5.1 Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma Nao 1
0 condicao de saude?
Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como “I1”),

pergunte:
D5.0 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé Anote o numero de
2 deixou de trabalhar por meio dia ou mais por dias

causa da sua condicao de saude?
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Por favor, continue na préoxima pdgina...
Pégina 8 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
Dominio 6 Participacao

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 tltimos 30 dias. De novo,
quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de satde: fisico, mental
ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartoes resposta n’l e n°2

Nos ultimos 30 dias: Nenhum | Lev | Moderad | Grav | Extrema ou
a e a e nao
consegue
fazer
D6. | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5

1 teve ao participar em

atividades comunitarias

(por exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo

modo que qualquer outra

pessoa?
D6. | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
2 teve por causa de_barreiras

ou obstaculos no mundo a

sua volta?
D6. | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
3 teve para yiver com

dignidade por causa das

atitudes e acoes de

outros?
D6. | Quanto tempo vocé gastou 1 2 3 4 5
4 com sua condi¢ao de

saude ou suas
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consequéncias?

D6. | Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
5 emocionalmente afetado por
sua condi¢ao de saude?
D6. | Quanto a sua saude tem 1 2 3 4 5
6 prejudicado financeiramente
vocé ou sua familia?
D6. | Quanta dificuldade sua 1 2 3 4 5
7 familia teve por causa da
sua condi¢ao de saude?
D6. | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
8 teve para fazer as coisas

por si mesmo(a) para

relaxamento ou lazer?

Pégina 9 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos

dias essas dificuldades estiveram presentes?

Anote o numero de

dias

Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve

completamente incapaz de executar suas atividades

usuais ou de trabalho por causa da sua condigao de

saude?

Anote o numero de

dias

Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de

trabalho por causa da sua condi¢ao de saude?

Anote o numero de

dias

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagao.
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ANEXO C

PELVIC FLOOR IMPACT QUESTIONNAIRE (PFIQ-7)

Numero da participante:

Questiondrs de hmpacto po Assmlho Pelvio- PEIC-T
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Ui o siniomies. ow condighes listsdie ao lado Becxiga (BT Waginaipelve
1) Geralmente afetam sua habilidade de realizar stividades domesticas (ex: coinhar, amemmra o Mem um pouco o Nem um poucs o Nem um pouca
casa, lavar roupas)|? o Uns poeci o Lm potkcs o Uns pouce
o Mudersdam este o Maderadamente o Moderadamenie
O Bastanic 0 Bastanac O Bastanie:

2) Caeralmente afetam sua habalidade de realizar arividsdes fsicns com caminhar, nadar oo s
T e exercicio?

3) CReralmente sfetam atividsdes de enireenimenin, coma if a0 citeia ou § wm show?

4) Geralmente afetam sua habilidade de vinjar de cierne ou Gasbus por wma distascia masor do

que 3 minutcs da sun cass?

) Ceralmente sfetam sua participegfio em aividades soclals fora de casa?

B Ceralmente aletam sua saide emocioml {ex: nereosisma, depressiio i

T Fazem viood se semtir frusirada?

o MEm um poucn
o Ui popen

O Maderadimete
o Basiante

o M i polien
o Ui pomcn

o Moderadam esie
o Bastante

o Mem um pouco
o U poveci

O Makrabimeste
o Bastante

o MiEm um pocn
o Wi v

o Moderadameste
o Bastante

£ Miam um poucs
o U poeco

o Moderadamesie
0 Hastanis

o Mem um pouca
o U pomco

O Maderabimeste
o Bastanie

1 N s popes
o Lien poiics

0 Makrsbimenie
o Bastanse

0 N i popes
o Um poue

o Muoderadamenie
0 Hastanse

o Nem um pouce
o L pouce

0 Maderadamente
o Bastante

0 M nm popes
0 Len poiks

o Muoderadamente
o Bastante

o Mem um pouco
o Um poe

o Muoderadamenie
0 Hastante

o Mem unm powece
o Um pouce

0 Maoderadamente
o Bastante

o1 Wem um poiicn
o Ul paipco

O Mackeradamonic
o Basmante

o Wism i poiien
0 U pouce

o Moderadamenie
o Basmnte

O Mem um pouco
o Uns pouco

O Mockeradamenie
o Bastante

0 Mem um poicn
o Ui prisign

o Moderadamemie
o Bastante

& Nem um pouca
o Un: pouco

o Moderadamesic
O Baseante

o Nem um poiea
o Un: pouco

O Mexkradamenie
o Bastanie

96



97

ANEXO D

FIGO ASSESSMENT SCORING SYSTEM (FASS)

Numero da participante:

EXAME FiSICO DO PROLAPSO ORGAO PELVICO ACHADOS RELACIONADOS AOS SINTOMAS INTESTINAIS

0-APRESENTACAO DO ORGAO ACIMA DO HIMEN 0-SEM SINTOMAS

1-ORGAO NA ALTURA DO HIMEN I-INCONTINENCIA ANAL{ GASES, FEZES LIQUIDAS OU
SOLIDAS)

2-0RGAQ ABAIXO DO HIMEN 1-DIFICULDADE DE ESVAZIAMENTO (ESVAZIAMENTO
INCOMPLETO E/OU NECESSIDADE DE USAR O8 DEDOS)

3-EVERSAO COMPLETA ACHADOS RELACIONADOS A PERCEPCAO DO

DESCONFORTO DE UMA MANEIRA GERAL
SINTOMAS ACHADOS RELACIONADOS AQ PROLAPSO 0-SEM DESCONFORTO

1-POUCO DESCONFORTAVEL. SEM MUDANCAS NOS
HABITOS SOCIAIS.MAS MUDANCAS NA HIGIENE

0- SEM SINTOMAS 2-DESCONFORTAVEL. EVITA ALGUNS HABITOS SOCIAIS.
1-ABAULAMENTO QUE PODE SER VISTO OU SENTIDO. PRESSAO  3-MUITO DESCONFORTAVEL. EVITA A MAIORIA DOS
OU SENSACAD DE "ALGO DESCENDO" HABITOS SOCIAIS.
ACHADOS URINARIOS 4EXTREMAMENTE DESCONFORTAVEL. EVITA TODOS 05

HABITOS SOCIAIS.
0-SEM SINTOMAS
1-INCONTINENCLA URINARIA

1-DIFICULDADE DE MICCAQ( ESVAZIAMENTO INCOMPLETO.
MICCAO EM DOIS TEMPOS E/OU ESFORCO PARA URINAR
1-URGENCIA FREQUENCIA. NOCTURIA

ANEXO E
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PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA g%‘pmm moe
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - MEAC/UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nivel de funcionalidade de mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos
Pesquisador: RENATA GOMES LEMOS DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 83414224 8.0000.5050

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

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 7.254 551

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 28 de Novembro de 2024

Assinado por:
Alisson Menezes Aradjo Lima
(Coordenador(a))
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