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RESUMO

O Questionario para a avaliacdo de distlrbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco durante
a gestacdo e pos-parto foi elaborado para avaliar as disfungdes do assoalho pélvico (DMAP),
como incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgdo pélvico e disfuncdes sexuais durante a gestacdo
e pos-parto, enquanto o Questionario de Experiéncia do Parto (CEQ) é um instrumento
desenvolvido para avaliar as percepgdes das mulheres sobre o trabalho de parto e parto. O Estudo
| teve como objetivo: realizar a adaptacdo cultural e a validacdo do questionario CEQ para o
portugués/Brasil (CEQ-B). Foi realizada a traducédo da versdo do CEQ, analisada pelo Comité de
Peritos, feita a retrotraducdo e o pré-teste. Duas aplicacbes do CEQ-B juntamente com o
questionario de qualidade de vida Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health
Survey (SF-36) e a Escala de Likert aplicada para avaliar o nivel de dificuldade em responder o
instrumento. Participaram 308 mulheres com média de idade de 31.1 + 8.7 anos, 0s resultados de
consisténcia interna do escore total do CEQ-B foi de 0.89, o teste-reteste apresentou resultado
substancial, com ICC de 0,90 e a validade do construto foi feita por meio da correlagdo de
Spearman entre todos os dominios do SF-36 e o escore total do CEQ-B, as analises foram
consideradas adequadas. O Estudo Il teve como objetivo realizar a validacao e adaptacéo cultural
do Questionario para a avaliacdo de distarbios do assoalho pelvico e seus fatores de risco durante
a gestacdo e pos-parto (QMAP) para o portugués/ Brasil. O questionario foi traduzido e apos
avaliacdo do Comité de Peritos a retrotraducdo foi feita e ap0s esta, foi realizado o pré-teste. As
participantes responderam ao questionario duas vezes, com intervalo de 7 a 10 dias e também
responderam ao Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey (SF-36).
Participaram do estudo 66 mulheres (77% gestantes e 23% puérperas), com idade média de 26.5
+ 5.8. N&o houve missing, nem efeito teto-chdo, a consisténcia interna foi de 0.71 (Alpha de
Cronbach), e a validade de construto avaliada com o dominio aspecto fisico do questionario SF-
36 foi considerada moderada, o resultado da reprodutibilidade feita pelo teste reteste obteve
resultado 0,72. Foi possivel concluir que os instrumentos Questionario para a avaliacdo de
disturbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gestacdo e pds-parto (QMAP) e
Questionario de Experiéncia do Parto (CEQ-B) foram considerados validados e reprodutiveis
para uso na populacéo brasileira.

Palavras-chave: disfuncdes do assoalho pélvico, gestacdo, pds-parto, mensuracao de resultados
de pacientes, questiondrio de experiéncia do Parto, satisfacgio com o parto, validade de
instrumento.



ABSTRACT

The Questionnaire for the evaluation of pelvic floor disorders and their risk factors during
pregnancy and postpartum was designed to evaluate pelvic floor dysfunctions, such as urinary
incontinence, pelvic organ prolapse and sexual dysfunctions during pregnancy and postpartum,
while the Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) is an instrument developed to assess
women's perceptions of labor and delivery. Study | aimed to: perform cultural adaptation and
validation of the CEQ questionnaire for Portuguese/Brazil (CEQ-B). The translation of the CEQ
version was performed, analyzed by the Committee of Experts, back-translation and pre-testing.
Two applications of CEQ-B together with the Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form
Health Survey (SF-36) quality of life questionnaire, and the Likert Scale applied to assess the
level of difficulty in answering the instrument. Participants were 308 women with a mean age of
31.1 + 8.7 years, the results of internal consistency of the total CEQ-B score were 0.89, the test-
retest showed substantial results, with ICC of 0.90 and the validity of the construct was made
through spearman’s correlation between all domains of the SF-36 and the total score of the CEQ-
B, the analyses were considered adequate. Study Il aimed to perform the validation and cultural
adaptation of the Questionnaire for the evaluation of pelvic floor disorders and their risk factors
during pregnancy and postpartum (QMAP) for the Portuguese/ Brazil. The questionnaire was
translated and after evaluation by the Committee of Experts the back translation was made and
after this, the pre-test was performed. The participants answered the questionnaire twice, with an
interval of 7 to 10 days and also answered the Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form
Health Survey (SF-36). Sixty-six women (77% pregnant and 23% postpartum women)
participated in the study, with a mean age of 26.5 £ 5.8. There was no missing, no floor-ceiling
effect, internal consistency was 0.71 (Cronbach's Alpha), and construct validity assessed with the
physical aspect domain of the SF-36 questionnaire was considered moderate, the reproducibility
result made by the retest test obtained a result of 0.72. It was possible to conclude that the
questionnaire instruments for the evaluation of pelvic floor disorders and their risk factors during
pregnancy and postpartum (QMAP) and Childbirth Experience Questionnaire (CEQ-B) were
considered validated and reproducible for use in the Brazilian population.

Keywords: pelvic floor dysfunctions, pregnancy, postpartum, measurement of patient outcomes,
childbirth experience questionnaire, satisfaction with childbirth, instrument validity.



LISTA DE QUADROS

Artigo |

Quadro 1:
Caracteristicas das validaces do CEQ realizados na Suécia, Reino Unido, Espanha, China e

Quadro 2:
Itens abordados N0 CEQ € CONTAJEIM FBVEISA. ......cveueerieiereeie sttt 26

Artigo 11

Quadro 1:

Calculo dos escores de cada dominio, sendo o valor minimo 0 e o valor maximo 10, do
Questionario para a avaliacdo de distUrbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco
durante a gravideZz € POS-PAI0.........ccueerereeireeiee et seetesie et eres e seer e e s reseeneene e 40
Quadro 2:

Questdes iniciais que causaram duvidas durante o pré-teste, modificadas pelo Comité de
=T 1 (0 TSROSO RT OSSO URRUPRPRN 41



LISTA DE TABELAS

Artigo |
Tabela 1:

Caracterizagao da AMOSTIA. .......coveuerririe ittt ettt e e nr e 30
Tabela 2:

Consisténcia Interna e reprodutibilidade dos dominios CEQ.........ccccccvvvveivevieresnee e, 32
Tabela 3:

Validade de Construto do CEQ-B utilizando 0 SF-36...........ccccevieiieiiicii e 31

Artigo 11
Tabela 1:
Caracterizacdo da amostra e resultados de cada escore e do escore total do
Questionario para a avaliacdo de distdrbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco
durante @ gravidez € POS-PAITO........ccueuerreuerierie sttt sttt ettt sr et sr et bbb 42
Tabela 2:
Resultados dos célculos de consisténcia interna utilizando o Alpha de Cronbach e resultados do
teste reteste (ICC — INLEIVAI0)........ccuoiiiieie et e e 43
Tabela 3:
Resultados de validade de construto do Questionario para avaliacdo dos disturbios do assoalho
pélvico e seus fatores de risco durante a gravidez e pds-parto e resultados de escore em cada

dominio do  questionario de avaliacgho da qualidade de vida SF-



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
CEQ - Childbirth Experience Questionnaire
CEQ-B - Childbirth Experience Questionnaire / Brasil
DMAP - Disfunc¢des dos muasculos do assoalho pélvico

QMAP — Questionario para a avaliagdo de disturbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco
durante a gestacdo e pos-parto/ Brasil

MAP — Musculos do assoalho pélvico

SF-36 — Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey (SF-36)
ICC - Coeficiente de Correlacéo Intraclasse

IC — Intervalo de Confianca

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

POP- Prolapso de 6rgéos pélvicos

COSMIN - Consensus-based Standards for the selection o health Measurement Instruments
EVA — Escala visual analogica

PFIQ-7- Pelvic Floor Imapct Questionnaire

PFDI-20- Pelvic Floor Distress Inventory

PFBQ- Pelvic Floor Bother Questionnaire



SUMARIO

1. CONEXTUANIZAGAD. ... ..o vttt et ettt en e eneas 12

I T (o (o O TSP U RS UPURTUTUPTPPPPPPRPTOS 12

1.2, O PAMO. ..ttt e en e 14

I @ I o TU 1= o =T 4 o ST PRTO TR 16

1.4. Instrumentos de AVAlIAGAO. .........c.eiueiiriiie s 18

2. ODJBEIVOS. ...ttt ettt ettt eb e neas 20

3. Referéncias DIDHOGrafiCas.........ccovieiein s 21
ATTIZO Lottt bt £kt b et bbb h bbbttt et eneas 22
ATTIZO Tttt bt b et h et b e bbbt s e nr e 38



1. Contextualizagdo
1.1. Gestacao

A gestacdo € considerada um processo natural que envolve mudancas fisicas, que incluem
as alteracBes enddcrinas, sanguineas e musculo esqueléticas (SUT e KAPLAN, 2016;
PALMEZONI et al., 2016), também ocorrem mudancas de ordem psicolégica e social, com
pontos conflitivos de decisdes e de crescimento emocional (P10 e CAPEL, 2015).

As alteracdes fisicas da gestacdo sdo resultantes da interacdo entre quatro fatores:
mudancas hormonais; aumento do volume total de sangue; crescimento do feto o que resulta na
consequente ampliacdo e deslocamento do Utero, e finalmente o aumento da massa corporal, além
de alteragdes no centro de gravidade e postura (POLDEN e MANTLE, 2002).

Dentre as alteracdes no sistema musculo esquelético, encontra-se 0 aumento generalizado
na flexibilidade articular, provocado pelos hormdnios estrogénio, progesterona, cortisois
endogenosos e a relaxina. Em relacdo a postura normalmente a mulher altera seu centro de
gravidade por causa protrusédo abdominal e consequentemente modifica as curvaturas lombares e
toracicas (POLDEN e MANTLE, 2002). Verifica-se 0 aumento das curvaturas toracica e lombar,
alteracdo na posicdo da pelve, afastamento dos ombros em relacdo ao corpo, tendéncia a
hiperextensdo de joelhos e rebaixamento dos arcos longitudinais dos pés, diante destas

modificacdes a mulher pode apresentar lombalgia (BURTI et al., 2006).

A pelve da gestante sofre grandes transformacdes com aumento da vascularizagdo, os
ligamentos desta regido ficam mais distendidos, a mobilidade das articulacGes sacroiliaca,

sacrococcigea e pubiana sdo aumentadas (BURTI et al., 2006).

O assoalho pélvico é composto por muasculos, ligamentos e fascia que atuam como
suporte para apoiar a bexiga, érgaos reprodutivos e o reto. Os musculos superficiais do assoalho
pélvico sdo o bulboesponjoso, isquiocavernoso, e musculos perineais transversais superficiais e
profundos, enquanto os musculos profundos do assoalho pélvico revestem as paredes internas da
pelve sdo o elevador do anus e o coccigeo que, juntamente com a fascia endopélvica compreende
o diafragma pélvico. O musculo levantor do anus é composto por trés musculos - puborretal,
pubococcigeo e iliococcigeo. O corpo perineal esta localizado entre a vagina e o anus, sendo o

local em que os musculos do assoalho pélvico e os esfincteres se convergem para dar suporte ao



assoalho pélvico, e a ruptura desta durante o parto pode levar ao prolapso de 6rgdos pélvicos.

(EICKMEYER, 2017).

Ainda em relacdo as disfuncdes ocorridas na regido pélvica, alguns comprometimentos
para o assoalho pélvico das gestantes sdo relatados, como mudancas na posi¢do e compressao da
bexiga, diminuicdo da resisténcia uretral e perda de contratilidade dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) (VAN GEELEN et al., 2018), sendo estes compostos por uma camada rasa e uma
profunda, com papel importante no controle da continéncia e apoio dos 6rgdos pélvicos,
mudancas ocorridas nos MAP alteram sua funcdo e predispde a disfungdes dos muasculos do
assoalho pélvico (DMAP).

As DMAP abrangem a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, prolapso do o6rgéo
pélvico (POP), e disfuncéo sexual (ARGIROVIC et al., 2015). Em gestantes e puérperas, estas
disfuncdes estdo associadas a fatores de risco como parto vaginal, aumento da massa corporal, 0
primeiro parto vaginal para a maioria das mulheres, lesdo neurogénica, trauma do musculo
elevador do anus e disfuncao do esfincter anal (ARGIROVIC et al., 2015, VAN GEELEN et al.,
2018). Na maioria das mulheres, a funcdo muscular do assoalho pélvico se recupera durante o
ano seguinte ao parto, para outras os sintomas podem persistir e levar as DMAP (VAN GEELEN
et al., 2018).

A prevaléncia da DMAP varia entre 25 — 75% (SUT e KAPLAN, 2016), e 65% das
mulheres com incontinéncia urinaria reportam que o primeiro episddio de incontinéncia ocorreu

durante a gestacdo ou 0 pos-parto (WU, 2009).

1.2. O parto.

O parto € uma experiéncia que podera criar memarias ao longo do tempo (LUNDA et al.,
2018), as experiéncias de parto podem ser imediatas e ter efeitos positivos ou negativos sobre a
vida, o bem-estar e a saide da mulher (NILVER et al., 2017).

A taxa de cesariana no Brasil ainda é muito elevada, especialmente na regido sul e sudeste,
especialmente entre as mulheres que tiveram acesso a satde pelo meio privado (ALONSO, 2015).
Em uma revisdo de literatura (REITER et al., 2018), os resultados demonstraram que a incidéncia

de participantes que afirmaram preferir o parto cesareo variou entre 9,8% a 70,5%. A



institucionalizagcdo do parto no Brasil, resultou em um ambiente com despersonalizagéo,
intervencionismo e expropriacdo da condigdo das mulheres como sujeitos no processo e uma
cultura intervencionista foi estabelecida para o cuidado durante trabalho de parto (NAKANO et
al., 2012).

A saude da mulher durante a gestacéo e o parto é reconhecida internacionalmente como
fundamental para a saude da populagdo, tanto que a Organizacdo Mundial de Salde criou a
estratégia global para a saude da mulher, da crianca e do adolescente de 2016-2030, que fornece
um roteiro para diminuir as mortes evitaveis de mulheres (como a falta e o atraso de diagnésticos
de doencas, falta de acesso ao cuidado apropriado durante a gestacdo, falta de reconhecimento de
sinais de alerta de doencas e emergéncias obstétricas, para evita-las se faz necessario: o pré-natal
adequado, assisténcia integral a gestante e treinamento de profissionais de salde), criancas e
adolescentes até 2030, além de ajudé-las a alcancar seu potencial e direitos a salde e ao bem-
estar em todas as configuracBes. Essas medidas incluem politicas e programas de

desenvolvimento da primeira infancia e saude da adolescéncia (OMS, 2016).

Acredita-se que, no mundo todo 139 milhdes de nascimentos acontegam por ano, com
uma mortalidade materna de 216 Obitos por 100.000 nascidos vivos em 2015, um maior
percentual de mulheres experimentard a morte de seu filho por morte perinatal ou neonatal. Esses
dados refletem o quéo sério sdo as questdes referentes a saude das gestantes e bebés, enfatizando
que o parto precisa ser uma experiéncia positiva, o que também parece ter um efeito empoderador
e, este engloba trés dimensdes: sociocultural, econémica e psicologica. (NIEUWENHUIJZE e
LEAHY-WARREN, 2019).

Uma experiéncia de parto positiva pode ser lembrada como um evento de vida capacitante,
conectado ao crescimento pessoal e ao autoconhecimento, enquanto uma experiéncia negativa
aumenta o risco de desfechos negativos para a saude da mulher (NILVER et al., 2017). Para
Rdnnerhag et al., (2018), uma experiéncia traumatica de parto pode ter um impacto significativo

no bem-estar fisico e emocional de uma mulher, da crianca e também da familia.

A satisfacdo da mulher em relacdo ao seu parto envolve também a relagdo com a equipe
de salde que detém os cuidados naquele momento, sendo que, a natureza complexa e
multidimensional da satisfacdo com os servigos de saude recebidos esta bem estabelecida, e medir
a satisfacdo dos beneficiarios com os servigos de saude, incluindo servicos de parto, emergiu

como um método universal econdmico de avaliacdo de servi¢o de qualidade (JHA et al., 2017).

Para averiguacdo da satisfacdo ou a experiéncia do parto se faz necessario avaliar fatores

relacionados com a sensacgdo que a mulher tem de estar segura em relagdo ao momento vivido



(parto), do controle pessoal em torno da situacdo que esté vivendo, além a experiéncia em relacao
a dor, ao apoio familiar e a assisténcia obstétrica. Outros fatores também compdem a satisfacéo
com o parto e estdo relacionados a experiéncia de partos anteriores, como a analgesia intraparto,
o conhecimento da parturiente sobre a fisiologia do trabalho de parto, bem como do parto, além
do envolvimento da mulher na tomada de decisdo (SUT e KAPLAN, 2016; PALMEZONI et al.,
2017; HILL et al., 2017)

Avaliar a experiéncia das mulheres também com relacdo a assisténcia obstétrica ndo ajuda
somente a melhorar a satisfagdo da mesma, como também perceber as necessidades das
instalagdes e dos cuidados pds-parto, além de ter também significancia clinica. Estudos
demostram que mulheres satisfeitas com os servicos de assisténcia obstétrica tendem a ter melhor
autoestima e confianca, sdo mais rapidas no estabelecimento do vinculo mae e filho, além de
estarem mais propensas a amamentar quando comparadas com mulheres que insatisfeitas (JHA
etal., 2017).

As mulheres que apresentam experiéncias negativas de parto podem dar origem a um
sentimento de angustia materna, depressdo pds-parto e até mesmo transtorno de estresse pos-
traumatico (SUT e KAPLAN, 2016; PALMEZONI et al., 2017; HILL et al., 2017) sdo mais
propensas a desenvolver o medo de um futuro parto e apresentam sintomas de depressao pos-
parto, tambem enfrentam dificuldades no aleitamento materno, diminuindo as taxas de
amamentacdo; nas interagdes mae-bebé tanto no autocuidado quanto nos cuidados com o bebé
(JHA et al., 2017), e repercutindo no desenvolvimento psicomotor do bebé (SUT e KAPLAN,
2016; PALMEZONI et al., 2017; HILL et al., 2017).

Quando é ofertado um apoio continuo durante o parto, isto afeta tanto a experiéncia da
mulher como os desfechos do nascimento, reduzindo a necessidade de intervencdes médicas,
melhorando assim os desfechos maternos e neonatais, como reducéo na necessidade de peridural,
partos cesareas, depressdo pos-parto, internacGes neonatais, reducdo do uso de ocitocina,
analgesia, partos com auxilio de instrumentos e duracdo do trabalho de parto, bem como melhora
da satisfacdo materna, vinculo com o bebé e desfechos neonatais, além da reducdo da ansiedade
materna (LUNDA et al., 2018).

Em contrapartida uma experiéncia de parto negativa aumenta o risco de desfechos como
depressdo pos-parto, medo de outros partos futuros, que pode levar a um pedido de parto cesareo
em futuras gravidezes e ter um impacto na reproducdo futura (LUNDA et al., 2018,
RONNERHAG et al., 2018).



1.3.0 puerpério.

O puerpério é a fase compreendida entre 6 a 8 semanas seguintes ao parto, o processo de
involucdo se inicia quando a placenta é expelida, fazendo com que o trato vaginal da mulher
retorne ao estado ndo gravidico. Este fator ocorre devido a cessacdo do horménio placentario, o
que leva a redugdes consideraveis nos niveis de estrogénio e progesterona, com efeitos
fisioldgicos na respiragdo, sistema cardiovascular e digestdo da mulher (PODLE e MANTLE,
2002).

O puerpeério pode ser definido como o tempo entre 0 nascimento e o retorno dos 6rgdos
reprodutivos ao seu estado normal, ou, o tempo entre o quarto estagio do trabalho de parto (até 2
horas ap0s o parto) e a recuperagdo poés-parto. O puerpério € dividido em trés fases em que se
encontram o periodo agudo (primeiras 6-12 horas apds 0 nascimento), a fase subaguda (2-6
semanas apds 0 nascimento) e a fase final (com duracéo de até 6 meses apds o parto). E muito
importante reconhecer que a transicdo entre a maternidade e 0 nascimento abrange maltiplas
transicbes de salde, desenvolvimento e situacbes que ocorrem simultaneamente, e

sequencialmente ao longo do ano seguinte a recuperagdo do parto (SUPLEE, 2014).

O puerpério é um periodo de mudangas e readaptacdes, em que uma gama de emocoes
afloram-se e a depressdo poOs-parto podem estar presente, cerca de 7 em cada 10 mulheres terdo
"blues pds-parto”, iniciando geralmente cerca de 3 dias apds o nascimento, podendo durar 1 ou 2
semanas, sao experimentadas sensacdes de tristeza, cansaco facil e choro, em um estado mais
persistente, verifica-se que cerca de 10 a 15 de cada 100 mulheres terdo depresséo pds-parto,
iniciando cerca de 2 meses apds o0 nascimento do bebé e pode durar de 6 a 12 meses (AMERICAN
COLLEGE OF NURSE-MIDIWIVES, 2014).

Dentre as alteracOes fisicas no puerpério a involucdo uterina é verificada (PODLE e
MANTLE, 2002), a protuberancia abdominal ainda é observada até que toda involucdo ocorra,
ha o sangramento vaginal que pode perdurar por 2 a 3 semanas. Verifica-se a presenca de gases
e muitas mulheres relatam perder urina nos primeiros meses de puerpério, especialmente aos
esforcos (AMERICAN COLLEGE OF NURSE-MIDIWIVES, 2014), este fator pode ser
explicado pois a vagina encontra-se mais frouxa, provavelmente por apresentar cortes labiais,
episiotomia, edema e hematomas que além de dolorosos, podem também apresentar na area dos
MAP traumas nervosos que dificultam a contra¢do dos masculos. A continéncia neste periodo €
afetada, no puerpério as mulheres podem apresentar urgéncia miccional, incontinéncia ou

retencdo de urina e incontinéncia fecal, fatores estes causados por traumas a uretra, a ligamentos



de suporte da pelve e aos MAP, bem como no fornecimento nervosos deste (PODLE e MANTLE,
2002).

Podem ocorrer DMAP, com a presenca de incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgaos
pélvicos (POP) e incontinéncia fecal, havendo de se considerar que estes constituem um grande
problema de salde, afetando globalmente centenas de milhdes de mulheres, a cada ano milhGes
de mulheres todo 0 mundo se submete a cirurgia corretiva a um custo consideravel e sofrimento
pessoal para todas as trés condi¢cdes (GYHAGEN, 2014).

DMAP apds o parto tem sido o foco da atencdo nas ultimas décadas de pesquisadores e
profissionais de saude da area de obstetricia, elevando entdo a necessidade de identificar mulheres
com maior risco de desenvolvimento, para tal, muitos estudos tém investigado fatores de risco e
evidenciaram fatores significativos como indice de massa corporea elevado, idade, paridade,
parto vaginal (DURNEA et al., 2016). O parto vaginal tem sido considerado como um fator de
risco importante para todos os trés tipos de DMAP, as incontinéncias urinarias, incontinéncias
fecais e disfungdes sexuais (GYHAGEN, 2014).

As DMAP no puerpério tém grande prevaléncia e dados apontam que havera aumento de
presenca de POP em cerca de 10% durante a fase gestacional, enquanto no pds-parto de trés a
seis meses verifica-se 0 aumento variavel entre 18% e 56% (BO et al., 2014). As incontinéncias
urinérias sdo encontradas, estudos apontam que 65% das mulheres com incontinéncia urinaria
reportam que o primeiro episodio de incontinéncia ocorreu durante a gestacdo ou durante o
puerpeério (COLLA et al., 2018).

Além das presencas de incontinéncia urinaria, fecal e do POP, existem também a
possibilidade de desenvolvimento das disfuncfes sexuais no periodo do puerpério, a prevaléncia
desta apresenta estimativas acima de 60% em relacdo ao primeiro ano pos-parto, e a incidéncia
de disfuncdes sexuais pode variar entre 26% e 47% (WLAWIENER, 2017).

1.4.Instrumentos de avaliacao:

As pesquisas envolvendo estudos sobre satde e também qualidade de vida vem evoluindo,
sendo assim, é constante o aumento do nimero de instrumentos que variam amplamente em seus
métodos de desenvolvimento, conteddo, amplitude de uso e qualidade (SCIENTIFIC
ADVISORY COMMITTEE OF THE MEDICAL OUTCOMES TRUST, 2002).

Com o aumento do nimero de pesquisas multinacionais e multicultural, a necessidade de

adaptar as medidas sobre o estado de salde para uso em outra linguagem que nao original também



cresceu rapidamente (BEATON, 2000), tendo visto que, nas Ultimas décadas, a incorporacao da
opinido dos pacientes nas tomadas de decisdo tem sido um dos pontos centrais para a melhoria
de qualidade dos modelos de atencdo a saide (CAMPOLINA e CICONELLI, 2008).

As normas do Consensus-based Standards for the selection o health Measurement
Instruments (COSMIN) s&o as mais utilizadas em estudos de adaptacdo cultural e validacdo de
instrumentos. As normas visam melhorar a selecéo de instrumentos de medicédo de resultados em
pesquisa e prética clinica, desenvolvendo ferramentas para selecionar os instrumentos adequados

para a situacdo em questdo (COSMIN, 2018).

Instrumentos de avaliacdo sdo amplamente utilizados para medir o impacto e a eficacia
dos tratamentos aplicados. Nos ultimos anos, os padrdes baseados no COSMIN possibilitaram o
desenvolvimento de ferramentas que permitem aos pesquisadores realizar revisdes sistematicas
de alta qualidade, verificar a qualidade de estudos de avaliacdo, formular sinteses de evidéncias
cientificas e achados clinicos levando em consideracdo a qualidade dos estudos (CHIAROTTO
etal., 2019).

Com o aumento dos estudos em torno de instrumentos de avaliacdo, a necessidade de
adaptar as medidas sobre o estado de saude para uso em outras linguagens que ndo a de origem
também cresceu rapidamente. A maioria dos questionarios foram desenvolvido em paises de
lingua inglesa e a adaptacéo transcultural de um questionario se faz necesséaria, para entéo, ter seu
uso em um novo pais, cultura, e/ou linguagem, no entanto, sdo necessarias as aplicacdes de
normas para alcancar a equivaléncia entre a versdo original do questionario e a versao que
ocorrera a nova adaptacao cultural. Adaptacdes transculturais devem ser consideradas para varios
cenarios diferentes, o processo de adaptacdo deve ser projetado minuciosamente para maximizar
a realizacdo de equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o0s

questionarios de origem e a nova versao em outro idioma (BEATON, 2000).

De acordo as diretrizes para o processo de adaptacdo cultural (COSMIN) recomenda-se
que sejam seguidas as seguintes etapas: traducdo inicial, feita por tradutores fluentes na lingua de
origem do instrumento, a sintese de traducéo, a retro traducdo feita por outros tradutores fluentes
na lingua original do instrumento, a revisdo das versdes e o consenso feito pelo Comité de peritos
(BEATON, 2000).

O numero de questionarios usados para verificacdo de estado de salde tem aumentado nas
Gltimas décadas, consequentemente a escolha de qual questionario usar devera seguir critérios

que demonstram as boas propriedades de medicdo, como é o caso de itens como: modelo



conceitual, validade, confiabilidade, responsividade, interpretabilidade, responsividade,
adaptacdes culturais e linguisticas (TERWEE et al., 2007).

Em relagdo aos critérios de qualidade disponiveis para estudos sobre o desenvolvimento
de instrumentos de avaliacdo deverdo ser incluidos critérios que envolvam as seguintes
propriedades de medicdo: validade do contedo, consisténcia interna, validade do critério,
validade de construto, reprodutibilidade, efeito teto-chdo e interpretabilidade (TERWEE et al.,
2007).

Atualmente, enfatizar a medicdo de resultados de salude (feito frequentemente por meio
de instrumentos desenvolvidos e validados com objetivos especificos), relatados por pacientes
tem se tornado uma prética clinica muito comum e importante, isso porque os resultados destes
dados demonstram a perspectiva, o estado de salde e a experiéncia do paciente, possibilitando o
envolvimento deste nas tomadas de decisfes acerca de seus cuidados e auxiliando os profissionais
de salde a identificarem as preocupacdes e as necessidades que deverdo ser desprendidos a este
individuo (ANTHOINE et al., 2014).

2. Objetivos:

O objetivo do primeiro estudo foi realizar a adaptacéo cultural e validacdo do Questionario

de Experiéncia do Parto para portugués/ Brasil (CEQ-B).

O objetivo do segundo estudo foi realizar a adaptacao cultural e validacdo do Questionario
para a avaliacdo de distdrbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gestacdo e

poOs-parto para o portugués/Brasil
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Abstract

Background: O Questionario de Experiéncia do Parto (CEQ) é um instrumento desenvolvido
para avaliar as percepg¢des das mulheres sobre o trabalho de parto e parto. O objetivo deste estudo
foi realizar a adaptacdo cultural e a validacdo do questionario CEQ para o portugués/Brasil (CEQ-
Br).

Methods: A versdo original do CEQ foi traduzida para o portugués, apos analise do Comité de
Peritos, feita a retrotraducdo e foi realizado pré-teste. Foram realizadas duas aplica¢fes do CEQ-
B juntamente com o questionério de qualidade de vida Medical Outcomes Study 36 — Item Short
— Form Health Survey (SF-36) e a Escala de Likert usada para avaliar o nivel de dificuldade em
responder o questionario. Utilizou-se o programa SPSS para andlise estatistica dos dados, o teste-
reteste foi realizado o coeficiente de correlacdo intraclasse, a consisténcia interna foi realizada
usando o Alpha de Cronbach e a validade do construto foi realizada por meio do teste de
correlacdo de Spearman. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Results: Participaram do estudo 308 mulheres com média de idade de 31.1 + 8.7 anos. Os
resultados de consisténcia interna, do escore total do CEQ-Br foi de 0.89 (considerada adequada),
0 teste-reteste apresentou resultado substancial, com ICC de 0,90 e a validade do construto foi
feita através da correlacdo de Spearman entre todos os dominios do SF-36 e o escore total do
CEQ-B, as anélises foram consideradas adequadas.

Conclusions: Os resultados apresentados neste estudo de validagdo do CEQ-Br demonstraram
que o instrumento foi confidvel na mensuracdo das propriedades psicométricas estabelecidas

sendo considerado validado, podendo ser aplicado a populacao brasileira.

Keywords: Questionario de experiéncia do Parto, pds-parto, satisfacdo com o parto, validade de

instrumento.



Introducéo

Pesquisadores e profissionais de salde em obstetricia tém demonstrado grande interesse
em compreender a percep¢do das mulheres sobre sua experiéncia de parto e puerpério, pois a
experiéncia do parto tem sido frequentemente correlacionada a impacto tanto positivo quanto
negativo sobre a salde das puérperas [1]. Fatores como a sensagdo de seguranca e controle da
situacdo percebida pelas mulheres que passaram pelo parto, experiéncia em relacdo a dor, apoio
familiar, assisténcia obstétrica, experiéncia de partos anteriores, analgesia intraparto,
conhecimento da parturiente sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto e seu envolvimento
na tomada de decisdo contribuem para a experiéncia do parto. Experiéncias de parto negativas
podem dar origem a um sentimento de angustia materna, depressdo pds-parto e até mesmo
transtorno de estresse pds-traumatico, o que pode comprometer gravidezes subsequentes,
interacdes mae-bebé, diminuir taxas de amamentacdo e repercutir no desenvolvimento
psicomotor do bebé [1,2,3].

Diante da necessidade de avaliar a experiéncia das mulheres sobre o trabalho de parto e
parto, Dencker et al. (2010) [3] desenvolveram e validaram na Suécia 0 Questionario de
Experiéncia do Parto (CEQ), um instrumento multidimensional com quatro dominios: auto
capacidade, suporte profissional, sensacdo de seguranca percebida e participacdo da mulher em
relacdo ao trabalho de parto e parto. Posteriormente, este instrumento foi validado na Espanha
[2], Reino Unido [4], na China [5] e no Ira [6].

O CEQ é um instrumento que avalia a experiéncia do parto, considerando a importancia
de verificar a forma com que a mulher refere sua experiéncia, o questionario possui dominios que
avaliam a auto-capacidade da mulher em relacéo ao parto, mensurando fatores como o quéo forte
cansada ela se sentiu diante do parto, avalia a relacdo equipe de salde e paciente, a seguranca
percebida, ou seja, a sensacao de estar segura durante o parto, sendo esta responsavel pela criacao
de memdrias positivas ou negativas, a participacdo avalia as decisdes da mulher em torno do parto
bem como o seu conhecimento de todos esses fatores [1,2,3].

Em todos os estudos o instrumento foi considerado valido e reprodutivel, como pode ser
visualizado no Quadro 1. No Brasil ndo ha instrumentos validados para a avaliacdo da experiéncia
do trabalho de parto e parto.

Quadro 1. Caracteristicas das valida¢es do CEQ realizados na Suécia, Reino Unido, Espanha,

China e Ir.
Autor Tamanho Periodo pos- | Outros Reproduti | Validade Consisténcia
Pais amostral parto questionarios | bilidade interna
respondidos
DENCKER et | 920 primiparas | Até um més | Acesso a | Boa Boa Auto capacidade:
al, (2010) | com parto | pés-parto. informag0es 0,82
Suécia vaginal, cesarea obstétricas.




de emergéncia,
auxilio
instrumental

Suporte
Profissional: 0,88
Sensagéo de

seguranca: 0,78
Participacgdo: 0,62

WALKER et | 350 primiparas | 1 més p0s-| Care Quality | Substancia | Substancial | Alfa de Cronbach:
al, 2015 que tiveram | parto Commission I 0,90
Reino Unido | parto vaginal Maternity Auto capacidade:
Survey 2010 0,79
Suporte
Profissional: 0,94
Sensagéo de
seguranca: 0,94
Participacdo: 0,72
SORIANO- 364 primiparas | 1 a 3 meses | Acesso a | Boa Boa Alfa de Cronbach:
VIDAL et al, |e  multiparas | pds-parto informacGes 0,88
2016 que tiveram obstétricas Auto capacidade:
Espanha parto vaginal 0,80
Suporte
Profissional: 0,90
Sensagéo de
seguranca: 0,76
Participacdo: 0,68
ZHU et al, | 1747 2 a 3 dias de | Acesso a | Boa / | Boa Alfa de Cronbach:
2019 primiparas e | pos-parto informacgdes satisfatoria 0,88
China multiparas que obstétricas e 4
tiveram  parto peritos
vaginal treinados para
avaliar dados
coletados
ABBASPOOR | 203 mulheres | Do primeiro | Nao utilizaram | Boa Boa Alpha de
et al, 2019 de 2 hospitais | até 40 dias Cronbach: 0,82
Ird diferentes e | dias de pos- Auto capacidade:
com partos | parto 0,71
vaginais Suporte
Profissional: 0,78
Sensacéo de

seguranca: 0,69
Participacdo: 0,58

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi realizar a adaptacao cultural e a validagéo

do questionario de experiéncia do parto (CEQ), para o portugués / Brasil (CEQ-Br).




Método
Participantes, critério de incluséo e exclusdo

As participantes deste estudo foram recrutadas em todo o Brasil, por meio de midias
sociais, entre 0s meses de maio a dezembro de 2017. As participantes deveriam ter idade superior
a 18 anos e saber ler e escrever em portugués e ter tido parto vaginal no Gltimo més, com gestacédo
de risco habitual Unica e bebé nascido a termo (37 a 42 semanas de gestacdo). Foram excluidas
do estudo mulheres que apresentavam doencgas maternas ou neonatais.

O tamanho amostral deste estudo seguiu a recomendacdo de dez vezes o numero de
questBes do instrumento de medicdo de satde que esta sendo validado [7]

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, com numero de parecer 1.406.843 (Anexo 1). Todas as participantes consentiram a
participar do estudo apds leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Instrumento

As participantes do estudo responderam aos instrumentos CEQ-Br (Anexo 3), 0 Medical
Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey (SF 36) (Anexo 4) e a Escala de Likert.

O questionario CEQ (Anexo 5) contém 22 itens que abordam a experiéncia com o primeiro
parto, sendo que destas, 19 questdes contem respostas com multipla escolha e pré-determinadas
(concordo totalmente, concordo na sua maior parte, discordo na sua maior parte, discordo
totalmente), as outras trés perguntas sdo avaliadas utilizando como resposta a Escala Visual
Analdgica (EVA) [3]. O questionario aborda itens que avaliam a auto capacidade (senso de
controle, sentimentos pessoais durante o parto, bem como a dor do parto); o suporte profissional
(a percepcgdo dos cuidados da equipe obstétrica e a oferta de informacGes acerca do parto); a
sensacdo de seguranca (senso de seguranca e memorias em torno do parto); e por fim a
participacdo (possibilidade de influenciar posicdo, movimentos e alivio da dor durante o trabalho
de parto).

Para a pontuacéo do escore, 0s itens com respostas pré-determinadas contém os seguintes
valores: concordo totalmente - 4, concordo na sua maior parte -3, discordo na sua maior parte -
2, discordo totalmente -1. No entanto, as classificacdes de declaracdes com palavras negativas
correspondentes as perguntas 3, 5, 8, 9 e 20, sdo invertidas. Para os itens que utilizam a EVA o0s
valores devem ser transformados por categoria: 0-40= 1, 41-60= 2, 61-80= 3 e 81-100= 4 [3].

Para o calculo de escore final do CEQ as classificacbes de itens sdo agregadas para
dimensionar as pontuacdes, somando os valores codificados dos itens em cada dominio e dividido

pelo nimero de itens neste dominio (média), o intervalo de pontuacdo varia de 1 a 4, onde



classificagdes mais altas refletem experiéncias de parto mais positivas, e pontuagdes mais baixas
referem um resultado ruim [3].

Os escores do CEQ sdo analisados por dominios e quando apresentam valores maiores
demonstram melhor experiéncia de parto, enquanto valores menores demonstram pior
experiéncia.

O Quadro 2 descreve os itens do questionario, bem como a necessidade de realizar a

contagem inversa para as questdes indicadas, de acordo com Dencker et al. 2010 [3].

Quadro 2: Itens abordados no CEQ e contagem reversa

Numero Item Contagem
Inversa

Dominio: Auto-capacidade (8 itens)

1 O trabalho de parto e 0 parto ocorreu como eu esperava.

2 Eu me senti forte durante o trabalho de parto e o parto.

4 Eu me senti capaz durante o trabalho de parto e o parto.

5 Eu fiquei cansada durante o trabalho de parto e o parto. I*

6 Eu fiquei cansada durante o trabalho de parto e o parto.

19 Eu acho que lidei bem com a situacdo.

20 Em geral, qudo doloroso vocé sentiu que foi o trabalho de parto? I*

21 Em geral, quanto controle vocé sentiu ter durante o parto? il
Dominio: Suporte Profissional (5 itens)

13 O profissional que acompanhou o meu parto dedicou tempo suficiente
amim.

14 O profissional que acompanhou o meu parto dedicou tempo suficiente
ao meu/minha acompanhante.

15 O profissional que acompanhou o meu parto me manteve informada
sobre o0 que estava acontecendo durante o trabalho de parto e parto.

16 O profissional que acompanhou o meu parto entendeu minhas
necessidades.

17 Eu me senti muito bem cuidada pelo profissional que acompanhou o
meu parto.
Dominio: Seguranca Percebida (6 itens)

3 Eu senti medo durante o trabalho de parto e o parto. I*

7 Eu tenho muitas memorias positivas do parto.

8 Eu tenho muitas memorias negativas do parto. I*




9 Algumas de minhas memarias do parto me fazem sentir deprimida. I*

18 Minha impressdo sobre as habilidades da equipe médica me fez sentir
22 mais segura.
Em geral, quéo segura vocé se sentiu durante o parto? **

Dominio: Participacéo (3 itens)

10 Eu acho que poderia ter falado que eu queria ficar em pé ou deitada.
11 Eu acho que poderia ter escolhido sobre minha posic¢ao durante o parto.
12 Eu acho que poderia ter falado sobre minha escolha para alivio da dor.

I* item no escore

** Escala Visual Analdgica

O SF-36 [8] (Anexo 4) avalia a qualidade de vida, € amplamente utilizado e pode ser
aplicado em diferentes populagdes, tem seus direitos pertencentes a The Medical Outcomes Trust,
Health Assessment Lab, QualityMetric Incorporated, and Optum Incorporated e foi validado para
o0 portugués/Brasil por Ciconelli et al. 1999 [9]. Trata-se de um questionario que avalia qualidade
de vida com multiplos aspectos, composto por 36 itens, contém 8 dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. Apresenta um escore final que pode variar 0 a 100, sendo que zero é considerado
0 pior estado geral de saude e 100 corresponde ao melhor estado de salde.

A escala de Likert é uma escala de respostas usadas para fins de pesquisa que avalia o
nivel de concordancia dos participantes diante de uma afirmacgéo, as respostas variam entre
discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente ou concordo
totalmente [10].

Os efeitos teto-chdo foram avaliados de acordo com Terwee et al, (2007), sdo
considerados efeito teto-chdo quando 15% dos individuos que responderam o instrumento
alcancam resultados muito baixos ou muito altos nos escores. A ocorréncia deste fato implica em
dizer que ha limitacGes na validade de conteudo para os itens, o que levou os individuos a ndo
saberem distinguir cada item, ocasionando na reducdo da confiabilidade do instrumento, bem

COmo No prejuizo a responsividade.

Traducéo
O processo de traducdo e adaptacdo cultural do CEQ-Br seguiu as normas baseadas em
consenso para a selecdo de instrumentos de medicdo de resultado em saide — COSMIN [11,12].
Primeiramente foi solicitado autorizacdo para a autora para o procedimento de traducéo e

validacdo para o portugués/ Brasil. Dois tradutores fluentes na lingua inglesa fizeram a traducéo



do instrumento para o portugués/Brasil, que foram analisadas pelo Comité de peritos, composto
por seis pessoas, que acordaram em duas reunides, a verséo final do instrumento. Posteriormente,
0 questionario foi encaminhado a outros dois tradutores fluentes na lingua inglesa para
retrotradugdo. Finalmente, um pré-teste foi realizado com 20 mulheres de forma presencial, para
verificar a capacidade de interpretacdo e entendimento do instrumento. N&do houve necessidade
de alteracdo de nenhuma questdo pertencente ao questionario.

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2017, de maneira online, no
qual as mulheres acessavam uma plataforma e preenchiam uma ficha de avaliagdo contendo os
seguintes itens: dados pessoais e sociodemogréaficos (idade, escolaridade, raca, estado marital,
arranjo de moradia, entre outros), dados obstétricos (nimero de filhos, via de nascimento do
altimo filho, local do parto, assisténcia financeira para o parto, profissional que assistiu ao parto,
inicio de trabalho de parto, medicacdo que usou, forma de inducdo do trabalho de parto,
intervencdes durante o trabalho de parto, analgesia, duragdo do segundo estégio do parto, posicao
adotada durante o periodo expulsivo, dor durante o trabalho de parto).

Apos preencherem a ficha de avaliacdo, as mulheres respondiam o instrumento CEQ-Br
(Anexo 3) e o questionario de qualidade de vida Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey (SF 36) (Anexo 4) por duas vezes, as participantes respondiam a primeira vez em
até seis meses ap6s o parto, a segunda vez de 7 a 10 dias apos ter respondido pela primeira vez.
Ao final as mulheres respondiam a Escala de Likert [9], que foi empregada para verificar o grau
de dificuldade para responder o questionario especificado da seguinte forma: “Nivel de
dificuldade para responder o questionario: 5. muito dificil 4. Dificil 3. nem facil nem dificil 2.
Facil 1. muito facil. As participantes também responderam o tempo utilizado para responder aos

questionarios.

Anélise dos dados
Para analise estatistica do CEQ-Br (Anexo 3) foram consideradas 0s seguintes itens:

1. A consisténcia interna do CEQ-Br foi calculada utilizando-se o Alfa de Cronbach. Foram
considerados adequados valores superiores a 0.70 [13]

2. A reprodutibilidade foi feita por teste-reteste, por meio do teste de Correlagdo Intraclasse
(ICC). Valores de ICC entre 0.40 e 0.75 representam moderada confiabilidade, entre 0.75 e
0.90 representam reprodutibilidade substancial e valores maiores do que 0.90 representam
excelente reprodutibilidade [14]

3. A Validade de Construto do CEQ-Br foi realizada por meio de analise de correlagcdo de

Sperman, com os escores de cada dominio do SF-36 (capacidade funcional, aspecto fisico, dor,



estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental).
Foram considerados correlacdo moderada os resultados de r > 0,30 a 0,60, e boa correlagdo r
> 0,60 [13, 14],

4. O erro de medida foi calculado dividindo o desvio padrdo das médias pelas diferencas pela
raiz quadrada de 2 [14].

5. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.



Resultados

Participaram do estudo 308 mulheres, a média de idade das participantes deste estudo foi
de 31.1 + 8.7 anos. Os resultados encontrados estiveram de acordo com os valores pré-
estabelecidos na metodologia, com resultados de consisténcia interna considerados altos para os
dominios do CEQ-Br, os valores foram auto capacidade 0.76, suporte professional 0.89,
seguranca percebida 0.83, participacdo 0.69 e escore total 0.89. Para os valores de ICC obtidos
através do teste-reteste os valores foram considerados substanciais, para o dominio auto
capacidade o valor foi de 0.82, suporte professional 0.89, seguranca percebida 0.86, participacdo
0.72 e escore total 0.90. Em todos os dominios a margem de erro foi considerada boa. A
correlacdo feita entre todos os dominios do SF-36 e o escore total do CEQ-Br foram feitas para
obter a validade de construto do instrumento, todos os dominios do SF-36 tiveram valores de
correlacdo boa com o escore total do CEQ-Br, tendo valores obtidos em capacidade functional
0.68, aspect fisico 0.73, dor 0.73, estado geral de satde 0.77, vitalidade 0.68, aspectos sociais
0.79, aspcetos emocionais 0.82 e satde mental 0.70. Neste estudo ndo houve efeito teto-chéo.

Nesta validacdo do CEQ para o portugués/Brasil 308 mulheres responderam o0s
instrumentos CEQ-Br, SF-36 e Escala de likert, para a validacdo do instrumento foi realizada a
correlacdo entre os escores do CEQ-Br e do SF-36, todas as participantes estiveram neste
processo. Para a andlise de reprodutibilidade foi realizado o teste-reteste de 10 dias entre a
primeira vez e a segunda vez que as mulheres responderam o0s questionarios, para esta analise

houve a participacdo de 104 mulheres.

O fluxograma abaixo apresenta o processo de validacao e reprodutibilidade do CEQ-Br.

[ 308 mulheres ]

4

[ Responderam os instrumentos CEQ-B, SF-36 e Escala de Likert ]

!

Validacdo: feita entre correlagédo Reprodutibilidade: teste-reteste
dos escores do CEQ-B e SF-36 de 10 dias entre 1% e 22 aplicacdes
do CEQ-B

1

[ 308 participantes ]

[ 104 participantes ]




Figura 1: Fluxograma do numero de participantes do estudo para analise de reprodutibilidade e validagdo do
Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) para o portugués/ Brasil.

A média de idade das participantes deste estudo foi de 31.1 + 8.7 anos. Na Tabela 1 estdo
expressos 0s dados sociodemogréaficos e sobre a historia obstétrica das participantes deste estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis n (%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 11 (3.5%)

Ensino médio

Ensino Superior

66 (21.4%)
231 (75%)

Raca
Amarelo 8 (25.9%)
Branca 212 (68%)
Indigena 2 (6.4%)
Nao deseja declarar 7 (2.2%)
Parda/Preta 79 (25.6%)

Estado Marital 297 (96.4%)
Com vida conjugal 11 (3.5%)
Sem vida conjugal

Arranjo de moradia
Com esposo/companheiro pai da crianca 283 (91.8%)
Com esposo/companheiro que ndo € pai da crianca 2 (0.6%)
Outros 19 (0.6%)
Sozinha 4 (1.2%)

Tem plano de saude

Sim 102 (33.1%)

Nao 206 (66.8%)
Numero de Filhos

1 220 (71.4%)

2 67 (21.7%)

3 12 (3.8%)

4 7 (2.2%)
Parto Domiciliar 23 (7.4%)

Parto Hospitalar

285 (92.5%)



Assisténcia Financeira para o parto

Convénio 109 (6.1%)

Particular 68 (22%)

Servigo Publico de Saude 131 (42.5%)
Assisténcia ao parto
Obstetra 241 (78.2%)
enfermeiro obstetra 193 (62.6%)
Doula 88 (28.6%)
Parteira 16 (5.2%)
Inicio trabalho de parto

Espontaneo 277 (89.9%)

Induzido 31 (10%)
Forceps 11 (3.6%)
Vacuo-extrator 1 (0.3%)
Analgesia durante o parto

Blogueio do nervo pudendo 1 (0.3%)

Blogueio peridural 31 (10.1%)

Nao soube responder 18 (5.8%)

Raquianestesia 20 (6.5%)

A Tabela 2 representa os resultados obtidos em cada dominio do questionario CEQ-Br,

bem como seu escore total para este estudo e os dados de consisténcia interna.

Tabela 2. Consisténcia Interna e reprodutibilidade dos dominios CEQ-Br

Dominio  Resultados do Consisténcia Teste- Margem de
escore em Interna (Alpha Reteste erro
cada dominio de Cronbach) (ICC)
(média e
desvio
padrao)
Auto 23,6 (+4,4) 0.76* 0.82 5.5%
capacidade
Suporte 17 (4,2) 0.91* 0.89 4.9%
Profissional
Seguranca 19,7 (+4) 0.83* 0.86 5.1%
percebida

Participacao 6,7 (£3,5) 0.69* 0.72 4.8%




Escore total 66,9 (10,6) 0.89* 0.90 5.2%

Resultados Alto Substancial Bom

A Tabela 3 descreve a validade de construto, feita por meio da relacdo entre os
instrumentos CEQ-Br e SF-36, os resultados apresentados sao os valores de escore total desta

relacdo em cada dominio do questionario SF-36.

Tabela 3. Validade de Construto do CEQ-Br utilizando o SF-36

Dominio SF-36 CEQ-Br
Capacidade functional 0.68
Aspecto fisico 0.73
Dor 0.73
Estado Geral de Saude 0.77
Vitalidade 0.68
Aspectos sociais 0.79
Aspectos emocionais 0.82
Salde mental 0.70

Neste estudo ndo efeito teto—chdo na analise do escore total do CEQ-Br.

O nivel de dificuldade para responder o questionario foi verificado, e os valores
apresentados neste estudo sdo de: 36 (11.7%) consideram dificil, 97 (31.5%) consideraram facil,
8 (2.6%) muito dificil, 43 (14%) muito facil e 124 (40.3%) nem facil, nem dificil.

O tempo necessario para responder o instrumento também foi verificado e os resultados
foram de menos 5 minutos 57.6%, de 6 a 10 minutos 16.8%, 11 a 15 minutos 22%, de 16 a 20

minutos 2.3%, ndo sabe 1.3%.

Discusséo

Este estudo teve como objetivo realizar a traducdo e adaptacdo cultural do CEQ-Br e
seguiu as normas baseadas em consenso para a sele¢do de instrumentos de medicéo de resultado
em salude — COSMIN [11,12] - que recomenda o0 uso de diretrizes para o processo de adaptacéo
cultural de medicéo de resultados de saude auto relatado por pacientes, constituido pela traducéo

inicial, feita por dois tradutores fluentes em inglés, a sintese de traducédo, a retro traducdo feita



por outros dois tradutores fluentes na lingua original do instrumento, a revisdo das versdes e 0
consenso feito pelo Comité de peritos.

O tamanho amostral deste estudo foi considerado bom, contendo o nudmero de
participantes necessarias para analise de todas as propriedades de medidas propostas [13].
Anthoine et al (2014) [15] preconizam que para estudos de validagdo de instrumentos ainda
necessitam de um consenso sobre o tamanho amostral.

Os critérios de elegibilidade utilizados foram similares com os adotados nas validac6es
do Reino Unido, Espanha e Suécia [2,3,4], e no presente estudo as participantes eram multiparas
e primiparas. Os estudos de validacdo da China [5] e a validacdo feita na Espanha [3] estdo em
conformidade com relacéo a escolaridade, com resultados de 52,6% de mulheres com estudo em
nivel superior para as chinesas e 57,4% das espanholas pesquisadas tem escolaridade de nivel
superior, neste estudo feito no Brasil o nivel superior foi maior do que os apresentados nos estudos
citados. Na amostra do estudo feito no Brasil a idade foi similar a apresentada pelas amostras das
validacGes feitas no Reino Unido [2], Espanha [3] e Suécia [4], em relacdo ao parto a amostra do
estudo brasileiro teve nimero superior em relacdo ao parto espontaneo quando comparadas as
validacOes feitas no Reino Unido [2], Espanha [3] e Ir& [6].

Neste estudo realizou-se a traducdo, adaptagdo cultural e validacdo para o
portugués/Brasil com analise das seguintes propriedades psicométricas: consisténcia interna (Alfa
de Cronbach), teste-reteste (ICC), validade de construto e margem de erro. O resultado da
consisténcia interna foi considerado alta ou muito alta para todos os dominios, demonstrando que
0 CEQ-Br é um questionario adequado para avaliacdo da experiéncia do parto em mulheres
brasileiras. Os valores encontrados no presente estudo sdo muito similares aos resultados
encontrados em outras validacGes [2, 4, 5, 6, 13]. Uma escala de consisténcia interna é alcancada
por meio de boas definicdes de construto e bons itens, seguida de analise de componentes
principais ou analise fatorial, caso ndo exista hipotese prévia sobre a dimensionalidade de um
questionario, uma analise exploratoria torna-se um componente principal, ou analises fatoriais
confirmatorias (CFA) podem ser aplicadas (Twerve et al, 2007). Em nosso estudo, ndo optamos
por realizar a CFA pois havia a hipotese prévia bem definida sobre as dimensionalidades do

questionario, tendo a CFA sido testada no estudo de Dencker et al 2010.

A reprodutibilidade realizada entre a primeira e a segunda aplicacdes do CEQ-Br, em um
intervalo de 10 dias, por meio do teste-reteste, obteve resultados considerados substancial em
todos os dominios do CEQ-B e a margem de erro foi considerada boa, demonstrando que o CEQ-
Br pode ser considerado um questionario reprodutivel em pesquisas cientificas e na pratica clinica

para avaliacdo da experiéncia do parto em mulheres brasileiras. O resultado de reprodutibilidade



encontrado para o escore total na validagdo do CEQ-Br encontra-se similar ao resultado
encontrado na validacdo feita no Reino Unido [4].

Para a validade de construto do CEQ-Br foi verificada boa correlacdo do escore total do
CEQ-Br com todos os dominios do SF-36. O SF-36 é um instrumento amplamente utilizado para
analisar a validade de construto em instrumentos de medigdo de saude relatadas por pacientes,
como € o caso do estudo de validacdo para o portugués/Brasil do Questionario Neck Bournemouth
[16] e do estudo de validacdo também para o portugués/Brasil do Questionario de Doenca
Hepatica Cronica [17].

As participantes relataram facilidade para responder o CEQ-Br, sendo que apenas 11.7%
das mulheres o consideraram dificil de responder. Resultado similar foi verificado em validacdes
do CEQ [2,4,5]. A forma de aplicacdo, o formato da coleta / formato de resposta do CEQ-Br foi
por meio de uma plataforma online, modo semelhante foi realizada na validacdo do questionério
no Reino Unido [4] e na China [5]. Os efeitos de teto e chdo ndo foram encontrados neste estudo
assim como os dados das validagdes feitas na Espanha [2], Reino Unido [4] e China [5].

Os dominios do CEQ avaliam a auto-capacidade da mulher em relagédo ao parto, podendo
entdo mensurar o quéo forte ou ainda o quao cansada ela se sentiu diante do parto. O questionario
avalia também a relacdo equipe de saude e paciente, que é uma pratica que se faz necessaria,
utilizar um instrumento validado no pais, torna os resultados fidedignos e podera auxiliar a equipe
de salde na tomada de decisbes em procedimentos no momento do parto. Avaliar a seguranca
percebida — sensacdo de estar segura durante o parto - pode ser responsavel pela criacdo de
memorias em torno daquele momento e estas podendo ser positivas ou negativas, juntamente com
0s medos, propiciam o desencadeamento da depressdo pos-parto ou do estresse pos-traumatico
[1]. O dominio participacédo avalia as decisdes da mulher em torno do parto e, 0 conhecimento de
todos esses fatores apresentados dos dominios do CEQ séo de grande valia, pois implicam na
diminuicdo dos impactos negativos que podem advir com a experiéncia do parto [1,2,3].

O parto e 0 nascimento sdo experiéncias ocorridas dentro do processo fisiologico normal,
0 nascimento é uma experiéncia psicossocial profunda, sendo o parto visto como um teste de
feminilidade e de competéncia pessoal, derivando da propria origem da palavra parto que implica
em “suportar”, estudos demonstram que as mulheres ainda relatam que a dor do parto ¢ a mais
memoravel dor ja sentida, ela é uma experiéncia sensorial e afetiva Unica, e também complexa,
pois difere da dor aguda ou crdnica de alguma doenca, trauma ou procedimentos cirrgicos ou
médicos, exatamente porque 0s comportamentos relacionados ao nascimento séo culturalmente
definidos, cada cultura tem seu proprio idioma, e a angustia pode ser expressa verbalmente e ndo
verbalmente. As mulheres dédo a luz dentro de seu contexto sociocultural, o que afeta os aspectos

psicossociais e fisioldgicos das suas percepgdes, tanto que a dor no trabalho de parto e parto é



esperada pelas mulheres em todas as sociedades, mas pode ser interpretado, percebido e
respondido de forma diferente, tanto que, é encontrada uma forte associacdo entre culturas e
crengas e comportamento das mulheres em conexdao com dor do parto (Callister et al, 2003).

O CEQ-Br é um instrumento que avalia a experiéncia do parto, considerando a
importancia de se avaliar a forma com que a mulher refere sua experiéncia, a traducéo e validacéo
deste instrumento para o portugués/ Brasil é de suma importancia, uma vez que o questionario
poderé ser utilizado em pesquisas cientificas, na préatica clinica e tomada de decisao.

Dentre as limitagdes deste estudo destaca-se a escolaridade das participantes, pois a
maioria delas tinham ensino superior, 0 que pode n&o caracterizar a populagdo geral do Brasil.
No senso realizado em 2016, 51% da populacdo com 25 anos ou mais de idade tinham no maximo
o0 ensino fundamental completo e, 15,3% dessa populacdo haviam concluido o ensino superior
[18].

Este estudo seguiu criteriosamente todas as etapas estabelecidas pelo COSMIN, atingiu
0s resultados estatisticos preconizados e contou com o tamanho amostral superior ao sugerido de
220 mulheres para esta validacdo, considerando-se dez vezes o nimero de variaveis avaliadas,
contendo o CEQ, vinte e duas. O tamanho amostral estabelecido por Twervee et al (2007) [20]

considera adequado um tamanho amostral com pelo menos 50 pacientes.

Concluséo

Este estudo incluiu a traducdo, adaptacéo e validagdo do Questionario de Experiéncia do
Parto (CEQ) para a lingua portuguesa, Brasil; os resultados obtidos demonstraram que o
instrumento foi validado, tendo suas propriedades de medida confiaveis e validas para aplicacéo
na populacdo brasileira, avaliando a experiéncia de parto tanto em mulheres primiparas quanto

multiparas.
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Resumo:

Introducdo: O Questionario para a avaliacdo de disturbios do assoalho pélvico e seus fatores de
risco durante a gestacédo e pds-parto foi elaborado para avaliar as disfungdes do assoalho pélvico
(DMAP), como incontinéncia urinéria, prolapso de 6rgédo pélvico e disfuncbes sexuais durante a
gestacdo e pos-parto.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo realizar a validacdo e adaptacdo cultural do
Questionario para a avaliagdo de disturbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a
gestacdo e pos-parto (QMAP) para o portugués/ Brasil.

Método: A versdo em alemdo do questionario foi traduzido por dois tradutores fluentes em
alemao, a retrotraducéo foi feita por outros dois tradutores e ento a versdo final foi testada em
gestantes e puérperas brasileiras, posteriormente, gestantes e puérperas responderam ao
questionario duas vezes, com intervalo de 7 a 10 dias e também responderam ao Medical
Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey (SF-36). Para analise estatistica foi
utilizado o programa SPSS e foram avaliados a consisténcia interna (Alpha de Cronbach),
validade de construto (correlacdo linear de Pearson), reprodutibilidade e os efeitos missing e teto-
chéo.

Resultados: Participaram do estudo 66 mulheres (77% gestantes e 23% puérperas), com idade
média de 26.5 + 5.8 e indice de Massa Corpdrea de 26.4 + 5.7. Ndo houve missing, nem efeito
teto-chdo, a consisténcia interna foi de 0.71 (Alpha de Cronbach), e a validade de construto
avaliada com o dominio aspecto fisico do questionario SF-36 foi considerada moderada, o
resultado da reprodutibilidade feita pelo teste reteste obteve resultado 0,72.

Concluséo: Os resultados deste estudo indicam que o Questionario para a avaliacao de distarbios
do assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gestacdo e pds-parto (QMAP), foi

considerado valido e reprodutivel para a utilizacdo em gestantes e puérperas brasileiras.

Palavras-chave: disfuncdes do assoalho pélvico, distarbios do assoalho pélvico, gestacdo, pds-

parto, questionario, mensuracao de resultados de pacientes, Sadde da Mulher.



Introducéo

Durante a gestacao, alteracdes anatdmicas da posicdo da pelve [1], que ocorrem devido
a alteragdes posturais e expansdo uterina [2,3]; alteracdes enddcrinas [2] e sobrecarga mecénica
[4] decorrentes do aumento da massa corporal propiciam o desenvolvimento das disfungdes do
assoalho pélvico (DMAP), incluindo a incontinéncia urinaria (1U), incontinéncia fecal, prolapsos
dos orgéos pélvicos (POP) e disfungdes sexuais [1,2,5]. AS DMAP podem persistir no periodo
puerperal [6] e podem afetar negativamente a qualidade de vida de gestantes e puérperas [7].

Incluem-se como fatores de risco para o desenvolvimento de DMAP em gestantes e
puérperas, a gestacdo com idade materna acima de 35 anos de idade [7], parto vaginal
instrumental [8], multiparidade e obesidade [6], danos neurogénicos e estruturais [9], como do
tecido conjuntivo e estruturas neurovasculares da musculatura do assoalho pélvico [4],
especialmente do musculo levantador do anus [10], e laceracBes perineais ocorridas durante o
parto [8]. A gestacdo e o parto vaginal [9] sdo considerados os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de incontinéncia urinaria [6], o parto vaginal pode levar tanto a mudancas
estruturais e de desnervagdo do MAP [6,9]

A prevaléncia de U durante a gestacdo varia entre 25 — 75% [2], sendo que 65% das
mulheres com U reportam que o primeiro episédio de perda urinaria ocorreu durante a gestacao
ou 0 pos-parto [11]. A prevaléncia de POP é de 10% durante a fase gestacional e pds-parto [12],
e a prevaléncia de disfuncdes sexuais em puérperas podem variar entre 26% e 47% [13].

Considerando-se que a gestacdo, o parto e o pos-parto imediato podem predispor a
ocorréncia de DMAP, ter uma ferramenta de avaliacdo destas disfuncdes validada e confiavel é
importante [14], para embasar a avaliacdo fisioterapéutica e a proposi¢cdo do tratamento
fisioterapéutico mais adequado a gestante ou puerpera [15]. Metz et al, (2017) [14]
desenvolveram e validaram na Alemanha o Questionario para a avaliacdo de distarbios do
assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gestacdo e pds-parto. O instrumento foi
desenvolvido embasando-se no Questionario Australiano do Assoalho Pélvico [16], que é um
instrumento validado para avaliacdo da funcao do assoalho pélvico e possui os dominios: fungédo
urinaria, funcdo intestinal, prolapsos e sexualidade; para a versdo voltada para gestantes e
puerperas foram incluidos itens para avaliagdo dos fatores de risco para o desenvolvimento das
DMAP e dados relacionados aos partos anteriores [14].

N&o foram encontrados questionarios abordando disfuncdes dos MAP especificamente
para gestantes e puérperas em portugués/Brasil, desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar
a adaptacdo cultural e validacdo do Questionario para a avaliacdo de disturbios do assoalho

pélvico e seus fatores de risco durante a gestacédo e pos-parto para o portugués do Brasil.



Método
Foi realizado um estudo do tipo corte transversal e foram incluidas no estudo mulheres
com idade superior a 18 anos, que estivessem em qualquer periodo gestacional ou que tiveram
filhos com no maximo seis meses e, que respondessem a questdo: VVocé sabe ler bem em
portugués? O critério de exclusdo foram mulheres que apresentassem déficit cognitivo ou que
nao fluentes em portugués. As mulheres foram convidadas a participar por meio de midia social
e folhetos de convite, foram recrutadas pacientes de um Centro de Sadde do Sistema Unico de
Saude brasileiro, de uma Clinica de Ginecologia e Obstetricia Particular, e também do
Laborat6rio de Pesquisas em Saude da Mulher (LAMU) da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Carlos
sobre o0 numero de parecer 1.409.878 (Anexo 6). Todas as mulheres que consentiam, em participar

do estudo, liam e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7).

Instrumento

O Questionario para a avaliacéo de disturbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco
durante a gestacdo e pds-parto [14] (Anexo 8) contem quatro dominios relacionados a funcao do
assoalho pélvico: fungéo urindria, funcéo intestinal, prolapso e sexualidade. Também contém dois
dominios extras: fatores de risco, com questdes sobre doencas associadas, historico familiar,
habitos de vida, atividade fisica e tratamentos anteriores; e 0 dominio parto: contendo questdes
como numero de partos anteriores, via de nascimento, avaliacdo emocional e aspectos
relacionados a dor.

Os calculos de escore final para os itens fungdo urinaria, funcéo intestinal, prolapso e
sexualidade, estdo descritos abaixo no Quadro 1. Quanto mais proximo de 40, pior € o estado da
gestante/ puérpera, e quanto mais préximo de zero melhor seré o estado de satde da mulher em

relacdo as DMAP durante as fases gestacionais ou puerpério.



Quadro 1: Calculo dos escores de cada dominio, sendo o valor minimo 0 e o valor maximo 10, do

Questionario para a avaliacdo de distdrbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gravidez

e pds-parto.
Funcéo urinaria: score 1 & 16 = resultado /48=
resultado x10
Funcdo intestinal: score 1 a 11 = resultado /31=
resultado x10
Prolapso: score 1 a 5= resultado /15 = resultado x10
Sexualidade: score 1 a 9= resultado / 24 = resultado
x10
Funcdo urindria + Fungdo intestinal + prolapso +
sexualidade = Escore final
Traducéao

O processo de traducdo e adaptacdo cultural do Questionario para a avaliacdo de
disturbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gestacdo e pds-parto para o
portugués do Brasil (Anexo 9) seguiu as normas baseadas em consenso para a selecdo de
instrumentos de medicdo da saude — COSMIN [15].

Dois tradutores fluentes na lingua alemd, traduziram e apresentaram duas versées em
portugués para 0 questionario, outros dois tradutores também fluentes em alemao fizeram a
retrotraducdo dos instrumentos. Ambas versdes foram discutidas e analisadas em 5 reunifes com
0 Comité de Peritos - composto por sete pessoas (trés fisioterapeutas, um médico, trés pessoas

leigas sobre DMAP), a versdo final foi inserida no pré-teste [17].

Pre-teste

O pré-teste foi realizado de dezembro de 2017 a abril de 2018. Foram incluidas 30
mulheres para esta etapa de adaptacéo cultural e validacdo do questionario, sendo 17 gestantes e
13 puérperas; destas 13 eram primigestas e 17 multiparas. Com idade média de 28.1 (+ 5.58) anos
e indice de massa corpdrea de 24.6 (+ 6.03).

Os questionarios foram entregues para as gestantes ou puérperas, sempre pelo responsavel
pela pesquisa; na sequéncia a participante assinalava as respostas nos questionarios. As
participantes foram orientadas a comunicar o pesquisador caso houvesse duvidas em relacdo a

quaisquer perguntas; o pesquisador, entdo anotava as duvidas e sugestBes das participantes. As



davidas das participantes foram apresentadas em reunido do Comité de peritos e as questdes
foram modificadas como apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: Questdes iniciais que causaram duvidas durante o preé-teste, modificadas pelo Comité
de Peritos.

Questéo inicial Questéo Final

Vocé consegue avaliar 0 quao cheia esta sua | Vocé consegue avaliar o quanto sua bexiga
bexiga? esta cheia?

Vocé consegue avaliar o qudo cheio esta seu | Vocé consegue avaliar o quanto seu intestino

intestino? esta cheio?

Prolapso Prolapso (6rgao pélvico caido)

Vocé sente que sua vagina é muito apertada ou | Vocé acha que sua vagina € muito apertada ou

tensa? tensa?

Coleta de dados

Na primeira avaliacdo foi realizada anamnese, contendo informacdes socio demograficas
e obstétricas. Posteriormente respondiam a versdo em portugués do QMAP (Anexo 9),
respondiam também ao questionario de qualidade de vida Medical Outcomes Study 36 — Item
Short — Form Health Survey (SF-36) [18] (Anexo 4). Os instrumentos eram entregues as
participantes do estudo pela pesquisadora responsavel, e as mulheres respondiam os questionarios
sem interferéncia da pesquisadora.

O SF-36 [18] é um instrumento que avalia a qualidade de vida, amplamente utilizado e
pode ser aplicado em diferentes populacgdes, foi validado para o portugués/Brasil por Ciconelli et
al. 1999. Trata-se de um questionario com mdultiplos aspectos compostos por 36 itens e 8
dominios, sendo eles, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saulde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um escore final que
pode variar 0 a 100, sendo que zero é considerado o pior estado geral de satde e 100 corresponde
ao melhor estado de saude.

A segunda avaliacdo foi feita entre 7 e 10 dias contadas da primeira avaliacdo, as mulheres
respondiam a versdo em portugués do QMAP. Todos os questionarios foram respondidos

presencialmente, pelas proprias mulheres, juntamente com a pesquisadora responsavel.

Analise Estatistica



A andlise estatistica foi realizada utilizando o Programa SPSS. Para o célculo do
tamanho amostral foi estabelecido o estudo de Teerwe et al (2012) [19], que afirmam, que um
tamanho amostral com 50 a 99 pessoas é considerado bom. Para a versdo em portugués/ Brasil
do QMAP (Anexo 9), foi estabelecido que os resultados finais apresentassem um nivel adequado
de consisténcia interna, com resultado de Alfa de Cronbach > 0,70 [20].

A Confiabilidade foi calculada por meio do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC)
e 95% do Intervalo de Confianca (IC), sendo considerada: fraca (ICC< 0.4), moderada (0.40 <
ICC > 0.7) e forte (ICC > 0.7) [21]

A validade de construto do questionario foi realizada por meio de anélise de correlacdo
linear de Pearson, com a analise dos escores do instrumento com o Questionario Genérico de
Avaliacdo da Qualidade de Vida SF-36 (Anexo 4), valores de coeficiente de correlagdo r <0,30
indicam uma correlagdo fraca, valores entre >0,30 e <0,60 indicam correlacdo moderada, e

valores >0,60 indicam boa correlagao [19].

Resultados

Foram recrutadas 86 mulheres para participar da pesquisa, uma participante que sofreu
aborto espontaneo entre a primeira e a segunda avaliacdo foi excluida do estudo; 20 mulheres
responderam apenas uma vez e 66 mulheres responderam o0s questionarios estabelecidos nesta
pesquisa por duas vezes. Dentre as caracteristicas da amostra pode-se verificar que 21,08% das
mulheres apresentaram escolaridade do primeiro ao terceiro ano completas, 16,74% com grau
universitario completo e 61,58% o grau universitario incompleto, 0,6% ndo haviam completado
0 ensino medio; em relacdo a raca das participantes verificou-se que 80,64% sdo de raca branca,
17,74% e raca parda e 1,62% sdo da raca amarela, os dados de caracterizacdo das participantes
do estudo encontram-se na tabela 1, bem como os resultados de escore final obtidos para cada

dominio e do escore final total do QMAP.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e resultados de cada escore e do escore total do Questionario
para a avaliacdo de distdrbios do assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gravidez e

poOs-parto.

Caracterizacdo da | Média e Desvio
amostra Padréo




Idade
Gestantes
Pds-parto
Total

indice de Massa

Corporea
Gestantes
Pds-parto
Total

Total de Gestantes
Total de P6s-parto

27.94+4.72
28.50 +7,05
26.5+5.8

26.20 +6.03
27.84 £ 4,72
26.4 5.7

51 (77%)
15 (23%)

Os dados da consisténcia interna para cada dominio do questionario, bem como 0s

resultados de teste reteste e intervalo de confianga para o valor total estédo apresentados na tabela

2.

Tabela 2. Resultados dos célculos de consisténcia interna utilizando o Alpha de Cronbach e

resultados do teste reteste (ICC — intervalo

Dominios do
guestionario

Escore (média e
desvio padréo)

Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse
(1C 95%)

Alpha de
Cronbach (p)

Funcdo Urinaria
Funcéo Intestinal
Prolapso
Sexualidade

Escore Total

16+10

24+14

05+1.2

14+12

5.8+3.1

0.85 (p<0.001) 0.86 (0.77 — 0.91)

0.59 (p<0.001) 0.53 (0.32-0.69)
0.53 (p<0.001) 0.54 (0.33-0.70)

0.69 (p<0.001) 0.67 (0.51 -0.79)

0.71 (p<0.001) 0.72 (0.57-0.83)

A tabela 3 apresenta os resultados do questionario SF 36 e a validade de construto do

instrumento QMAP.

Tabela 3: Resultados de validade de construto do Questionario para avaliacdo dos distarbios do

assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gravidez e pos-parto e resultados de escore em

cada dominio do questionario de avaliacdo da qualidade de vida SF-36.

Dominio

Escore final SF-36
(Média e Desvio
Padréo)

Validade de
construto
(Escore Geral
QMAP)

p valor




Capacidade Funcional 74.3 +23.3 -0.24 p=0.52
Aspecto Fisico 54.9 £43.9 -0.48 p=0.03
Dor 63.7 + 23.4 -0.35 p = 0.004

Estado de Salde Geral 70.1£19.2 -0,15 p=0.24
Vitalidade 58.3 £20.8 -0.45 p <0.001
Aspecto Social 79.9 + 23.7 -0.36 p =0.003
Aspecto Emocional 57.1+4438 -0.018 p=0.88
Saude Mental 65+ 19.5 -0.39 p =0.001

Os efeitos de missing e também teto-chdo ndo foram verificados neste estudo, ndo
houveram participantes que responderam nem 0 escore maximo e nem participantes que

responderam o escore minimo em nenhum dos dominios contidos neste questionario.

Discusséo

Este estudo seguiu criteriosamente todas as etapas estabelecidas pelo COSMIN [15]. O
processo de traducdo e adaptacdo cultural do questionario seguiu as normas baseadas em
consenso para a selecdo de instrumentos de medicdo de resultado em satde que recomenda 0 uso
de diretrizes para o processo de adaptacdo cultural de medicdo de resultados de saude auto
relatado por pacientes [17]. O estudo atingiu os resultados estatisticos preconizados e contou com
0 tamanho amostral suficiente para todas as propriedades de medidas propostas [19]. Participaram
gestantes em qualquer idade gestacional e mulheres com até 6 meses de pds-parto, com maior
predominancia de gestantes.

No Brasil existem instrumentos que avaliam as disfungdes do assolho pélvico e seus
impactos, validados para a lingua portuguesa/Brasil, como é o caso dos instrumentos Pelvic Floor
Impact Questionnaire (PFIQ-7) e o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) [22], e 0 Pelvic
Floor Bother Questionnaire PFBQ [23], e de acordo com a revisao sistematica de Zuchelo et al,
(2018) [24] o Questionario para a avaliacdo de disturbios do assoalho pélvico e seus fatores de
risco durante a gestacdo e pds-parto é considerado um instrumento importante pois, ndo avalia
somente o pds-parto, mas incluem a gestacédo e os fatores de risco em sua avaliacdo [14]. Ter um
instrumento confiavel que avalie as DMAP em gestantes é essencial, uma vez que as mudancas
ocorridas no assoalho pélvico durante a gestacdo, sdo consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento de DMAP [5,7].

Para a analise da consisténcia interna, o valor de Alpha de Cronbach encontrado neste

estudo foi de 0.71 para o Escore Total; o resultado para consisténcia interna do dominio funcéo



urinaria na validacdo deste instrumento para o portugués/Brasil foi considerado substancial
(0.85), valores muito proximos foram encontrados pelo estudo original [14]. A consisténcia
interna € um dado relevante pois avalia o grau com que os itens do instrumento estdo
correlacionados entre si e com o resultado da pesquisa, 0 que representa entdo, uma mensuragao
de confiabilidade [15,19], valores acima de 0,70 sdo considerados adequados para esta
propriedade de medida [15,19,20].

Este estudo apresentou valores de consisténcia interna préximos aos obtidos na validacdo
do estudo original do Questionario Australiano do Assoalho Pélvico [16] para o dominio funcédo
urinaria e funcdo sexual [16]. As validacOes deste questionario na Turquia [25] e Sérvia [26]
apresentaram resultados semelhantes ao presente estudo.

Neste estudo de validacdo realizou-se a traducgéo, adaptacao cultural e validagédo para o
portugués/Brasil com andlise das seguintes propriedades psicométricas: consisténcia interna (Alfa
de Cronbach), teste-reteste (ICC), validade de construto e margem de erro. A reprodutibilidade
realizada entre a primeira e a segunda aplicacdes do QMAP, em um intervalo de 7 a 10 dias, por
meio do teste-reteste, obteve resultados considerados forte para os dominios funcéo urinéria e
também para o escore total, para os dominios funcdo intestinal, prolapsos e sexualidade os
resultados foram moderados evidenciando que 0 QMAP pode ser considerado um questionario
reprodutivel em pesquisas cientificas e na pratica clinica para avaliacdo das DMAP em gestantes
e puérperas brasileiras. O resultado encontrado para o dominio funcdo urinaria do QMAP
encontra-se similar ao resultado encontrado no estudo de Metz [14].

A validade de construto de um instrumento deveser testada, afim de avaliar a qualidade
do instrumento como um todo, para isto € sugerido o uso de um instrumento de medicdo de
resultado considerado padrdo-ouro [15], neste estudo as pontuacgdes totais do QMAP foram
correlacionadas com as pontuacGes do questionario SF-36, que é um questionario amplamente
utilizado em pesquisas para avaliacdo da qualidade de vida [27], pois ndo ha uma avalicdo ou
questionario de avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico considerado padrédo-ouro. No
presente estudo, obteve-se moderada validade de construto, em relacdo ao escore geral do QMAP
com o dominio Aspecto Fisico do SF-36, que engloba aspectos sobre a funcdo fisica, desempenho
fisico e dor [27].

No estudo de validacdo do Questionario para a avaliacdo de disturbios do assoalho
pélvico e seus fatores de risco durante a gestacao e pds-parto realizado na Italia por Palmieri et
al., 2020 [28], o estudo contou com tamanho amostral de 50 mulheres, e 0s resultados estatisticos
obtidos sdo préximos aos encontrados no estudo brasileiro tanto para valores de consisténcia

interna feitas também através do calculo do Alpha de Cronbach, quanto para os valores de ICC.



Atualmente, enfatizar a medigdo de resultados de salde (feito frequentemente por meio
de instrumentos desenvolvidos e validados com objetivos especificos), relatados por pacientes
tem se tornado uma prética clinica muito comum e importante, isso porque os resultados destes
instrumentos demonstram a perspectiva, 0 estado de salde e a experiéncia do paciente,
possibilitando o envolvimento deste nas tomadas de decisdes acerca de seus cuidados, o que é
um dos itens essenciais para a pratica profissional baseada em evidéncia. O uso de instrumentos
validados auxilia também os profissionais de salde a identificarem as preocupacdes e as
necessidades que deverdo ser desprendidos a este individuo [29].

O QMAP validado para o portugués/ Brasil contribuira para a préatica clinica de
profissionais de salde e também para a pesquisa cientifica com otimizacdo de avaliacbes
relacionadas as disfungdes da MAP de gestantes e puérperas brasileiras, possibilitando
mensuracao objetiva pelo escore do questionario e subitens, facilitara tomada de deciséo clinica,
acompanhamento e reavaliagdes. Outras pesquisas englobando a validade estrutural e analise

confirmatoria sdo necessarias.

Concluséo
Os resultados deste estudo indicam que o Questionario para a avaliacdo de distarbios do
assoalho pélvico e seus fatores de risco durante a gestacdo e pos-parto (QMAP), foi considerado

valido e reprodutivel para a utilizagdo em gestantes e puérperas brasileiras.
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ANEXO 2: TCLE CEQ-B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidada a participar da pesquisa: Tradugdo e validagdo do questionario
"Childbirth experience questionnaire (CEQ)" para o portugués/Brasil, que trata-se de um
questionario que avalia a satisfacdo da méae em relacdo ao parto. Vocé foi convidada a participar
deste estudo porque tem um bebé com menos de seis meses.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo ou com
0S pesquisadores responsaveis.

O objetivo deste estudo € traduzir, adaptar culturalmente e validar o questionario
Childbirth experience questionnaire (CEQ) para o portugués/Brasil.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questionario que ira avaliar
sua satisfacdo com o parto e responder a um outro questionario de qualidade de vida geral,
chamado de SF-36. Na avaliacdo inicial, além de responder 0s questionarios, nos dara
informacGes sobre sua identificacdo, além de alguns dados de sua gestacdo e parto. Depois de
uma semana vocé respondera novamente aos questionarios e depois de um més faremos isso
novamente.

Durante as respostas aos questionarios algumas perguntas podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansago apos
responder 0s questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, a senhora podera optar
pela suspensdo imediata da entrevista.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo voltam-se para a avaliagdo adequada
para melhorar o apoio que a mulher recebe no periodo do pos parto. VVocé recebera uma cartilha
ilustrativa sobre cuidados com o bebé. E, caso haja a identificacdo de algum problema de saide
podemos te encaminhar para tratamento na Unidade de Salude Escola(USE).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
h& compensacao financeira relacionada a sua participacéo.

As informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade sera a assegurada. Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

\Vocé receberd uma copia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Este trabalho contribuird para ampliarmos o conhecimento sobre o periodo pds-parto e
assim poderemos oferecer uma ferramenta nacional que avalie a qualidade de vida de mulheres
que tem que se tornaram maes.

Patricia Driusso

Rod Washington LuizKm235, CaixaPostal676, CEP:13.565-905, telefone (16)33519575
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona naPro-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisada Universidade Federal de SadoCarlos, localizada na
RodoviaWashingtonLuiz,Km.235-CaixaPostal676-CEP13.565-905-SdoCarlos-SP—

Brasil.Fone(16)3351-8110. Endereco eletrénico:cephumanos@power.ufscar.br
Local e data

Participante da pesquisa
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ANEXO 3: CEQ-B

Questionario de Experiéncia do Parto CEQ.
Querida mae,

Um dos objetivos dos cuidados durante o parto € garantir uma experiéncia positiva para a mulher. A
proposta deste questionario é conhecer como foi sua experiéncia com o parto vaginal. E importante que
voceé responda todas as questdes.

Algumas questdes irdo classificar sua experiéncia. Vocé deve responder assinalando uma caixa ou
marcando uma linha.

Exemplos:
Selecione na caixa abaixo a resposta escolhida que melhor corresponde a sua opiniéo.

Eu como frutas todo dia.

Concordo totalmente  Concordo na sua maior parte  Discordo na sua maior parte Discordo
totalmente X
Ll
L] ] o

Indique sua opinido marcando na linha entre os dois pontos.

O quanto vocé gosta de macas?

Nem um pouco Minha fruta favorita

O questionario se inicia ha pagina seguinte.

Obrigado por participar e compartilhar suas opinides.

1. O trabalho de parto e o parto ocorreu cComo eu esperava.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte Discordo
totalmente
L] ] ] L]

2. Eu me senti forte durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo
totalmente

O L O O

3. Eu senti medo durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo
totalmente



4. Eu me senti capaz durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
totalmente

O O N

5. Eu fiquei cansada durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
totalmente

[l ] L

6. Eu me senti feliz durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
totalmente

[ [ [

7. Eutenho muitas memdrias positivas do parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte

totalmente O ]
]

8. Eu tenho muitas memdrias negativas do parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
totalmente

O O O

9. Algumas de minhas memorias do parto me fazem sentir deprimida.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
totalmente

O O O
10. Eu senti que poderia ter escolhido se queria estar levantada ou deitada

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
totalmente

Ll [ O]

11. Eu acho que poderia ter escolhido sobre minha posigao durante o parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
totalmente

O O =
12. Eu acho que poderia ter falado sobre minha escolha para alivio da dor.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
totalmente

] ] L]

13. O profissional que acompanhou o0 meu parto dedicou tempo suficiente a mim.

Discordo

[l

Discordo

[

Discordo

]

Discordo

[

Discordo

[l

Discordo

[

Discordo

L]

Discordo

[

Discordo

[



Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo

totalmente
] L]
L] ]
14. O profissional que acompanhou 0 meu parto dedicou tempo suficiente ao meu/minha
acompanhante.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo
totalmente
O ]
[ ]

15. O profissional que acompanhou 0 meu parto me manteve informada sobre o que estava
acontecendo durante o trabalho de parto e parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo
totalmente

0 O O O
16. O profissional que acompanhou o meu parto entendeu minhas necessidades.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo
totalmente

[ L] L] L]

17. Eu me senti muito bem cuidada pelo profissional que acompanhou o meu parto.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo

totalmente [l O
O] ]

18. Minha impressao sobre as habilidades da equipe médica me fez sentir mais segura.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo
totalmente

O L L O
19. Eu acho que lidei bem com a situacao.

Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo
totalmente

] L] L] L]

20. Em geral, qudo doloroso vocé sentiu que foi o trabalho de parto?

Sem dor pior dor imaginavel

21. Em geral, quanto controle vocé sentiu ter durante o parto?

Nenhum controle Total controle

22. Em geral, quédo segura voceé se sentiu durante o parto?




Nem um pouco segura Completamente segura

Comentarios adicionais:

Obrigado pela sua contribuicéo!



ANEXO 4: Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida —SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada hd um ano atrés, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Sim Sim Néo, ndo
Atividades o o dificulta
dhe | diela |G i
P algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforc¢o, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir véarios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao




a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequiéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderad Grave Muito
leve a grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta




que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

Uma
A Uma Algu pequ
maior boa ma ena
Todo parte parte parte parte Nu
Tempo do do do do nca
tempo tempo tempo temp
0
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo
VvOCé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-10?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo
vOcé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

cansado?




10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte Alguma parte do Uma Nenhuma
Tempo do tempo tempo pequena parte do
parte do tempo
tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?
- A ) A | Definitiva
Definitivament e maioria Néo maiori )
verdadeiro das vezes sei a das
verdadei vezes mente
ro falso falso

a) Eu costumo
obedecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
¢) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente




ANEXO 5: Versao Original do CEQ

The Childbirth Experience Questionnaire - CEQ

Dear new mother,

One of the goals of childbirth care is to ensure a positive childbirth
experience for the mother. The purpose of this questionnaire is to learn
about how you experienced childbirth. Your answers, along with answers
from other new mothers, will be used to evaluate childbirth care. It is
important that you answer all the questions.

There are two ways to rate your experience, either by ticking a box or
marking a line.

Examples:

Tick the box below the response choice that best corresponds to your opinion.

| eat fruit every day.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ i ] [

Indicate your opinion by marking on the line between the two end-points.

How much do you like apples?

X

Not at all My favorite fruit



The questionnaire begins on the next page.
Thank you for participating and sharing your views.



1. Labour and birth went as | had

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ O [ [

2. | felt strong during labour and birth.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ [ [ [

3. | felt scared during labour and birth.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[ H [ [

4. | felt capable during labour and birth.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[l O [ [

5. I was tired during labour and birth.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[ [ [ [

6. | felt happy during labour and birth.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[ [ [ [

© Copyright 2011 Dencker, Taft, Bergqvist, Lilja & Berg
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7. 1 have many positive memories from

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ O [ [

8. | have many negative memories from childbirth.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[ [ [ [

9. Some of my memories from childbirth make me feel depressed.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ H [ [

10. I felt | could have a say whether | could be up and about or lie down.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[ [ [ [

11. I felt | could have a say in deciding my birthing position.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ [ [ [

12. I felt | could have a say in the choice of pain relief.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[ [ [ [

© Copyright 2011 Dencker, Taft, Bergqvist, Lilja & Berg
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Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[ O [ [

14. My midwife devoted enough time to my partner.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree  Totally disagree

[ [ [ [

15. My midwife kept me informed about what was happening during labour and
birth.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ H [ [

16. My midwife understood my needs.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ [ [ [

17. | felt very well cared for by my midwife.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ [ [ [

18. My impression of the team’s medical skills made me feel secure.

Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ [ [ [



Totally agree Mostly agree Mostly disagree Totally disagree

[ O [ [

20. As a whole, how painful did you feel childbirth was?

No pain Worst imaginable pain

21. As a whole, how much control did you feel you had during childbirth?

~— —e

No control Complete control

22. As a whole, how secure did you feel during childbirth?

Not at all secure Completely secure

Additional comments:

Thank you for your input!




ANEXO 6: Parecer consubstanciado QMAP
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ANEXO 7: TCLE QMAP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa: Traducdo e Validagdo do
Fragebogens zu Beckenbodenfunktionsstérungen und deren Risikofaktoren wéhrend der
Schwangerschaft und postpartal/ Questionnaire about pelvic floor dysfunction and associated
risk factors during pregnancy and postpartum para o portugués/Brasil, que trata-se de um
questionario que avalia a fadiga da mae nos primeiros meses de vida do bebé. Vocé foi
convidada a participar deste estudo porque tem um bebé& com menos de quatro meses.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo ou
com os pesquisadores responsaveis.

O objetivo deste estudo é traduzir, adaptar culturalmente e validar o questionario
Tradugdo e Validacdo do Fragebogens zu Beckenbodenfunktionsstérungen und deren
Risikofaktoren wéhrend der Schwangerschaft und postpartal/ Questionnaire about pelvic floor
dysfunction and associated risk factors during pregnancy and postpartum para o0
portugués/Brasil.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a este questionario que ira
avaliar sua funcdo da musculatura do assoalho pelvico, por meio de perguntas sobre perda
urinaria e fecal e vida sexual, responder a um outro questionario de qualidade de vida geral,
chamado de SF-36 e uma escala de percepcdo de sua saude. Na avaliacdo inicial, além de
responder os questionarios, nos daré informacdes sobre sua identificacdo, além de alguns dados
de sua gestacéo e parto. Depois de uma semana vVocé respondera novamente aos questionarios
e depois de um més faremos isso novamente.

Durante as respostas aos questionarios algumas perguntas podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apos
responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, a senhora podera
optar pela suspensdo imediata da entrevista.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo voltam-se para a avaliacdo adequada
para melhorar o apoio que a mulher recebe no periodo gestacional e do pds parto. Vocé recebera
uma cartilha ilustrativa sobre cuidados com o bebé. E, caso haja a identificacdo de algum
problema de satde podemos te encaminhar para tratamento na Unidade de Saude Escola(USE).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
h& compensacao financeira relacionada a sua participacéo.

As informac6es obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade sera a assegurada. Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

\Vocé recebera uma copia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.

Este trabalho contribuira para ampliarmos o conhecimento sobre o periodo pds-parto e
assim poderemos oferecer uma ferramenta nacional que avalie a qualidade de vida de mulheres
que tem que se tornaram maes.

Patricia Driusso

Rod Washington LuizKm235, CaixaPostal676, CEP:13.565-905, telefone (16)33519575



Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona naPro-
Reitoria de Pds-Graduacgdo e Pesquisada Universidade Federal de SdoCarlos, localizada na
RodoviaWashingtonLuiz,Km.235-CaixaPostal676-CEP13.565-905-SéoCarlos-SP—
Brasil.Fone(16)3351-8110. Endereco eletronico:cephumanos@power.ufscar.br

Local e data

Participante da pesquisa


mailto:cephumanos@power.ufscar.br

ANEXO 8: Versdo Original do Questionério para a avaliacdo de distarbios do assoalho

pélvico e seus fatores de risco durante a gestacéo e pés-parto

Beckenboden-

Fragebogen
fur Schwangere
und Frauen nach

Geburt

MODUL

RISIKOFAKTOREN

RISIKO
Grol3e Gewicht Gewicht vor

Schwangerschaft Fir BMI []>25
000 em 000 kg g s LU
[y

Alter [ 3anre [1>35
Gibt es in Ihrer Familie blutsverwandte Frauen mit M nei 0 o O
Harninkontinenz, Stuhlinkontinenz, Absinken der nein weil3 nicht I
Beckenorgane?
Rauchen Sie? [ nein [J habe aufgehort | [ja
Koénnen Sie lhren Beckenboden gezielt anspannen? (ja ] weiR nicht [l nein

Blasenfunktion

1. Wie haufig lassen Sie

tagsiiber Wasser? 0 alle 3 Stunden 1 alle 2 Stunden 2 einmal pro Stunde 3 héaufig
Pollakisurie
2. Wie haufig erwachen Sie nachts,
weil Sie Urin lassen mussen? 00-1Ix 12x 2 3x s
Nykturie
3. Verlieren Sie Urin im Schiaf? 0 niemals 3\/2:%‘3‘;?:' i 2 haufig — einmal oder | 3 meist
Enuresis nocturna einmal pro mehr pro Woche taglich
Woche
4. Ist der Harndrang so stark, dass Sie 0 niemals w]?;;h;‘fs - 2 haufig — einmal oder | 3 meist
sofort zur Toilette eilen miissen? einmal pro mehr pro Woche taglich
Imp Harndrang Woche
5. Verlieren Sie bei plétzlichem sehr 0 niemals L mgnchn?al ) 2 haufig — einmal oder | 3 meist
starken Harndrang Urin, bevor Sie die weniger als mehr pro Woche taglich
Toilette einmal pro
Woche

erreicht haben? Drangink




. . . . . 1 manchmal - I . .
6. Verlieren Sie Urin beim Husten, 0 niemals weniger als 2 haufig — einmal oder | 3 meist
Niesen, Lachen, Heben oder Sport? einmal pro mehr pro Woche taglich
Belastungsin Woche
k
. 1 manchmal - i . .
7. Ist Ihr Harnstrahl schwach, 0 niemals weniger als 2 haufig — einmal oder | 3 meist
verlangsamt oder verlangert? einmal pro mehr pro Woche taglich
| Harnstrah Woche
8. Haben Sie das Geflhl richtig Oia-i 1 meist 2 hmal 3 nein -
einzuschatzen, wie voll Ihre Blase ja - immer meistens manchma niemals
ist?
Aff Vesica
. . . 1 manchmal - - . .
9. Haben Sie das Gefiihl, Ihre Blase 0 niemals weniger als 2 haufig — einmal oder | 3 meist
nicht vollstandig entleeren zu kénnen? einmal pro mehr pro Woche taglich
Resthar Woche
n
. 1 manchmal - - . .
.. . . 0 niemals - 2 haufig — einmal oder | 3 meist
10. Miissen Sie pressen, um Urin weniger als oht p?‘o Woane taglich
lassen zu kénnen? einmal pro
Presse Woche
n
11. Tragen Sie Slipeinlagen oder 0 niemals 1 manchmal - 2 haufig — beim Sport/ | 3 meist
Binden wegen eines Urinverlustes? nur als bei Erkaltung taglich
Vorlagen Prophylaxe
. . . . . 1 manchmal - - . .
12. Schrénken Sie Ihre Trinkmenge ein, | 0 niemals weniger als 2 haufig — einmal oder | 3 meistel
um Urinverlust zu vermeiden? einmal pro mehr pro Woche - taglich
Trinkverhalte Woche
n
: 1 manchmal - - . .
13. Haben Sie ein Brennen, Ziehen 0 niemals weniger als 2 haufig — einmal oder | 3 meiste
oder Schmerzen beim Wasserlassen? einmal pro mehr pro Woche - taglich
Dysuri Woche
e
14. Wie haufig haben Sie - 3 1 oder
. 0 selten oder nie 1 1-3x pro Jahr 2 4-12x pro Jahr
Harnwegsinfekte? P P mehr/Mo
HWI
15. Beeintrachtigt der Urinverlust lhr [ ni
. nicht zutreffend o ; ; ; P—
tagliches Leben? (z.B. Sport, Beruf, habe keine 0 uberhaupt nicht | 1 ein wenig | 2 ziemlich | 3 sehi
Einkauf, Symptome
Ausgehen) QoL
16. Wie sehr storen Sie L nicht zutreffend | o gperhaupt nicht | 1 ein wenig | 2 ziemlich | 3 seh
Ihre Blasensymptome? Leidensdruck Blase| habe keine
Symptome




Darmfunktion

S ha : 0 alle 3 Tage . 1 alle 3 Tage oder 2 weniger ¢
1. Wie haufig haben Sie Stuhlgang? . . :
e haufig haben Sie Stuhlga gFrequenz bis taglich 1 mehr als 1x taglich seltener cinmal/Wor
e
2. W'e |St d|e KOﬂSIStenZ Ihres Stuh|S 0 Y\r/eicr; oder 1 verschieden 1 sehr hart 2 dUnn/bre
normalerweise beschaffen? getorm
Konsisten
z
3. Pressen Sie beim Stuhlgang sehr 0 niemals | L manchmal - weniger | 2 haufig - einmal 3 meistens
stark? als einmal pro Woche Sgerhmehr pro taglich
Pressen oche
4. Leiden Sie unter Verstopfungen? 0 niemals | L Mmanchmal - weniger | 2 haufig —einmal 3 meistens
Obstipation als einmal pro Woche | oder mehr pro taglich
Woche
5. Entweichen Ihnen Winde oder 0 niemals 1 manchmal - weniger | 2 haufig — einmal 3 meistens
Blahungen, ohne dass Sie sie als einmal pro Woche | oder mehr pro taglich
zurlickhalten kénnen? Woche
Flatusinkontinenz
nicht zurtickdrangen kénnen? imp als einmal pro Woche | oder mehr pro taglich
Stuhlldrang Woche
7. Finden Sie auf Ihrer Wasche oder 0 niemals 1 manchmal - weniger | 2 haufig — einmal 3 meistens
auf Vorlagen Verfarbungen durch als einmal pro Woche | oder mehr pro taglich
Stuhl? Woche
Stuhlschmieren
8. Verlieren Sie oder entweicht lhnen 0 niemals | L manchmal - weniger | 2 haufig —einmal 3 meistens
versehentlich Stuhl? als einmal pro Woche | oder mehr pro taglich
Stuhlin Woche
k
9. Haben Sie das Geflhl, den Darm 0 niemals 1 manchmal - weniger | 2 haufig — einmal 3 meistens
nicht vollstandig entleeren zu als einmal pro Woche | oder mehr pro taglich
kénnen? Woche
Entleerungsstorunge
n
10. Beeintrachtigen die Symptome [ ni 0
; nicht zutreffend | O tberhaupt ; : —
Ihr tagliches Leben? (Tagesplanung, ~habe keine nicht 1 einwenig | 2 ziemlich | 3 sehr
Sport, Beruf, Einkauf, Ausgehen) ] Symptome
Q
11. Wie sehr stéren Sie lhre [ nicht zutreffend o_urt])terhaupt 1 ein wenig | 2 ziemlich | 3 sehr
Darmsymptome? Leidensdruck — habe keine nic
Darm Symptome




Senkung

1. Haben Sie ein Fremdkorpergefihl in der 0 niemals 1 manchmal - weniger 2 haufig — einmal oder 3 meis
Scheide? als einmal pro Woche mehr pro Woche taglich
Fremdk
2. Haben Sie das Gefihl, dass sich Ihre 0 niemals 1 manchmal - weniger 2 héaufig — einmal oder 3 meis
Scheide oder Gebarmutter abgesenkt als einmal pro Woche mehr pro Woche taglich
haben?
DeszGefihl
3. Haben Sie das Geflihl, dass sich beim 0 tiberhaupt . . N
Heben, Gehen oder Rennen lhre Scheide nicht 1 ein wenig 2 ziemlich 2 S
oder lhre Gebarmutter absenken?
DeszBelastung
4. Beeintrachtigen diese Symptome lhr [ nicht zutreffend | o uberhaupt | | . 5 siemiich .
tagliches Leben? (z.B. Sport, Beruf, Einkauf, | —habe nicht ein wenig ziemiic Sen
Ausgehen) keine
LQ Symptome
. . L1 nicht zutreffend | g
. ? 0 Uberhaupt . . L
5. Wie sehr stort Sie lhre Senkung L5 bess | — habe nicht p 1 ein wenig 2 ziemlich 5 i
keine
Symptome
Sexualitat
Sind Sie sexuell aktiv? [ gar nicht [ selten [ regelmaRig
Sex Aktiv
) . [] Sexistn
Falls Sie keinen Verkehr haben, warum [ kein Partner [ Partner hat [ empfinde keine unangenehi
nicht? Problem/impotent Erregung/keine Lust
Abstinentweil | | | e
Haben Sie sexuelle Erfahrungen ) _
gemacht, die Sie sehr belasten? [ nein U Ja
SexTrauma
1. Wird lhre Scheide wahrend des 0 1 nei
Verkehrs ausreichend feucht? a nein
Lubrikation
2. Wie ist das Gefiihl in der Scheide . . . . . .
wahrend des Verkehrs? 0 fuhle viel 1 fuhle wenig 2 fuihle nichts 3 habe Sch
AfferenzVag
3. Denken Sie, dass lhre Scheide zu 0 nei . | 1 hmal 2 haufi 3i
schlaff oder weit ist? nein - niemals manchmal aufig immer
VagWeite
4. Denken Sie, dass lhre Scheide zu ) . o .
eng oder straff ist? 0 nein — niemals | 1 manchmal 2 haufig 3 immer
Vaginismus
5. Haben Sie Schmerzen wahrend . . ) .
des Verkehlrs? zen w 0 nein — niemals | 1 manchmal 2 haufig 3 immer
Dyspareunie
6. Falls Sie Schmerzen wahrend des ) ) o ) ) .
1 am Scheideneingang 1 tief innerlich / im Becken 2 beides

Verkehrs haben, wo sind die
Schmerzen?




7. Verlieren Sie unbeabsichtigt Urin . . ) .
odereStifi besir?"l Sex(?? sichtigt U 0 nein — niemals | 1 manchmal 2 haufig 3 immer
Koitale Inkontinenz
8. Beeintrachtigen diese Symptome L] nicht zutreffend 0 Uberhaupt 1 ein wenig 2 ziemlich 3 se
Ihre Sexualitat? _ habe keine nicht
Q| g
ymptome
9. Wie sehr stéren Sie diese Symptome? ; ¥
ymp [ nicht zutreffend o'urt])erhaupt 1 einwenig | 2 ziemlich 3 se
Leidensdruck Sex | — habe keine nicht
Symptome




Score (Hier bitte nichts eintragen)

Blasenfunktio Fragen 1-14 Score L) 7 4= +
n

Darmfunktion Fragen1-9  Score L0 7 2= +
Senkung Fragen 1-3  Score R = +

Sexualitat Fragen1-7  Score HEE:S +

x 10 =

x 10 =
x 10 =
x 10 =

Blasenscore + Darmscore + Senkungsscore + Sexscore =

Postpartales Modul Risiko

Wie viele Kinder haben Sie geboren? DDD

Bei wie vielen Geburten wurde eine
Saugglocke zur Hilfe genommen?

NN

Bei wie vielen Geburten wurde
ein Kaiserschnitt gemacht? DD

Bei wie vielen Geburten wurde eine Zange zur

Hilfe genommen?

NN

Wieviel wog Ihr schwerstes Kind bei der Geburt? DDDD g []> 4000g
Hatten Sie bei einer lhrer Geburten Schlie@muskel- 7 nei 0

oder Darmverletzungen (Dammriss 3. oder 4. nein ja
Grades)?

Hatten Sie nach der Geburt Schmerzen im Scheiden-, 7 nei 0

Damm- oder Darmbereich? nein Jeh
Haben Sie das Gefiihl, die Geburtsschmerzen bzw. die i 1 are . [ ei . [ nei
Schmerzen nach der Geburt verarbeitet zu haben? a groltenteils €in wenig =
Haben Sie das Gefiihl, die Angste, die Sie unter der Geburt 0 1 are i [ ei . 0 nei
hatten, verarbeitet zu haben? la groftenteils ein wenig i




ANEXO 9: Versdo do Questionario do Assoalho Pélvico, Gravidez e Pds-Parto em
portugués/Brasil

Questionario do Assoalho Pélvico, Gravidez e Pés-Parto

Prezada Participante,

Gostariamos de saber mais sobre sintomas e impactos que estes tiveram em sua vida. Por favor,
preencha este questionario da forma mais precisa possivel, marcando apenas uma resposta por
pergunta. Caso tenha alguma duvida sobre este questionario, vocé podera perguntar diretamente
ao responsavel. Muito obrigado.

Por favor, responda as perguntas a respeito de sua satde nas Ultimas quatro semanas.

Nome Completo -

Data de nascimento /[
Endereco

Telefone

Escolaridade ( )primeiro grau completo ( ) primeiro grau incompleto () ensino médio completo

() ensino médio incompleto () Superior incompleto ( ) superior completo
Altura cm

Peso atual Kg

Condicdo atual ( ) gestante ( ) pds-parto
Qual data prevista para o parto? ]
Quais doengas crbnicas vocé tem?

* Diabetes Mellitus ( ) N&o ( ) Sim

* Pressdo Alta ( ) N&o ( ) Sim



» Asma / Doencgas Pulmonares Obstutrivas Cronicas ( ) N&o ( ) Sim / Vocé tem tosse freqiiente

ou persistente ( ) Nao ( ) Sim

» Cancer () Ndo ( ) Sim/ Qual ou quais locais?

* Alergias ( ) Nao ( ) Sim/ Quais?

* Vocé tem dor na parte inferior das costas (lombar)? ( ) N&o ( ) Sim

* VVocé sofreu lesdo ou cirurgia na barriga, parte inferior do abdémen ou na regido das costas? (
) N&o () Sim . Qual?

» Vocé toma medicamento ou horménio? ( ) N&o ( ) Sim. Qual?
Historico Familiar

 Existem em sua familia mulheres consanguineas com incontinéncia urinaria, incontinéncia

fecal, queda/prolapso (Utero, bexiga, intestino, uretra, reto caido)
( ) N&o () Sim. Qual?

Habitos

* Quanto vocé bebe de liquido por dia? ____litros por dia
*Vocé fuma? ( )ndo ( )euparei ( )sim

« VVocé toma bebida alcoodlica? ( ) nunca ( ) menos de uma vez por semana ( )uma vez ou m ais

por semana ( ) diariamente
Atividade fisica
* VVocé faz exercicio fisico? ( ) sim ( ) ndo

« Se sim, qual exercicio fisico?

tipo de exercicio: / Quantas vezes por semana?__
tipo de exercicio: / Quantas vezes por semana?
otipo de exercicio: / Quantas vezes por semana? __

Vocé carrega no minimo cinco quilos ou mais de peso no seu dia-a-dia ou no seu trabalho?
()raramente ( )menos de uma vez por semana ( )uma vez ou mais por semana ( ) diariamente
Fica muito tempo em pé ou sentada? ( )ndo ( ) sim

Vocé consegue contrair o seu assoalho pélvico/perineo? ( )sim ( ) ndo ( ) ndo sei



Tratamentos anteriores

Vocé alguma vez foi tratada de incontinéncia urinaria ou sintomas de prolapso? ( )ndo ( ) sim

/ Qual tratamento foi realizado?

Houve alteragdes nos seus sintomas?

Funcdo urinaria

1.Com qual frequencia vocé urina durante o dia? Polaciuria

( ) acadatrés horas ( ) a cada duas horas ( ) uma vez por hora ( )mais que uma vez por hora
2.Quantas vezes vocé acorda a noite para urinar? NoctUria

( ) zero auma vez () duas vezes ( )trésvezes ( )mais que trés vezes

3.VVocé perde urina enquanto dorme? Enurese

( ) nunca ( ) as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana ( ) na maioria das vezes

4.Vocé tem vontade repentina de urinar a ponto de ter que ir imediatamente ao banheiro?

Urgéncia urinaria

( ) nunca () as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana () na maioria das vezes

5.Quando vocé tem repentina vontade de urinar, vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?

Incontinéncia

( ) nunca () as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana () na maioria das vezes

6.\VVocé perde urina ao tossir, sorrir, levantar peso ou no exercicio fisico? Incontinéncia

( ) nunca () as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana ( ) na maioria das vezes



7.0 jato de urina é fraco, lento ou demorado? Jato de urina

( ) nunca () as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana ( ) na maioria das vezes

8.Vocé sabe avaliar 0 quao cheia esté a sua bexiga? Capacidade vesical

() sim-sempre ( ) na maioria das vezes ( ) asvezes ( )nao - nunca

9.Voce sente que na consegue esvaziar a sua bexiga completamente? Urina residual

( ) nunca ( ) as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana ( ) na maioria das vezes

10.Vocé aperta ou faz pressdo com a méo sobre a sua bexiga para conseguir urinar? Manobra

vesical

( ) nunca () as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana () na maioria das vezes

11.Vocé usa forro / absorvente ou fralda devido a perda de urina? Absorvente

( ) nunca () as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana () na maioria das vezes

12.Vocé restringe a ingestao de liquidos para evitar a perda de urina? Ingestao de liquido

( ) nunca () as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana () na maioria das vezes

13.Vocé tem queimacdo puxdo ou dor ao urinar? HWI = infeccdo do trato urinario



( ) nunca () as vezes — menos de uma vez por semana ( ) frequentemente — uma vez ou mais

por semana () na maioria das vezes

14.Quantas vezes voceé teve infeccdo do trato urinario? HWI = infec¢do do trato urinario

( ) raramente ou nunca ( ) uma — trés vezes por ano ( ) quatro — dozes vezes porano ( ) uma

vez por més

15.A perda de urina prejudica a sua vida diaria? (por exemplo: exercicio fisico, profissdo, fazer
compras, lazer) QoL

( ) ndo se aplica ( ) de modo algum ( )umpouco ( )bastante ( ) muito

16.0 quanto vocé se sente incomodada por seus sintomas urinarios? bexiga urinaria ( ) ndo se

aplica ( ) demodo algum ( )umpouco ( )bastante ( ) muito

Quanto vocé perde de urina?

() ndo perco urina ( )algumas gotas ( ) Preciso trocar o absorvente ()preciso trocar a roupa
Tem outros sintomas?

Desde quando vocé tem esses sintomas? _ /

Quiais sintomas mais incomodam?

Funcdo Intestinal
1.Com qual frequéncia vocé evacua / defeca? Frequéncia

( )umavez ao dia ( ) uma vez a cada dois ou trés dias ( ) a cada trés dias ou mais raramente

( ) uma vez por dia ou mais frequente

2.Qual a consisténcia das suas fezes? Consisténcia

( ) macia/ moldada ( )variada ( ) muito duro ( )fino/ mole



3.Precisa fazer muita forca para evacuar? Forca

( ) ndo se aplica ( ) de modo algum () umpouco ( ) bastante ( ) muito

4.Vocé sofre de prisdo de ventre? Constipagdo

( )nunca () asvezes— menos de uma vez por semana () geralmente — uma vez ou mais por

semana ( ) frequentemente

5.Escapam gases ou flatuléncias sem que vocé possa segurar?

( )nunca () asvezes — menos de uma vez por semana () geralmente — uma vez ou mais por

semana ( ) frequentemente

6.Vocé tem repentina vontade de evacuar, que ndo consegue segurar e tem que ir imediatamente

ao banheiro? Urgéncia em defecar

( )nunca () asvezes— menos de uma vez por semana ( ) geralmente — uma vez ou mais por

semana ( ) frequentemente

7.Sua roupa ou absorvente ou fralda fica suja por fezes? Sujeira de fezes

( )nunca () asvezes — menos de uma vez por semana ( ) geralmente — uma vez ou mais por

semana ( ) frequentemente

8.Voce perde fezes? Incontinéncia fecal

( )nunca () asvezes— menos de uma vez por semana ( ) geralmente — uma vez ou mais por

semana ( ) frequentemente

9.Vocé consegue avaliar o quao cheio esta o seu intestino?

() sim—sempre () geralmente ( )asvezes ( )ndo—nunca



10.Vocé tem a sensacdo de que ndo esvaziou o intestino completamente? Disturbio de evacuacéo

( )nunca () asvezes —menos de uma vez por semana () geralmente —uma vez ou mais por

semana ( ) frequentemente
O quanto vocé se sente incomodada por seus sintomas intestinais?

( ) ndo se aplica ( ) de modo algum () umpouco ( ) bastante ( ) muito
Tem outros sintomas?

Desde quando vocé tem esses sintomas? _ /

Quais sintomas mais incomodam?

Prolapso
1.VVocé tem a sensacdo de ter um corpo estranho na vagina? Prolapso

( )nunca () asvezes— menos de uma vez por semana ( ) geralmente — uma vez ou mais por

semana ( ) frequentemente

2.Voceé sente que sua vagina ou seu Utero cairam? Sensacgédo de queda

( )nunca () asvezes — menos de uma vez por semana ( ) geralmente — uma vez ou mais por

semana ( ) frequentemente

3.Voceé tem a sensacdo de que ao levantar peso, andar ou correr a sua vagina ou Utero caem?

Esforco

( ) de modo algum () umpouco ( ) bastante ( ) muito

4.Estes sintomas prejudicam a sua vida diaria (por exemplo: exercicio fisico, profissao, lazer,

fazer compras) QoL

( ) nédo se aplica — ndo tem sintomas ( ) de modo algum ( ) umpouco ( ) bastante ( ) muito

5.0 quanto este prolapso Ihe incomoda?



() néo se aplica — ndo tem sintomas ( ) de modo algum () um pouco ( ) bastante ( ) muito

Tem outros sintomas?
Desde quando vocé tem esses sintomas? /

Quais sintomas relacionados ao prolapso mais Ihe incomodam?

Sexualidade
1.Vocé tem vida sexual? Atividade sexual
() ndo ( )raramente ( ) frequentemente
2.Se vocé ndo tem relagGes sexuais, porque ndo? Abstinéncia

( ) ndo se aplica ( ) ndo sinto nenhuma excitagdo ( ) fazer sexo é desconfortéavel,

porque............... () OULIOS MOLIVOS.......vviceiiieiie et

3.A senhora teve experiéncia sexual que lIhe causou muita tensdo? Trauma sexual
()ndo ()sim

4.Sua vagina fica suficientemente imida durante o ato sexual? Lubrificacdo
()sim ( )néo

5.Como € a sensacao na sua vagina? Sensacdo vaginal

( ) sinto muito () sinto pouco ( ) sinto quase nada

6.VVocé acha gque sua vagina é muito solta ou larga?

( )ndonunca ()asvezes () frequentemente ( ) sempre

7.Vocé acha gque sua vagina é muito apertada ou tensa? VVaginismo

( )ndonunca ()asvezes () frequentemente ( ) sempre

8.Vocé tem dor durante o ato sexual? Dispaurenia



( )ndonunca ()asvezes () frequentemente ( ) sempre

9.Tem perda de urina ou fezes durante o ato sexual? Incontinéncia coital

( )ndonunca ()asvezes () frequentemente ( ) sempre

Estes sintomas atrapalham a sua sexualidade? QoL

( ) ndo se aplica — ndo tem sintomas ( ) de modo algum ( ) um pouco ( ) bastante () muito
Quanto estes sintomas lhe incomodam?

( ) ndo se aplica — ndo tem sintomas ( ) de modo algum ( ) um pouco ( ) bastante

( ) muito

Caso vocé sinta dor durante o ato sexual, onde é?

( ) na abertura vaginal () profundamente / proximo ao utero ( ) ambos

Tem outros sintomas?

Desde quando vocé tem esses sintomas? _ /

Quiais sintomas relacionados a sexualidade mais Ihe incomodam?

Obrigado pelo preenchimento do questionario.
(Por favor, ndo preencher nada aqui)

Funcdo urinaria (escore)

Funcdo Intestinal (escore)

Prolapso (escore)

Sexualidade (escore)

Parto

Quantas vezes vocé ja esteve gravida por mais de vinte e quatro semanas?



Quantos anos vocé tinha quando seus filhos nasceram? 1. 2. 3. 4.
5. 6. 7.

Quantas cesareas vocé teve, mesmo tendo as contragdes / trabalho de parto?
Quantas cesareas vocé teve sem ter tido contracGes / trabalho de parto?

Quantos partos tiveram que ser auxiliados por ventosas / vacuo?

Quantos partos tiveram que ser auxiliados por férceps?

Quantos partos vocé teve sem o auxilio de vacuo / forceps?

Quanto pesou 0 seu maior bebé ao nascer? g

Em algum dos partos vocé teve laceracdo perineal ou episiotomia? ( )ndo ( ) sim
Em algum parto vocé teve lesdes do esfincter ou do intestino? ( ) ndo ( ) sim
Tiveram que dar pontos nessas lesdes? ( )ndo ( ) sim

Depois do parto vocé teve dor na vagina, perineo ou regido intestinal? 9 )ndo ( )sim
Quantos dia durarama dor? __ dias

Quéo forte eram essas dores em uma escalade 0 a 10?7

Durante o parto se sentiu acolhida ou cuidada? ( ) sim () na maior parte do tempo ( ) um

pouco ( )nao

Vocé se sentiu informada sobre o0 andamento do parto e envolvida nas tomadas de decis6es? ( )

sim () emgrande parte ( ) umpouco ( ) nao

Vocé teve sensacdo de controle durante o parto? ( ) de modo algum ( ) um pouco ( ) razoavel

( ) muito

Vocé teve a sensacdo durante o parto que seu corpo teve uma grande lesdo e sua vida estava em

perigo? ( ) de modo algum () um pouco ( ) razoavel ( ) muito

Vocé teve a sensacdo de ja ter processado a dor do parto ou do pds-parto? ( ) sim ( ) em grande

parte () umpouco ( )ndo

Vocé tem a sensacdo de ja ter processado 0 medo que sentiu durante o parto? ( ) sim () em

grande parte ( ) umpouco ( )nao






