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RESUMO
Submissdo: 12/09/2021 Panorama: O PRBAFAB quantifica severidade e impacto da incontinéncia urinaria (IU)
Aceite: 01/11/2021 dentro dos preceitos da CIF, sendo amplamente utilizado em vérios paises do mundo. E

uma ferramenta ampla, poderosa e rdpida de avaliagdo, mas ainda nao foi validado
culturalmente para utilizagdo no Brasil. Ohjetive: Traduzir para a lingua portuguesa,
adaptar culturalmente e validar o questionario Protection, Amount, Frequency,
Adjustment and Body Image. Meétede: Estudo transversal e observacional em duas
etapas: aplicacdo do PRAFAB e do ICIQ-SF em pessoas com IU, e validag&o por tradugéo,
adaptagdo por especialistas, testes de clareza, reestruturagdo e validagdo contra a
versao brasileira do ICIQ-SF. Resultades: A amostra de 200 participantes maiores de
18 anos com queixa de disfungdo urinaria respondeu aos questionarios. Os testes de
confiabilidade demonstraram que a versao traduzida e adaptada apresentou excelente
consisténcia e confiabilidade. Conclusao: O PRAFAB mostra-se efetivo tanto para a
pratica clinica quanto para estudos cientificos na avaliagdo da IU, podendo ser uma
ferramenta de primeira escolha.

Publicagao: 02/12/2021

ABSTRACT

Background: The PRAFAB quantifies severity and impact of urinary incontinence (Ul)
within the ICF precepts, being widely used in several countries around the world. It is a
broad, powerful and quick assessment tool, but it has not yet been culturally validated
for use in Brazil. Rims: To translate into Portuguese, culturally adapt and validate the
Protection, Amount, Frequency, Adjustment and Body Image questionnaire. Method:
Cross-sectional observational study in two stages: application of PRAFAB and ICIQ-SF
in people with Ul, and validation by translation, adaptation by experts, clarity tests,
restructuring and validation against the Brazilian version of the ICIQ-SF. Results: The
sample of 200 participants over 18 years old with complaints of urinary dysfunction
answered the questionnaires. Reliability tests showed that the translated and adapted
version showed excellent consistency and reliability. Conclusion: The PRAFAB proves
to be effective both for clinical practice and for scientific studies in the evaluation of Ul,
and it can be a first choice tool.
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INTRODUCAOD

A Incontinéncia Urinaria (IU) € considerada pela International Continence Society (ICS) como
a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, e estd associada a causas multifatoriais’. Nos
homens, podem-se observar problemas miccionais devido a hiperplasia da prostata, presente em
aproximadamente 50% aos 50 anos de idade. Enquanto nas mulheres, os fatores anatdmicos, a
obesidade, o0s antecedentes obstétricos e a menopausa sdo fatores especificos para o
desenvolvimento da IU. Sua prevaléncia varia entre 25 e 45% em todo o mundo, sendo as mulheres

75% mais afetadas por essa condigdo quando comparadas aos homens?.

Ainda ha pouco conhecimento sobre prevaléncia, incidéncia e outros dados epidemioldgicos
em paises em desenvolvimento. Recomenda-se que estas pesquisas fundamentais sejam encorajadas
e adaptadas ao ambiente cultural, econémico e social da populagdo sob estudo. Os tipos de U
descritos sdo por esforgo (perda involuntéria de urina mediante aumentos sibitos de pressao), de
urgéncia (relacionada com a bexiga hiperativa, vontade incontrolavel de urinar e episodios de noctiria
e polaquidria), mista (situacao resultante da combinagao da incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e

urgéncia (IUU)*S.

0 diagnéstico da IU se inicia com uma anamnese minuciosa, que busque caracterizar as queixas
da paciente e a pesquisa dos fatores conhecidos como de risco para a doenga. No exame fisico € feita
avaliagdo neurolégica geral e especifica e exame ginecoldgica’®. O dirio miccional e o Pad Test sdo
avaliagdes complementares que visam quantificar e auxiliar o diagndstico da IUS. Pelo fato de
valorizarem a visdo e os sentimentos do préprio paciente a respeito de sua condigdo, o uso de

questionarios é altamente recomendado quando se trata de incontinéncia urinaria®.

Hoje o melhor questiondrio disponivel para avaliagéo da IU é o PRAFAB, pelo fato de, além de
avaliar a severidade do problema, possuir dois dominios voltados ao impacto sobre a imagem corporal
e sobre as atividades e participacdo, os dominios mais amplos da CIF - Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Sadde.

0 questionario Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body image (PRAFAB) tem como
objetivo quantificar a severidade da IU e os impactos emocionais e sociais do problema, sendo

amplamente utilizado em vérios paises do mundo®. Para tanto ele conta com cinco dominios: protegao,
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frequéncia, quantidade, adaptagoes e autoimagem. O escore de cada dominio varia de 1 a 4, sendo o
escore total podendo variar de 5 a 20. A IU é classificada em leve, moderada e severa da seguinte

forma: os escores de 4 a 6 significa IU leve, 7 a 10 moderada e 11 a 20 severa.

Trata-se, portanto, de uma ferramenta ampla e poderosa para a avaliagdo da incontinéncia
urindria, que pode ser respondida em apenas um ou dois minutos por contar com apenas cinco
perguntas. Todavia o PRAFAB ainda ndo foi validado culturalmente para utilizagdo no Brasil, sendo

este o0 objetivo principal do presente estudo.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado no Centro de Saude Escola do Marco
(CSEM), Belém, Para, em uma sala reservada para o estudo. A coleta de dados ocorreu durante os

meses de novembro e dezembro de 2020.

Foram incluidos homens e mulheres maiores de 18 anos de idade, que apresentaram queixa
de disfuncdo urinaria. Sendo excluidos adultos com historia de doenga mental, doengas psiquidtricas

ou neuroldgicas e que tenham anomalias urogenitais congénitas.

Foram convidados a participar do estudo pacientes que nas salas de espera no CSEM. A

amostragem foi por conveniéncia até atingir uma amostra de 200 participantes.

Este estudo envolveu duas etapas: 1- aplicagao dos questionarios PRAFAB, do International
consultation on incontinence questionnaire — short form (ICIQ-SF) e o de caracterizagdo da amostra

entre os participantes e, 2- 0 processo de validagdo do PRAFAB.

Primeiramente, para caracterizagdo da amostra foram registrados os dados pessoais e
clinicos dos pacientes pelo 1° avaliador, através de um instrumento de uma ficha de anamnese
propria, com as seguintes informag@es: nome, idade; género; IMC (altura e peso), diagnéstico inicial
e presenca de comorbidades. Na sequéncia os pacientes responderam ao questionario ICIQ-SF,

validado para o portugués brasileiro™, e a versao traduzida do PRAFAB.

A versdo no portugués do Brasil do PRAFAB foi desenvolvida iniciando pela tradugéo,

retrotraducdo, apreciacdo formal de equivaléncia seméntica, critica final por especialistas com
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avaliacdo de outros aspectos além da questdo semantica e pré-teste do instrumento com

incorporagao de pequenas modificagoes.

A tradugdo e a adaptacdo do questionério foram realizadas de acordo com Guillemin et al.™ e
estudos similares que apresentam um conjunto de instrucdes padronizadas a serem realizadas em

etapas distintas™'"1314,

Para validagdo do conteldo foi realizada a aplicagdo do questiondrio traduzido em vinte
pacientes, em fase pré-teste, questionando a clareza das questdes ao seu entendimento, realizado
em duas etapas. Na primeira, 0s pesquisadores leram as perguntas, cronometraram o tempo e
fizeram a pergunta final “Existe alguma palavra ou questao que eu Ihe disse e que vocé nado entendeu,
nao conhece ou gostaria de perguntar?”. Na segunda etapa as perguntas foram lidas e preenchidas
pelo proprio participante, cronometrar o tempo e realizar a pergunta “Existe alguma palavra ou

questdo que vocé ndo entendeu, ndo conhece ou gostaria de perguntar?” ™.

No caso de alguma questao parecer de dificil compreensao, ou de compreensao duvidosa, esta
foi modificada por reunido de consenso com os tradutores e especialistas, afim de uma adaptagéo

transcultural para o portugués brasileiro™ '8

A validade de construto foi realizada pela comparagéo da versao brasileira do PRAFAB com o
questionario ICIQ-SF, outro questionario para incontinéncia urinaria ja anteriormente validado para o
portugués’’. Os dois questionarios foram aplicados em um grupo de pacientes com incontinéncia, e

os resultados comparados por meio da correlagéo de Pearson e do teste de Mann-Whitney.

Os dados dos questionarios foram transpostos do papel para planilha eletrnica, para
processamento estatistico com auxilio do programa estatistico SPSS 20.00, em que a estatistica
descritiva serd utilizada para as questdes sociodemogréficas, e para as comparacdes o coeficiente de
Pearson e teste de Kruskal-Wallis, a fim de apontar se houve correlagdo entre ambos os

guestionarios.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 26 individuos, dos quais as carcteristicas demogréficas

e ginecoldgicas se encontram descritas na Tabela 1.
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Tahela 1: caracteristicas demograficas e ginecoldgicas da amostra

Média Desvio Padrao Minimo Méximo
|dade (anos) 93,9 8,1 a7 81
Peso (kg) 66,6 9,2 58 80
Gestagoes 3 1 0 4
Partos Vaginais 2,2 1 0 4
Tempo sintomas (anos) 6.4 12 1 20

A maioria das pacientes (60%) apresentou |U severa, seguido por um grau moderado (40%)
e apenas uma paciente (1%) apresentou grau leve de IU. O impacto médio sobre as atividades de

vida didria foi moderado (1,8+1), mas a média do impacto emocional se mostrou alta (2,8 +1).

Os testes de confiabilidade demonstraram que a versdo traduzida e adaptada do
PRAFAB apresentou excelente consisténcia e confiabilidade. A Tabela 2 mostra a comparagéo dos
scores absolutos do coeficiente Alfa de Cronbach, através do qual a versdo traduzia do PRAFAB

apresentou confiabilidade superior a versao validada em portugués brasileiro do ICIQ-SF.

Tabela 2: Comparacao da confiahilidade entre PRAFAB traduzido e ICIA-SF validado em portugués

Questionario Alfa de Cronbach Média Desvio Padrao Minimo Maéximo
ICIQ-SF 0,795 12,6 2 6 20
PRAFAB 0,857 12,6 1 6 19

DEREDMEE/Hi

A andlise de consisténcia interna pelo coeficiente de Pearson demonstrou uma correlacdo
forte entre as médias do PRAFAB e do ICIQ-SF (r=0,91, p=0,001).

DISCUSSAD

Durante muitos anos as principais medidas de questionarios clinicos se preocuparam
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especialmente em coletar dados quantitativos que mediam a severidade de problemas como a U, uma
Vez que casos mais ou menos severos estdo diretamente relacionados ao progndstico, como por
exemplo maior ou menor tempo de tratamento necessario. Este é o caso do questionario ICIQ-SF,
largamente utilizado no Brasil, e que avalia unicamente a severidade das incontinéncias. Todavia,
estratégias mais modernas baseadas nos conceitos da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF)*® da Organizagdo Mundial de Salde, deslocam o centro da atencdo da
severidade das condigoes de salde para os impactos desta condigdo sobre atividades e participagoes
sociais do individuo, bem como os comprometimentos emocionais relacionados3®. De fato, é possivel
que dois pacientes com graus idénticos de severidade de uma IU — por exemplo um grau 2 ou leve —
podem apresentar restrigdes totalmente distintas sobre atividades e participagdes sociais: por
exemplo, um deles utilizando absorventes segue com todas as atividades diarias, enquanto outro,
mesmo utilizando absorventes, praticamente ndo sai mais de casa por vergonha ou outros

sentimentos limitantes.

Deste modo a avaliagdo de uma condicdo como a IU, que apresenta impacto importante sobre
os dominios emocionais e sociais’, acabou exigindo um novo questindrio que medisse também o
impacto sobre atividades e participagfes sociais, bem como sobre o impacto sobre o emocinal das
pessoas acometidas. Este esforgo culminou com a publicagdo do questionario PRAFAB, originalmente
holandés 2008%°, que além de avaliar a severidade em trés dominios, avalia também os impactos

sobre atividades e participagdes sociais e sobre o emaocional.

Conforme Erik et. al. (2008)2° 0 PRAFAB combina aspectos tanto subjetivos quanto objetivos
que permitem avaliar a severidade da U, além disso possibilita a investigacao de fatores funcionais
importantes relacionados a autoimagem e atividade e participacdo dos individuos, o que vem de
encontro aos dominios mais relevantes dentro da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Sadde (CIF)"®.

A qualidade e confiabilidade do questionario em questao foi avaliada e comprovada através da
validade fatorial e consisténcia interna, tanto para sua utilizagdo em pesquisas relacionadas &
efetiviade dos tratamentos para IU, quanto para a prética clinica’®?"22, A versdo traduzida e adaptada
deste questionario ao portugués brasileiro, desenvolvida no presente estudo, demonstrou 6tima
consisténcia através dos testes de confiabilidade, conforme demonstramos, onde as pontuagoes da

versao brasileira do PRAFAB apresentaram confiabilidade superior a versao brasileira do tradicional
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ICIQ-SF. A média das correlagdes de pontuagao final do PRAFAB em comparacao a pontuacao final do
ICIQ-SF determinaram a validade do construto, sobre a qual pode-se observar uma associagao
moderada entre os instrumentos de avaliagdo, tendo em vista que avaliam conceitos relacionados e
nao os mesmos. A larga utilizagdo do PRAFAB pode servir como um divisor de dguas no auxilio da
avaliacdo funcional da IU, caracterizando o momento no qual foi retirado o foco da severidade do
problema, passando esta a dividir a atencdo com o0s aspectos pessoalmente mais importantes ao

paciente em si, que sdo os impactos desta IU sobre sua vida didria e emocional.

CONCLUSAD

A adaptacéo cultural e tradugdo do PRAFAB para o portugués brasileiro foi realizada com
sucesso. Tendo em vista que se trata de um instrumento de avaliagdo prético e efetivo, alem de ser
de facil compreensao para os pacientes e que apresentou efetividade suficiente para ser a ferramenta
de primeira escolha para avaliagdo tanto da severidade quanto, ineditamente, dos impactos da IU na
vida dos diaria e emocional dos individuos, a ferramenta pode ser recomendada tanto para a pratica

clinica quanto para estudos cientificos.
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