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Resumo 

Objetivo: Obter a versão portuguesa do questionário Pelvic floor impact 
questionnaire  7 equivalente ao nível semântico à versão original e verificar a 
sua confiabilidade, reprodutibilidade, validade, responsividade e sensibilidade. 

Materiais e Métodos: O estudo foi dividido em duas partes, composto por 
amostras de conveniência. A primeira parte corresponde à adaptação cultural e 
linguística do instrumento de medida  7 (PFIQ-

 para a população portuguesa, sendo realizada através da metodologia 
sequencial. A segunda fase corresponde ao processo de validação do 
instrumento através de um estudo piloto de caráter transversal formado por 31
mulheres com disfunções do pavimento pélvico (DPP)  Grupo TP  e 25
mulheres sem DPP  Grupo Controlo. O teste-reteste (momento T0 e T1) a 
ocorrer num intervalo de 4 semanas, com um número de 7 indivíduos. 

Resultados: A versão portuguesa do PFIQ-7, relativamente à sua 
confiabilidade, nomeadamente à consistência interna apresentou um Alfa de 
Cronbach na sua totalidade de  0,967 com item-total quando algum item é 
excluído a variar entre  [0,964 - 0,968]. A reprodutibilidade dos momentos T0 e 
T1 apresentou um coeficiente de correlação intraclasse (CCI) de CCI de 1,000 
(intervalo de confiança (IC) 95%: 0,998  1,000; p < 0,001) na sua totalidade e 
variação de CCI = [0,722 - 0,793] nas várias questões, considerando um IC de 
95%. Quanto à sua validade, a validade de conteúdo revelou um IVC total de 
0,75, apesar de valores de 1 nas questões individuais. Já para a validade de 
construto obteve-se um KMO = 0,653 e um valor de p no teste de esfericidade de 
Bartlett de <0,001. A Análise Fatorial Exploratória conjunta revelou uma estrutura 
tridimensional, onde cada conjunto de 7 itens se agrupa fortemente no seu 
respetivo fator. A validade de critério foi considerada fraca, com correlação de 

317. A responsividade foi avaliada através do Effect Size 
-0,04), indicando mudança mínima, e da média de resposta 

padronizada (MRE = -1,05), que revelou uma mudança consistente. Quanto à 
sensibilidade, observou-se efeito chão de 100% no grupo controlo (esperado) e 
5,6% no grupo TP, e nenhum efeito teto. 

Conclusão: O Questionário de Impacto no Pavimento Pélvico - 7 (QIPP-7) é 
um instrumento curto, de rápida e fácil aplicação, comprovando-se ser um 
instrumento equivalente semântica e culturalmente à sua versão original e 
apresentar excelentes valores de confiabilidade, boa validade de conteúdo e 
aceitável validade de construto. 

Palavras-chave: Pavimento pélvico; Disfunções do pavimento pélvico; 
Fisioterapia; PFIQ-7; Tradução; Validação 
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Abstract 

Objective: To obtain a Portuguese version of the Pelvic Floor Impact 
Questionnaire  7 (PFIQ-7) that is semantically equivalent to the original version 
and to assess its reliability, reproducibility, validity, responsiveness, and sensitivity. 

Materials and Methods: The study was conducted in two phases using 
convenience samples. The first phase involved the cultural and linguistic 
adaptation of the PFIQ-7 into European Portuguese using a sequential translation 
method. The second phase involved the validation process through a cross-
sectional pilot study with 31 women diagnosed with pelvic floor dysfunction (PFD) 

 Pilot Test Group (TP)  and 25 women without PFD  Control Group. A test-
retest procedure was performed with a 4-week interval using a subsample of 7 
participants. 

Results: The Portuguese version of the PFIQ-7 demonstrated excellent 
67 and item-total 

64 to 0.968. Test-retest reproducibility showed an 
intraclass correlation coefficient (ICC) of 1.000 (95% CI: 0.998 1.000; p < 0.001) 
overall, with item-level ICCs ranging from 0.722 to 0.865. Content validity yielded 
an overall Content Validity Index (CVI) of 0.75, despite perfect item-level 
agreement. Construct validity presented a KMO of 0.653 and a significant 

p < 0,001). The combined Exploratory Factor Analysis revealed a 
three-dimensional structure, where each set of 7 items is strongly grouped into its 
respective factor. Criterion validity showed weak correlation with the gold-standard

317). Responsiveness was minimal 
-0.04) but moderate to high according to the standardized 

response mean (SRM = -1.05). Sensitivity analysis showed a ceiling effect of 0% 
and a floor effect of 5.6% in the clinical group, with an expected 100% floor effect 
in the control group. 

Conclusion: The Portuguese version of the Pelvic Floor Impact Questionnaire 
 7 (QIPP-7) is a brief, user-friendly, and culturally appropriate instrument that 

demonstrates excellent reliability, good content validity, and acceptable construct 

pelvic health in Portugal. 

Keywords: Pelvic floor; Pelvic floor dysfunctions; Physical therapy; PFIQ-7; 
Translation; Validation 
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1. Introdução 

Sabia que 50% das mulheres em idade fértil são significativamente afetadas 
pelas disfunções do pavimento pélvico (DPP)? (1).  

O pavimento pélvico é uma estrutura anatómica e funcional complexa (2)
constituída por músculos, fáscias e ligamentos que sustentam os órgãos pélvicos 
e contribui para funções como a continência urinária e fecal, respiração, 
estabilidade postural e a função sexual (3 5). As disfunções do pavimento pélvico 
(DPP) como incontinência urinária ou fecal, prolapsos ou dor pélvica crónica são 
frequentes, debilitantes (6) e muitas vezes negligenciadas devido a tabus sociais 
e desinformação (7,8). Estudos apontam que estas disfunções afetam um grande 
número de mulheres ao longo da vida, impactando não apenas a função 
fisiológica, mas também o bem-estar psicológico e a qualidade de vida (9). A 
fisioterapia pélvica surge como uma abordagem de primeira linha, eficaz e não 
invasiva para tratar estas condições, atuando na prevenção, tratamento e 
reabilitação das mesmas (1,10).  

O Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7) é uma versão abreviada do 
PFIQ original, desenvolvida por Barber et al. (2004), com o objetivo de reduzir o 
tempo de aplicação do questionário, mas mantendo a sua eficácia clínica e 
investigativa (11) (Material Suplementar 1). É direcionado a mulheres com mais 
de 18 anos com disfunções do pavimento pélvico e pretende avaliar o impacto 
destas patologias na qualidade de vida de mulheres adultas.  

Inclui 7 perguntas repetidas em 3 subescalas: Urinary Impact Questionnaire
(UIQ-7), Pelvic Organ Prolapse Impact Questionnaire (POPIQ-7), e Colorectal-
Anal Impact Questionnaire-7 (CRAIQ-7), avaliando o impacto dos sintomas 
urinários, de prolapso e colorretais/anais, nas funções físicas, sociais e 
emocionais nos últimos 3 meses (11). As respostas a cada pergunta variam de 0 
("nada") a 3 ("bastante"), logo, a pontuação total varia de 0 a 300. As pontuações 
mais altas indicam maior impacto negativo na qualidade de vida (11,12).  

O PFIQ-7 encontra-se traduzido para pelo menos 16 línguas, incluindo o 
português do Brasil, onde mostrou boas propriedades de medição, apesar de 
algum efeito de piso nas subescalas (13). A versão italiana, a mais recente, 
também apresentou resultados sólidos (14). No entanto, até à data deste estudo, 
o PFIQ-7 ainda não se encontrava adaptado e validado para a população 
portuguesa. Esta lacuna é relevante, dado que as disfunções do pavimento 
pélvico têm elevada prevalência em mulheres portuguesas, e a sua avaliação 
exige instrumentos que reflitam não apenas a língua, mas também as 
características culturais, hábitos e expressões idiomáticas específicas da 
população-alvo. 

O Pelvic Floor Impact Questionnaire 7 (PFIQ-7) é uma ferramenta essencial na 
fisioterapia para avaliar o impacto das disfunções do pavimento pélvico na vida 
dos pacientes, sendo especialmente relevante na Fisioterapia na Saúde da 
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Mulher (12). Deste modo, o presente estudo torna-se fundamental para garantir 
avaliações precisas e culturalmente adequadas, melhorando a qualidade do 
atendimento, a comunicação entre profissionais e o desenvolvimento científico na 
área em Portugal. Além disso, é importante medir a gravidade e o impacto que as 
DPP podem ter nas mulheres, sendo fundamental a utilização de questionários 
que investiguem especificamente os sintomas das DPP (15). 

Assim, o objetivo deste estudo foi a realização da tradução, adaptação cultural 
e validação do Questionário de Impacto no Pavimento Pélvico  7 (QIPP-7) de 
forma a tornar este instrumento de avaliação da saúde feminina mais acessível e 
útil. 

A hipótese alternativa (H1) afirma a existência de uma relação significativa 
entre as variáveis em estudo, ou sejam, as participantes apresentam pontuações 
consistentes ao longo do tempo, indicando que o questionário QIPP-7 é uma 
medida psicometricamente robusta, precisa, confiável e adequada para medir o 
impacto das disfunções do pavimento pélvico. Já a hipótese nula (H0) declara que 
o QIPP-7 demonstra uma baixa propriedade de medição, o que significa que o 
instrumento não é fiável ou válido para a avaliação das disfunções do pavimento 
pélvico em mulheres portuguesas.  

Posto isto, este estudo surgiu da seguinte questão de investigação: 
valores das propriedades de medição, como a confiabilidade, reprodutibilidade, 
validade, sensibilidade e responsividade do Questionário de Impacto no 
Pavimento Pélvico  7 (QIPP-7) após a sua tradução, adaptação cultural e 

 

2. Materiais e Métodos 

2.1 Desenho do estudo e Participantes 

O presente estudo apresenta-se em duas fases, nas quais foram realizados 
procedimentos diferentes e, consequentemente, o tipo de estudo diferiu entre 
ambas. Deste modo, a primeira fase do estudo corresponde a uma metodologia 
sequencial que consistiu na tradução da curta versão do PFIQ para o português. 
A segunda fase é um estudo piloto de carater transversal e observacional no qual 
a versão traduzida do PFIQ-7 foi validada através da avaliação das suas 
propriedades de medição. O desenho do estudo seguiu as recomendações da 
guideline publicada por Gagnier et al., em 2021 na COSMIN, que contém uma 
check list específica para este tipo de estudos (Material Suplementar 2) (16). 

O estudo iniciou-se a novembro de 2024 e terminou em junho de 2025 na 
Escola Superior Dr. Lopes Dias, em Castelo Branco e em clínicas prestadoras de 
cuidados de fisioterapia localizadas nas regiões portuguesas de Lisboa, 
Santarém, Tâmega e Sousa e Castelo Branco. 
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A população-alvo do estudo é composta por mulheres portuguesas com idade 
igual ou superior a 18 anos, residentes em Portugal e de nacionalidade 
Portuguesa, com diagnóstico confirmado de disfunções do pavimento pélvico, que 
sejam capazes de compreender e responder ao questionário PFIQ-7 em língua 
portuguesa e capazes de fornecer o seu consentimento informado por escrito 
para participar do estudo. Foram excluídos os participantes do sexo masculino; 
indivíduos do sexo feminino com idade inferior a 18 anos; sem nacionalidade 
portuguesa; não residentes em Portugal, incapazes de compreender ou responder 
ao questionário PFIQ-7 em língua portuguesa; mulheres com disfunções do 
pavimento pélvico mas que tenham associadas condições médicas graves que 
possam afetar a capacidade de participar no estudo ou que exijam tratamento 
médico urgente; e/ou indivíduos que, na avaliação dos investigadores, não 
estejam em condições de fornecer um consentimento informado válido. 

Depois de receberem uma explicação sobre os objetivos do estudo e de 
assinarem o consentimento informado, as participantes foram distribuídas e 
alocadas por conveniência nos seguintes grupos: grupo de pré-teste (PT) com n =
15; grupo controlo (sem diagnóstico de DPP) com n = 25; e grupo de teste piloto 
(TP) com n = 31. A amostra foi selecionada por conveniência em instituições de 
saúde das participantes, atendendo à natureza exploratória e preliminar do estudo
e indo ao encontro de investigações semelhantes de validação de instrumentos
(13,17).  

O tamanho amostral do presente estudo é consideravelmente menor do que 
seria de esperar, tendo em conta as recomendações e estudos similares, 
especialmente no grupo TP. Atingir esse n amostral recomendado não foi viável 
devido a restrições logísticas, limitações de tempo e dificuldade no recrutamento 
de mulheres com diagnóstico confirmado de disfunções do pavimento pélvico 
(DPP). 

2.2 Tradução e validação do questionário e Administração do questionário

O processo de tradução seguiu as orientações propostas por Beaton et al. 
(2000) para a adaptação transcultural de instrumentos de autorresposta (18). 

Preliminarmente, houve uma tentativa de contacto com o autor do 
questionário, o Dr. Matthew Barber, para que este desse a sua autorização para o 
uso do PFIQ-7 e para a sua tradução e validação para português de Portugal, 
mas sem sucesso.  

A tradução inicial do questionário do idioma original para a língua Portuguesa 
foi realizada por dois tradutores experientes independentes fluentes nos idiomas 
de partida (inglês) e de chegada (português), que priorizaram a equivalência 
conceitual e semântica. Os tradutores não tinham conhecimento do objetivo do 
estudo e não tiveram contacto uns com os outros.  Assim, foram obtidas duas 
versões distintas do questionário, oferecendo diferentes perspetivas e 
interpretações do texto original. 
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De seguida, essas duas versões foram comparadas e sintetizadas por um 
comité de especialistas para criar uma versão consolidada que preservasse o 
significado original do questionário. O comité de especialistas incluiu dois 
fisioterapeutas especializados em Saúde da Mulher e dois outros tradutores 
experientes sem conhecimento prévio do PFIQ-7. Mais tarde, a versão 
consolidada foi retrotraduzida para o idioma original por outros dois novos 
tradutores experientes independentes e fluentes nas duas línguas, de modo a 
verificar a equivalência conceitual entre a versão traduzida e a versão original.

A então retroversão foi analisada pelo comité de especialistas, que fez os 
ajustes necessários ao questionário traduzido. A versão do questionário após a 
retrotradução não apresentou diferenças notórias em comparação com o 
questionário original de Barber et al. (2004), indicando assim que a tradução 
realizada não alterou o significado do conteúdo do questionário.  

Por fim, a versão pré-final foi aplicada a uma pequena amostra representativa 
da população-alvo  grupo PT (n = 15). Este pré-teste piloto teve o objetivo de 
identificar possíveis problemas de compreensão, interpretação e relevância 
cultural. Com base no feedback recebido pelas participantes, os autores 
consideraram não haver necessidade de fazer ajustes finais ao questionário, 
ficando esta versão a versão final do mesmo (Material Suplementar 3). 

Assim, posteriormente, a versão traduzida do questionário foi aplicada a uma 
amostra mais representativa da população-alvo  grupo TP (n = 31)  de modo a 
avaliar as suas propriedades de medição. A última versão do QIPP-7 foi também 
aplicada ao grupo controlo (n = 25) de modo a fornecer uma base de comparação 
para os resultados das mulheres com disfunções pélvicas, permitindo avaliar se a 
versão traduzida era capaz de distinguir entre mulheres com e sem este tipo de 
patologias. Foram realizadas reuniões de revisão da implementação mensais.

2.3 Procedimentos de recolha de dados 

Após contacto prévio e aprovação ética por todas das instituições e entidades 
envolvidas, os dados foram recolhidos com a ajuda dos fisioterapeutas 
colaborantes de fevereiro de 2025 até junho de 2025 em clínicas de fisioterapia 
localizadas em Lisboa, Santarém, Tâmega e Sousa e Castelo Branco. 

Além do consentimento informado (Material Suplementar 4) e do QIPP-7, para 
realização do estudo e melhor caracterização da amostra, foram administrados 
um questionário sociodemográfico (Material Suplementar 5), sendo os 
participantes solicitados a facultar alguns dados sociodemográficos e clínicos, e a 
versão portuguesa do Pelvic Floor Bother Questionnaire (Material Suplementar 6), 
instrumento padrão-ouro utilizado em Portugal para avaliar o incómodo e a 
gravidade dos sintomas relacionados ao pavimento pélvico, tendo sido utilizado 
no estudo como método de comparação. Às participantes do Grupo de Pré-Teste 
(n = 15) foi ainda aplicado o questionário de avaliação do QIPP-7, com o objetivo 
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de receber feedback das participantes acerca da versão traduzida do QIPP-7
(Material Suplementar 7). 

Os inquéritos foram auto-administrados em formato papel pelos grupos PT e 
TP. Embora a aplicação tenha ocorrido à distância, os investigadores 
disponibilizaram os seus contactos a todos os participantes, de forma a 
possibilitar o esclarecimento de eventuais dúvidas. 

No que respeita ao grupo de controlo, a recolha de dados foi realizada por via 
digital, através da plataforma Google Forms. A diferença nos procedimentos de 
administração dos inquéritos entre os grupos justifica-se pelo facto de as 
participantes com disfunção do pavimento pélvico (DPP) terem sido recrutadas 
por intermédio de entidades prestadoras de cuidados de fisioterapia, externas ao 
estudo, as quais se encarregaram da distribuição dos questionários. Em 
contraste, as participantes sem DPP foram contactadas diretamente pela equipa 
de investigação, sem a mediação de terceiros. 

Para efeitos de teste e reteste, foram contactadas por via telefónica 7 
participantes do grupo TP, quatro semanas após a primeira administração dos 
questionários. Este intervalo foi definido com base em estudos anteriores (11,13), 
com o objetivo de equilibrar a minimização de alterações clínicas significativas 
com a atenuação do viés de memória. Todos os convidados responderam
novamente ao questionário. A reaplicação dos questionários realizou-se de forma 
semelhante à primeira fase de aplicação. 

Os avaliadores não estavam cegos à condição clínica das participantes, o que 
representa uma limitação metodológica e possível fonte de viés de observação. 

2.4 Variáveis 

Os dados sociodemográficos foram coletados através de um questionário que 
incluiu a idade, peso, altura, índice de massa corporal (IMC), nível de 
escolaridade, diagnóstico de disfunção do pavimento pélvico, tratamentos 
realizados para DPP, informações de estilo de vida (atividade física, hábitos, 
saúde geral), entre outros.  

Os sintomas clínicos, o diagnóstico de DPP e o tempo de diagnóstico foram 
auto-reportados pelos utentes no preenchimento do questionário
sociodemográfico. As definições de DPP foram baseadas na terminologia da 
International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence 
Society (ICS) (19). 

Foram avaliadas as seguintes propriedades de medição: reprodutibilidade, 
confiabilidade, validade, sensibilidade e responsividade. 

No que toca à avaliação da reprodutibilidade do QIPP-7 utilizou-se o teste-
reteste para assegurar a estabilidade das respostas ao longo do tempo (20). Para 
tal, foram reaplicados os questionários 4 semanas após a primeira recolha de 
dados a 7 participantes do grupo TP, que concordaram em responder novamente 
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ao mesmo instrumento. As participantes não foram selecionadas de forma 
aleatória, tendo havido conveniência na escolha das mesmas. A fiabilidade teste-
reteste foi calculada através do coeficiente de correlação intraclasse (CCI) (20).

A confiabilidade do instrumento de medida permitiu avaliar a homogeneidade 
dos itens do questionário. Para esse efeito recorreu-se à análise da consistência 
interna através do , o qual permite verificar o grau de 
correlação entre os itens do questionário, refletindo a sua unidimensionalidade e 
homogeneidade interna (21,22). 

Quanto à validade, foi avaliada a validade de construto para confirmar a 
adequação do questionário ao constructo teórico (23). Trata-se de saber se o 
instrumento está realmente a medir o que os investigadores pretendem medir  
impacto dos sintomas das DPP nas mulheres. Posto isto, foi realizada uma 
Análise Fatorial Exploratória (AFE), uma técnica estatística usada para descobrir 
padrões escondidos entre as variáveis (itens) e identificar quantos fatores (grupos 
de itens) existem dentro do questionário (23).  

A validade de conteúdo destina-se a responder às seguintes questões:
QIPP-7 é relevante para a realidade da população-alvo e está culturalmente 
apropriado para a população-alvo? As perguntas são claras, compreensíveis e 
abrangentes o suficiente para cobrir todos os aspetos do construto?  Conclui-se 
assim que a validade de conteúdo assegura que os itens de um instrumento 
cobrem e representam adequadamente o que é medido (18,23). Posto isto, para 
avaliar esta variável, foi criado um painel de juízes constituído por 4 
fisioterapeutas especialistas na saúde da mulher, que atuam na área em média 
há 10 anos. 

A validade de critério diz respeito à correlação do instrumento de medida em 
estudo com outro que se considere uma medida padrão-ouro para determinado 
constructo  Pelvic Floor Bother Questionnaire. Além disso, a validade de critério 
também permite determinar se o QIPP-7 consegue distinguir entre grupos que a 
posteriori são diferentes (por exemplo, mulheres com sintomas pélvicos vs sem 
sintomas). 

A responsividade consiste na capacidade de resposta de um instrumento de 
medida, ou seja, na capacidade de este detetar alterações ao longo do tempo no 
construto que este mede, mesmo que pequenas (17). Para este efeito, foram 
analisados os dados obtidos da reaplicação dos questionários às 7 participantes 
do grupo PT.  

Quanto à sensibilidade do instrumento de medida, os ceiling and floor effects
ocorrem quando o instrumento de medição não capta com precisão toda a gama 
de respostas, levando a um agrupamento de pontuações no extremo superior 
(efeito de teto) ou no extremo inferior (efeito de base) (24). Este facto limita a 
capacidade de diferenciação entre indivíduos e pode distorcer a análise 
estatística. 
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Foram também coletados dados de feedback sobre a compreensão e a 
eficácia do QIPP-7 na medição do impacto das disfunções do pavimento pélvico 
na qualidade de vida diária de todas as participantes. 

2.5 Análise estatística 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel (Santarém, Portugal) e 
exportados para análise estatística no IBM Statistical Package for Social Sciences

 SPSS Statistics  Versão 31 (Castelo Branco, Portugal).  

Para a caracterização e descrição da amostra de ambas as fases do estudo
recorreu-se à estatística descritiva para as variáveis quantitativas e à ferramenta 
estatística descritiva por frequências para as variáveis qualitativas, tendo sido 
utilizadas tabelas de frequência e respetivas percentagens (23). 

Os valores do Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) podem variar entre 
0 e 1. O valor 0 indica ausência de concordância e o valor 1 indica concordância 
absoluta (20). A maioria dos estudos classifica o CCI como excelente (> 0,75), 
moderada (0,50 a 0,75) ou baixa (< 0,50) (25,26). 

Para a análise da consistência interna foi utilizado o Coeficiente Alpha de 
Cronbach Para que o instrumento seja considerado adequado os valores 
devem estar compreendidos entre 0,70 e 0,90 (27). No entanto, alguns estudos 
consideram que valores abaixo de 0,70, mas próximos de 0,60, são satisfatórios
(27,28). 

Anteriormente à realização da AFE, foi verificada a existência ou não de
correlação suficientemente forte entre as variáveis através do índice de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett (29). O KMO deverá 
situar-se entre os valores 0,50 e 1, sendo que valores elevados de KMO 
(próximos de 1) sugerem que uma análise de fatores é provavelmente útil, 
enquanto valores baixos (mais próximos de 0) indicam que os dados podem não 
ser adequados (29). No teste de Bartlett, um valor de p < 0.05 é significativo, e, 
portanto, H1 representa que existe correlação (30). 

A validade de conteúdo foi avaliada através do Índice de Validade de 
, para três ou mais peritos, é geralmente

considerado aceitável (31).  

Para a validade de critério realizou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk
para os questionários QIPP-7 e Bother, em que os dados eram considerados 
normais se p > 0.05 e não normais se p < 0.05 (32). Posteriormente, fez-se a 
correlação Pearson (r ) para analisar relações, uma 
vez que se trata de uma técnica não paramétrica e não exige normalidade dos 
dados (28).  

Ainda relativamente à validade de critério, para a comparação entre grupos, 
foram aplicados testes não paramétricos  Kruskal-Wallis , onde p < 0,05 indica 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos (28). 
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Foram analisados os efeitos teto e chão para avaliar a sensibilidade do 
instrumento. Considerou-se a existência de efeito relevante quando mais de 15% 
dos participantes obtiveram a pontuação mínima (efeito chão) ou máxima (efeito 
teto) (24), ou seja, um efeito teto ou chão maior que 15% geralmente é 
considerado problemático.  

Por fim, relativamente à responsividade, fez-se a medição do Effect Size (ES) 
em que um valor d  
(28)
efeito médio a grande (28). 

3. Resultados 

3.1 Características dos participantes  

A Tabela 1 apresenta todas as variáveis numéricas basais das mulheres com 
DPP e do grupo de controlo. A altura apresentou diferenças mínimas e não 
significativas, o peso médio das participantes mostrou-se ligeiramente maior no 
grupo PT e a média do Índice de Massa Corporal (IMC) foi mais elevada no grupo 
PT, atingindo 26,76, valor que se enquadra na faixa de pré-obesidade. 

Por sua vez, a Tabela 2 apresenta todas as variáveis categóricas basais das 
mulheres com DPP e do grupo de Controlo. A maioria das participantes tem entre 
45 e 64 anos, com destaque para o grupo TP, que também apresenta uma 
proporção elevada de mulheres divorciadas em comparação com os demais 
grupos. Ainda assim, a maior percentagem corresponde a mulheres casadas. Há 
um predomínio de níveis de escolaridade médios a superiores nos três grupos. A 
maioria das participantes estão empregadas. Diagnósticos variados com maior 
incidência de incontinência urinária de esforço (IUE) e incontinência urinária mista 
no grupo TP e incontinência fecal (IF), dispareunia e dor pélvica no grupo PT. 
Além disso, o grupo TP apresenta maior diversidade e número de disfunções do 
pavimento pélvico. Quanto ao tempo de diagnóstico verifica-se uma distribuição 
semelhante nos grupos, sendo a maioria diagnosticada há mais de 5 anos. A 
fisioterapia destaca-se pelo predomínio do tratamento das DPP. As mulheres do 
grupo com DPP praticam mais atividade física (nomeadamente Pilates e Yoga), 
em comparação com o grupo de Controlo. A perceção de saúde é mais positiva 
no grupo Controlo. 

Tabela 1  Caracterização da amostra  Dados numéricos 

Variáveis 
Grupo Controlo (n = 25) 

Média ± DP (min/máx) 

Grupo PT (n = 15) 

Média ± DP (min/máx) 

Grupo TP (n = 31) 

Média ± DP (min/máx)

Altura (m) 1,65 ± 0,05 (1,56/1,74) 1,61 ± 0,41 (1,54/1,68) 1,63 ± 0,53 (1,51/1,74)

Peso (Kg) 67,22 ± 8,66 (50/85) 69,27 ± 7,15 (59/82) 66,55 ± 8,28 (51/85) 

IMC (Kg/m2) 24,91 ± 4,06 (17,65 /34,05) 26,76 ± 3,72 (21,77/31,65) 25,11 ± 3,22 (18,83/31,60) 

IMC: Índice de Massa Corporal, DP: Desvio-padrão 
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Tabela 2 - Caracterização da amostra - Dados categóricos 

Variáveis 
Grupo Controlo (n = 25) 

n (%) 

Grupo PT (n = 15) 

n (%) 

Grupo TP (n = 31) 

n (%)

Idade (anos) 

18-24 

25-34 

35-44  

45-54  

55-64 

65 ou mais 

3 (12,0) 

5 (20,0) 

5 (20,0) 

6 (24,0) 

1 (4,0) 

5 (20,0) 

1 (6,7) 

3 (20,0) 

3 (20,0) 

3 (20,0) 

3 (20,0) 

2 (13,3) 

4 (12,9)

2 (6,5) 

3 (9,7) 

14 (45,2)

7 (22,6)

1 (3,2) 

Estado Civil 

Solteira  

Casada  

União de facto  

Divorciada 

Viúva 

6 (24,0) 

10 (40,0) 

4 (16,0) 

4 (16,0) 

1 (4,0) 

2 (13,3) 

5 (33,3) 

3 (20,0) 

3 (20,0) 

2 (13,3) 

7 (22,6)

15 (48,4)

1 (3,2) 

8 (25,8)

0 (0) 

Grau de 
Escolaridade 

1º ciclo 

2º ciclo  

Secundário 

Licenciatura 

Pós-Graduação 

Mestrado 

Doutoramento 

1 (4,0) 

0 (0) 

6 (24,0) 

8 (32,0) 

1 (4,0) 

6 (24,0) 

3 (12,0) 

1 (6,7) 

1 (6,7) 

4 (26,7) 

3 (20,0) 

2 (13,3) 

3 (20,0) 

1 (6,7) 

4 (12,9)

3 (9,7) 

10 (32,3)

9 (29,0)

3 (9,7) 

2 (6,5) 

0 (0) 

Profissão 

Empregada  

Desempregada  

Estudante 

Reformada 

Outros 

13 (52,0) 

3 (12,0) 

7 (28,0) 

2 (8,0) 

0 (0) 

4 (26,7) 

3 (20,0) 

3 (20,0) 

5 (33,3) 

0 (0) 

22 (71,0)

3 (9,7) 

2 (6,5) 

3 (9,7) 

1 (3,2) 

Diagnóstico 
de DPP 

IUE 

IUU 

IUM 

IF 

Cistocele 

Retocele 

P Uterino 

Uretrocele 

Dor pélvica 

Dispareunia 

Vaginismo 

Dsj sex hipoativo 

Anorgasmia 

Outros 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

2 

2 

3 

2 

1 

0 

2 

3 

3 

2 

0 

0 

0 

14

1 

8 

2 

1 

1 

1 

0 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

Tempo de 
diagnóstico 

Menos de 1 ano 

1-2 anos 

- 

- 

3 (20,0) 

4 (26,7) 

7 (22,6)

6 (19,4)
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3-5 anos 

Mais de 5 anos 

- 

- 

4 (26,7) 

4 (26,7) 

8 (25,8)

10 (32,3) 

Tratamento 

Nenhum 

Fisioterapia 

Medicação 

Cirurgia 

Outros 

25 

0 

0 

0 

0 

2 

7 

4 

5 

0 

2 

27 

4 

4 

1 

Atividade 
Física 

Nenhuma 

Caminhada/Corrida 

Pilates/Yoga 

Ginásio 

Dança/Ginástica 

Natação/Hidroginástica 

Desportos coletivos 

4 

8 

7 

4 

3 

0 

2 

4 

5 

3 

1 

2 

0 

0 

6 

9 

12 

3 

2 

1 

2 

Frequência 
de AF 

Menos de 1x/sem 

1-2x/sem 

3-4x/sem 

5 ou mais x/sem 

3 (14,3) 

7 (33,3) 

10 (47,6) 

1 (4,8) 

2 (18,2) 

3 (27,3) 

6 (54,5) 

0 (0) 

3 (12,0)

10 (40,0) 

7 (28,0)

5 (20,0)

Tempo de 
AF 

Menos de 75 min/sem 

75-149 min/sem 

150-200 min/sem 

Mais de 200 min/sem 

3 (14,3) 

7 (33,3) 

7 (33,3) 

4 (19) 

2 (18,2) 

3 (27,3) 

4 (36,4) 

2 (18,2) 

6 (24,0)

6 (24,0)

7 (28,0)

6 (24,0)

Tabaco 
Não 

Sim 

13 (52,0) 

12 (48,0) 

12 (80,0) 

3 (20,0) 

26 (83,9) 

5 (16,1)

Álcool 
Não 

Sim 

14 (56,0) 

11 (44,0) 

8 (53,3) 

7 (46,7) 

30 (96,8) 

1 (3,2) 

Estado de 
saúde 
considerado 

Pobre  

Satisfatória  

Boa 

Muito boa 

Excelente 

0 (0) 

0 (0) 

10 (40,0) 

13 (52,0) 

2 (8,0) 

1 (6,7) 

6 (40,0) 

5 (33,3) 

3 (20,0) 

0 (0) 

2 (6,5) 

9 (29,0)

12 (28,7) 

8 (25,8)

0 (0)

DPP: Disfunção do Pavimento Pélvico, IUE: Incontinência urinária de esforço, IUU: Incontinência urinária 
de urgência, IUM: Incontinência urinária mista, IF: Incontinência fecal, P Uterino: Prolapso uterino, Dsj sex 
hipoativo: Desejo sexual hipoativo 

Note que as variáveis relacionadas com o diagnóstico, tratamento e atividade 
física não apresentam percentagens, uma vez que as participantes podiam 
selecionar mais do que uma opção. Esta possibilidade de respostas múltiplas 
inviabiliza o cálculo de percentagens totais para essas categorias. 

3.2 Pontuações do QIPP-7 

A Tabela 3 apresenta as pontuações do QIPP-7 e respetivas subescalas, com 
média e DP, bem como as pontuações máximas e mínimas obtidas. Foram 
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QIU-7: Questionário de Impacto Urinário  7, QICA-7: 
Questionário de Impacto Colorretal-Anal  7, QIPOP-7: 
Questionário de Impacto do Prolapso de Órgão 
Pélvico  7, ICC: coeficiente de correlação intraclasse, 
IC: Intervalo de Confiança, Sig.: valor de p 

realizados testes t para amostras independentes para comparar as médias das 
subescalas e do total do QIPP-7 entre o grupo controlo e o grupo teste piloto. Os 
resultados revelaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 
para todas as subescalas e pontuação total (p < 0,001). 

Tabela 3 - Pontuações médias, desvio padrão (DP) e valores máximo e mínimo de QIPP-7 e subescalas 

 
Grupo Controlo (n = 25) Grupo Teste Piloto (n = 31) 

Valor-P
Média ± DP (95% IC) Máx Min Média ± DP (95% IC) Máx Min 

QIPP-7 0 ± 0 (0-0) 0 0 59,91 ± 51,90 (32,89-87,00) 185 0 <0,001

QIU-7 0 ± 0 (0-0) 0 0 28,28 ± 33,04 (14,06-44,94) 100 0 <0,001

QICA-7 0 ± 0 (0-0) 0 0 11,39 ± 17,55 (4,28-19,72) 52 0 <0,001

QIPOP-7 0 ± 0 (0-0) 0 0 17,94 ± 23,70 (8,44-28,89) 86 0 <0,001

QIPP-7: Questionário de Impacto no Pavimento Pélvico  7, QIU-7: Questionário de Impacto Urinário  7, 
QICA-7: Questionário de Impacto Colorretal-Anal  7, QIPOP-7: Questionário de Impacto do Prolapso de 
Órgão Pélvico  7, DP: desvio-padrão, IC: Intervalo de Confiança 

3.3 Reprodutibilidade teste-reteste e Confiabilidade  consistência interna 

A análise item a item (Tabela 4) revelou valores de CCI entre 0,722 e 0,865. 
Apesar da variação nos itens, as subescalas QIU-7 e QICA-7 apresentaram CCI = 
1,000, e a subescala QIPOP-7 um CCI de 0,996 (IC 95%: 0,978  0,999; p < 
0,001). Relativamente à pontuação total do QIPP-7, conforme apresentado na 
Tabela 5, foi obtido um CCI de 1,000 (IC 95%: 0,998  1,000; p < 0,001). 

Tabela 4 - CCI por item 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 - CII QIPP-7 Total

 CCI IC 95% Sig. 

Item 1 
(T0 E T1) 

0,777 0,360  0,956 0,002 

Item 2 
(T0 E T1) 

0,722 0,204  0,945 0,008 

Item 3 
(T0 E T1) 

0,776 0,359  0,956 0,002 

Item 4 
(T0 E T1) 

0,793 0,407  0,959 0,001 

Item 5 
(T0 E T1) 

0,793 0,407  0,959 0,001 

Item 6 
(T0 E T1) 

0,865 0,614  0,973 <0,001 

Item 7 
(T0 E T1) 

0,806 0,445  0,962 <0,001 

QIU-7 (T0 
E T1) 

1,000 1,000  1,000 - 

QICA-7 
(T0 E T1) 

1,000 1,000  1,000 - 

QIPOP-7 
(T0 E T1) 

0,996 0,978  0,999 <0,001 

 
Teste 

Média ± DP (95% IC) 

Reteste 

Média ± DP (95% IC) 
ICCI IC 95% Sig. 

QIPP-7 106,57 ± 67,09 (62,57- 104,00 ± 69,30 (54,29  1,000 0,998  1,000 <0,001
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QIPP-7: Questionário de Impacto no Pavimento Pélvico  7, DP: desvio-padrão, ICC: coeficiente de 
correlação intraclasse, IC: Intervalo de Confiança, Sig.: valor de p 

Quanto à consistência interna, avaliada através do coeficiente Alfa de 
Cronbach, o valor global obtido para o QIPP- 67, com 21 itens, 
o que indica uma excelente consistência interna (Tabela 6)
excluir cada item individual variaram entre 0,964 e 0,968, o que confirma que 
nenhum dos itens, se removido, melhoraria substancialmente a consistência 
interna geral do questionário (Tabela 6). 

Tabela 6 - Consistência Interna - Alpha de Cronbach 

  Alpha de Cronbach Nº de itens 

QIPP-7 total 0,967 21 

   

 Alpha de Cronbach 
quando o item é 

excluído 

Nº de itens 

Q1_QIU7 0,965 1 

Q2_QIU7 0,966 1 

Q3_QIU7 0,964 1 

Q4_QIU7 0,964 1 

Q5_QIU7 0,966 1 

Q6_QIU7 0,966 1 

Q7_QIU7 0,965 1 

Q1_QICA7 0,965 1 

Q2_QICA7 0,964 1 

Q3_QICA7 0,966 1 

Q4_QICA7 0,964 1 

Q5_QICA7 0,965 1 

Q6_QICA7 0,966 1 

Q7_QICA7 0,965 1 

Q1_QIPOP7 0,964 1 

Q2_QIPOP7 0,965 1 

Q3_QIPOP7 0,967 1 

Q4_QIPOP7 0,967 1 

Q5_QIPOP7 0,967 1 

Q6_QIPOP7 0,966 1 

Q7_ QIPOP7 0,968 1 

QIPP-7: Questionário de Impacto no Pavimento Pélvico  7, Q1_QIU7: questão 1 do QIU-7, Q1_QICA-7: 
questão 1 do QICA-7, Q1_QIPOP-7: questão 1 do QIPOP-7, etc. 

3.4 Validade de construto, de conteúdo e de critério 

Para avaliar a validade de construto do Questionário de Impacto no Pavimento 
Pélvico  7 (QIPP-7), foi realizada uma Análise Fatorial Exploratória (AFE). 

Total (T0 E 
T1) 

153,85) 149,14) 
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Tabela 7 - Validade de Construto

Inicialmente, foi verificada a adequação dos dados para esta análise através do 
índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett. 

Os valores de KMO das subescalas indicam forte adequação para a análise 
fatorial: 0,857 para a subescala QIU-7, 0,905 para a 
QICA-7 e 0,823 para a QIPOP-7, sendo estes 
considerados muito bons a excelentes (Tabela 7). O 
valor do QIPP-7 total também é aceitável, embora 
mais baixo (KMO = 0,653), o que pode dever-se à 
combinação de domínios conceptualmente distintos 
(urinário, intestinal e vaginal). Relativamente ao teste 
de esfericidade de Bartlett, a rejeição da hipótese nula (p < 0,001) indica que os 
itens estão significativamente correlacionados entre si, o que valida o uso da AFE 
(Tabela 7).  

Estes resultados sustentam a realização da AFE, sobretudo separada por 
subescala. Deste modo, individualmente, as subescalas QIU-7, QICA-7 e QIPOP-
7 possuem uma estrutura fatorial forte e unidimensional clara, com alta 
consistência entre os itens, validando teoricamente a existência de um único fator 
subjacente (Tabela 8). Por sua vez, a AFE conjunta revelou uma estrutura 
tridimensional, onde cada conjunto de 7 itens se agrupa fortemente no seu 
respetivo fator. Isso confirma que as três subescalas representam dimensões 
distintas, embora moderadamente correlacionadas entre si (Tabelas 9 e 10 e 
Ilustração 1). 

Tabela 8 - Análise Fatorial Exploratória subescalas QIU-7, QICA-7 e QIPOP-7 

Item 
Comunalidade 

Extraída 
Carga Fatorial 

Variância Explicada 
(%) 

QIU1 0,78 0,88  

QIU2 0,82 0,91  

QIU3 0,79 0,89  

QIU4 0,93 0,96  

QIU5 0,85 0,93  

QIU6 0,81 0,90  

QIU7 0,84 0,92 85,6 

QICA1 0,79 0,89  

QICA2 0,91 0,91  

QICA3 0,88 0,90  

QICA4 0,93 1,00  

QICA5 0,92 0,98  

QICA6 0,90 0,94  

QICA7 0,93 0,95 88,5 

QIPOP1 0,78 0,84  

QIPOP2 0,66 0,81  

QIPOP3 0,85 0,86  

 KMO Bartlett

QIU-7 0,857 <0,001

QICA-7 0,905 <0,001

QIPOP-7 0,823 <0,001

Total 0,653 <0,001
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QIPOP4 0,83 0,85  

QIPOP5 0,88 0,90  

QIPOP6 0,86 0,89  

QIPOP7 0,93 0,96 83,1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi ainda realizada uma análise de correlação entre as subescalas do QIPP-7 
que revelou relações relevantes entre os diferentes domínios do impacto no 
pavimento pélvico. Observou-se que o primeiro item da subescala QIPOP-7 
(prolapso de órgão pélvico) apresentou as correlações mais expressivas com 
todos os itens da subescala QIU-7 (sintomas urinários. De igual modo, 
identificaram-se correlações significativas entre os itens QICA1, QICA2 e QICA4 
da subescala QICA-7 (sintomas intestinais) com os itens QIU1, QIU3 e QIU4 da 
subescala urinária. 

Relativamente à validade de conteúdo, os 4 juízes especialistas foram 
selecionados por conveniência, que analisaram os itens de forma independente, 

Fator 
Variância 

Explicada (%) 
Cumulativo 

(%) 

Fator 1 60,85 60,85 

Fator 2 17,29 78,14 

Fator 3 10,37 88,51 

 Fator 1 Fator 2 Fator 3 

Fator 1 1,000 0,370 0,590 

Fator 2 0,370 1,000 0,357 

Fator 3 0,590 0,357 1,000 

Tabela 9 - Variância Explicada por Fator 
do Questionário Total QIPP-7 

Tabela 10 - Matriz de Correlação entre 
Fatores do Questionário Total QIPP-7 

Ilustração 1 - Gráfico de calor da matriz de padrão (Pattern Matrix) 
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sem qualquer influência entre si. Foi utilizado um questionário de avaliação 
estruturado, com opções de resposta numa escala de Likert de cinco pontos: 

 

Para o cálculo do IVC, consideraram-

clareza e relevância dos itens. Observou-se um IVC de 1,00 em todas as 21 
questões do questionário QIPP-7. No entanto, quando considerado como um 
todo, o IVC global do instrumento de medida foi de 0,75 na maioria dos itens 
(Tabela 11). 

Tabela 11 - Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

Questões para cada uma das 7 questões do questionário QIPP-7  IVC

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade para realizar tarefas domésticas (cozinhar, lavar roupa, limpar a 
casa)?" é relevante para a realidade da população-alvo?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade para realizar tarefas domésticas (cozinhar, lavar roupa, limpar a casa)?" é clara e 
compreensível?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade para realizar tarefas domésticas (cozinhar, lavar roupa, limpar a casa)?" 
é culturalmente apropriada?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade para realizar tarefas domésticas (cozinhar, lavar roupa, limpar a casa)?" 
é abrangente no contexto do construto avaliado?    

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade para realizar atividades físicas como caminhar, nadar ou outro 
exercício?" é relevante para a realidade da população-alvo?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade para realizar atividades físicas como caminhar, nadar ou outro exercício?" é clara e 
compreensível?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade para realizar atividades físicas como caminhar, nadar ou outro exercício?" 
é culturalmente apropriada?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade para realizar atividades físicas como caminhar, nadar ou outro exercício?" 
é abrangente no contexto do construto avaliado?    

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, as suas 
atividades de lazer, como ir ao cinema ou a um concerto?" é relevante para a realidade da 
população-alvo?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, as suas 
atividades de lazer, como ir ao cinema ou a um concerto?" é clara e compreensível?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, as suas 
atividades de lazer, como ir ao cinema ou a um concerto?" é culturalmente apropriada?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, as suas 
atividades de lazer, como ir ao cinema ou a um concerto?" é abrangente no contexto do construto 
avaliado?    

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade de viajar de carro ou autocarro durante uma distância superior a 30 
minutos?" é relevante para a realidade da população-alvo?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade de viajar de carro ou autocarro durante uma distância superior a 30 minutos?" é clara e 

1
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compreensível?   

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade de viajar de carro ou autocarro durante uma distância superior a 30 minutos?" 
é culturalmente apropriada?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
capacidade de viajar de carro ou autocarro durante uma distância superior a 30 minutos?" 
é abrangente no contexto do construto avaliado?    

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
participação em atividades sociais fora de casa?" é relevante para a realidade da população-alvo?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
participação em atividades sociais fora de casa?" é clara e compreensível?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
participação em atividades sociais fora de casa?" é culturalmente apropriada?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua 
participação em atividades sociais fora de casa?" é abrangente no contexto do construto 
avaliado?    

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua saúde 
emocional (nervosismo, depressão, etc.)?" é relevante para a realidade da população-alvo?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua saúde 
emocional (nervosismo, depressão, etc.)?" é clara e compreensível?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua saúde 
emocional (nervosismo, depressão, etc.)?" é culturalmente apropriada?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua saúde 
emocional (nervosismo, depressão, etc.)?" é abrangente no contexto do construto avaliado?    

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua sensação 
de frustração?" é relevante para a realidade da população-alvo?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua sensação 
de frustração?" é clara e compreensível?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua sensação 
de frustração?" é culturalmente apropriada?   

1

A pergunta: "Como é que os seguintes sintomas ou condições afetam, geralmente, a sua sensação 
de frustração?" é abrangente no contexto do construto avaliado?    

1

  

Questões gerais acerca do questionário QIPP-7 IVC*

Na sua opinião, o questionário, como um todo, é fácil de ser compreendido pelas pacientes? 1

Considera que a terminologia utilizada é adequada ao nível sociocultural das pacientes com quem 
trabalha? 

0,75

Algum termo, expressão ou pergunta pode causar desconforto, constrangimento ou não ser bem 
compreendida? 

0,75

Há algum aspeto relevante da função do pavimento pélvico que considera que não foi abordado 
neste questionário? 

0,75

IVC: Índice de Validade de Conteúdo 

No que diz respeito à validade de critério, o primeiro passo baseou-se na 
elaboração de um teste de normalidade Shapiro-Wilk, o qual revelou os seguintes 
resultados: p < 0.01 para o QIPP-7 e para o questionário Bother. Como ambos os 
questionários não apresentaram uma distribuição dos dados normal, optou-se por 
utilizar o coeficiente de correlação de Spearman para a análise da validade de 
critério, tendo-se obtido um valor de , indicando uma associação fraca 
entre os instrumentos. 
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Tabela 12 - Comparação entre grupos - Kruskal-
Wallis 

De forma a comparar as pontuações do PFIQ-7 entre diferentes características 
sociodemográficas e clínicas, foram 
aplicados testes não paramétricos de 
Kruskal-Wallis, uma vez que os 
pressupostos de normalidade dos 
dados não foram verificados. A Tabela 
12, mostra que a única comparação 
estatisticamente significativa foi com o 
tempo de diagnóstico (p = 0,023), 
indicando que a pontuação do PFIQ-7 
varia consoante o tempo que a 
participante tem o diagnóstico 
(diferenças entre grupos de diagnóstico 
recente vs prolongado, por exemplo). 

3.5 Responsividade 

Foram selecionadas por conveniência 7 participantes que começaram o 
tratamento da DPP através da fisioterapia após a primeira aplicação dos 
questionários. Os inquéritos foram reaplicados 4 semanas após o primeiro 
momento.  

O QIPP-7 demonstrou um  de -0,04, indicando uma 
diminuição da pontuação de T1 para T2, mas o tamanho do efeito é muito 
pequeno. Por sua vez, a média de resposta padronizada (MRE) situou-se em -
1,05. Este valor negativo indica que, em média, as pontuações diminuíram de T1 
para T2. A magnitude absoluta (|-1,05| = 1,05) é muito alta, o que indica uma 
mudança forte e consistente entre os dois momentos.  

3.6 Sensibilidade 

Os efeitos teto e chão foram calculados separadamente para os grupos 
controlo e piloto. Esta análise visa identificar possíveis limitações na sensibilidade 
do instrumento, tanto na população assintomática (controlo) como na população-
alvo (teste). Assim, no grupo controlo observou-se um elevado efeito chão 
(100%), o que é esperado, dado 
que se trata de participantes 
assintomáticos. No grupo piloto, o 
efeito chão foi de 5,6% e não 
houve efeito teto (Tabela 13). 

4. Discussão 

O presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar cultural e 
linguisticamente e validar o Questionário de Impacto no Pavimento Pélvico 7 
(QIPP-7) para a população portuguesa.  

Variável 
comparada 

H de Kruskal-
Wallis 

Valor de p

Escalões de 
idade 4,613 0,465

Grau de 
escolaridade 5,790 0,327

Tempo de 
diagnóstico 9,551 0,023

Frequência de 
atividade física 1,077 0,783

Estado de saúde 
geral (perceção) 0,692 0,875

Tabela 13 - Efeitos chão e teto 

 Grupo Controlo Grupo Piloto

Efeito Chão 100% 5,6%

Efeito Teto 0% 0% 
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É importante salientar que o processo de tradução e adaptação cultural de um 
questionário não segue um padrão único e universal de execução. Ao longo da 
elaboração do QIPP-7 foram consideradas as avaliações e feedbacks das 
participantes, assim, estas tiveram uma participação ativa no processo de 
validação linguística e cultural. Uma técnica amplamente utilizada, e adotada 
neste estudo, é a tradução direta e retrotradução (forward-backward translation), 
que visa garantir que o significado original dos itens seja mantido.  

A análise sociodemográfica e clínica das participantes revela um perfil 
diversificado, permitindo compreender os fatores que podem influenciar a 
experiência das mulheres com disfunções do pavimento pélvico (DPP). Por 
exemplo, no que diz respeito ao estilo de vida, o grupo TP destacou-se pela maior 
prática de atividade física, especialmente modalidades como Pilates/Yoga, que 
são frequentemente recomendadas em programas de reabilitação do pavimento 
pélvico. Tal pode indicar um envolvimento mais ativo na gestão da condição e 
uma maior literacia em saúde. Outro aspeto relevante é o facto da incontinência 
urinária de esforço (IUE) ter sido o diagnóstico mais frequente no grupo TP, indo 
ao encontro da literatura atual, que aponta esta condição como uma das DPP 
mais comuns (33).  

As pontuações médias significativamente mais altas do QIPP-7 no grupo com 
DPP em comparação com o grupo controlo (p < 0,001) reforçam a capacidade 
discriminativa deste instrumento. A elevada pontuação média na subescala QIU-7 
sugere que os sintomas urinários foram os mais impactantes na amostra, o que é 
consistente com dados epidemiológicos nacionais e internacionais (33,34). 
Contudo, o desequilíbrio entre domínios reforça a necessidade de uso 
complementar de outros instrumentos se a área de interesse for 
predominantemente anorrectal ou ginecológica. Os autores consideram, contudo, 
que uma amostra mais representativa dessas disfunções poderia ter conduzido a 
resultados mais expressivos nesses domínios. 

A reprodutibilidade teste-reteste, avaliada pelo CCI, demonstrou valores 
considerados elevados (>0,80) para os itens individuais, o que representa uma 
fiabilidade moderada a excelente. Indo ao encontro os resultados do estudo 
brasileiro de Arouca et al. (2016), que reportou CCI entre 0,803 e 0,843 no total 
(13). Relativamente ao total do QIPP-7, no nosso estudo foi obtido um CCI de 
1,000 (IC 95%: 0,998  1,000; p < 0,001), o que confirma a reprodutibilidade 
excecional do instrumento. 

No que respeita à consistência interna, os resultados deste estudo indicam que 
a versão portuguesa do PFIQ-7 apresenta excelente consistência interna nas três 

0,964), indicando uma excelente 
homogeneidade entre os itens. Estes resultados corroboram com os dados 
obtidos por Arouca et al. (2016) na validação brasileira do instrumento (   
(13). Ademais, nenhum dos itens, se removido, resultaria numa melhoria 
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significativa da consistência interna, o que reforça a solidez da versão portuguesa 
do instrumento. 

Os resultados obtidos de KMO e do teste de Bartlett sustentam a realização da 
AFE, sobretudo por subescala, uma vez que cada uma parece medir dimensões 
distintas (sintomas urinários, intestinais e de vagina), o que justifica uma análise 
fatorial separada para melhor refletir a estrutura do instrumento. 

As análises fatoriais por subescala revelaram estruturas unidimensionais 
robustas, com variância explicada superior a 83% e cargas fatoriais elevadas, 
demonstrando coerência interna. A AFE conjunta dos 21 itens revelou uma 
estrutura com três fatores, explicando 88,5% da variância total. Os fatores 
identificados corresponderam claramente às subescalas QIU-7, QICA-7 e QIPOP-
7, apoiando empiricamente a organização tridimensional do instrumento. As 
correlações moderadas entre os fatores justificaram a rotação oblíqua, sugerindo 
que os domínios avaliados são relacionados, mas distintos.  

Os resultados obtidos através da análise de correlação entre as subescalas do 
QIPP-7 sugerem uma possível interdependência entre a presença de prolapso e a 
perceção de disfunção urinária, bem como a coexistência de sintomas 
multissistémicos frequentemente descritos na literatura em mulheres com 
disfunções do pavimento pélvico. Estas associações sustentam a hipótese de 
que, apesar de cada subescala avaliar um domínio distinto, os sintomas relatados 
pelas participantes tendem a coexistir, reforçando a pertinência da aplicação 
conjunta das subescalas para uma avaliação abrangente do impacto funcional.

Quanto à validade de critério, a correlação de Spearman entre o QIPP-7 e o 
questionário Bother 0,317), sugerindo baixa validade de critério. Esta 
associação limitada pode estar relacionada com o facto de que os dois 
instrumentos avaliam constructos relacionados, mas não idênticos. O QIPP-7 é 
um instrumento de medida mais detalhado e multidimensional em comparação 
com o questionário Bother, que não abrange todos os domínios do QIPP-7. Existe 
também uma diferença na estrutura de resposta: o QIPP-7 utiliza escalas 
graduadas de frequência/impacto (0 a 3), enquanto o Bother Questionnaire possui 
respostas mais direcionadas à intensidade de incómodo, o que pode afetar a 
comparabilidade dos dados estatísticos, especialmente com amostras pequenas.

De acordo com o estudo, o Questionário Bother apresentou boas propriedades 
psicométricas na sua versão original (35). No entanto, ao analisar as versões 
traduzidas e adaptadas para diferentes idiomas, os resultados variaram, por 
exemplo, a versão chinesa e a portuguesa-brasileira demonstraram uma 
consistência interna de baixa qualidade e a validade estrutural foi avaliada de 
forma discutível (35). Porém, a comparação direta com outros questionários 
similares não foi detalhadamente abordada neste estudo. 

Através dos testes de Kruskal-Wallis concluiu-se que apenas o tempo de 
diagnóstico apresentou uma associação estatisticamente significativa com as 
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pontuações do QIPP-7 (p = 0,023), sugerindo que mulheres com diagnóstico mais 
antigo percebem maior impacto das disfunções do pavimento pélvico na sua 
qualidade de vida. Este achado está de acordo com estudos anteriores que 
associam a cronicidade das DPP ao agravamento dos sintomas e da limitação 
funcional (36). Por outro lado, não se verificaram diferenças significativas em 
relação à idade, grau de escolaridade, frequência de atividade física ou perceção 
de saúde geral, o que poderá ser atribuído à homogeneidade relativa da amostra 
nesses domínios.  

A análise da responsividade do QIPP-7 mostrou uma divergência entre os 
d = -0,04), enquanto o SRM foi elevado (-

1,05). Esta diferença decorre das características estatísticas de cada medida. O 
-padrão combinado dos dois momentos, sendo 

sensível à variabilidade entre participantes, que pode ser elevada em amostras 
pequenas como esta (n = 7). Já o SRM foca-se apenas na variabilidade das 
diferenças individuais, sendo mais eficaz em captar alterações consistentes, 
mesmo com média global reduzida. 

A análise dos efeitos chão e teto revelou que, no grupo controlo (n = 25), 
verificou-se um efeito chão de 100%, o que é consistente com a ausência de 
sintomas nesta população. Embora este resultado confirme que o instrumento é 
sensível à ausência de sintomas, também reforça que o questionário pode não 
ser útil para diferenciar graus leves de impacto entre indivíduos saudáveis. Já no 
grupo piloto (n = 31), o efeito chão foi muito reduzido (5,6%) e não se observou 
qualquer efeito teto, sugerindo boa capacidade do instrumento para discriminar 
diferentes níveis de impacto clínico, sem evidência de saturação nas pontuações 
extremas.  

Apesar da elevada fiabilidade e validade de conteúdo, a fraca validade de 
construto observada levanta a hipótese de que a estrutura do QIPP-7 possa não 
ser unidimensional, o que está alinhado com o modelo original, que prevê três 
subescalas independentes. As propriedades psicométricas do QIPP-7 português 
são consistentes com as versões já validadas noutros países, como o Brasil (13), 
Itália (14) e Grécia (37), onde se verificaram igualmente elevados níveis de 
fiabilidade e validade de conteúdo. As dificuldades na análise fatorial do total do 
instrumento foram também relatadas nesses contextos, o que reforça a 
consistência dos nossos achados e sugerindo que a análise por subescalas 
poderá ser mais apropriada, dado o carácter multidimensional do instrumento.

Concluindo, os dados obtidos apoiam a hipótese alternativa (H1), indicando 
que o QIPP-7 é um instrumento de medida adequado, válido e confiável.  

4.1 Limitações 

Uma das principais limitações do estudo foi o tamanho amostral ter sido 
consideravelmente menor do que o esperado, uma vez que, segundo a regra N:q 
que sugere um rácio tamanho da amostra/variáveis de 20:1 como ideal para 
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resultados fiáveis (38,39), o n amostral deveria ser no mínimo 28 para o grupo PT 
e 140 para o grupo TP. O grupo de Teste Piloto (TP) foi o mais reduzido, com um 
n = 31. Este facto dificultou análises estatísticas mais robustas, comprometeu 
parcialmente a validade de construto e impede a generalização dos resultados 
para toda a população portuguesa com DPP.  

Além disso, observou-se um reduzido número de participantes com disfunção 
do foro anorretal e/ou vaginal, o que comprometeu os achados relacionados com 
as subescalas QICA-7 e QIPOP-7, respetivamente. Deste modo, os autores 
reconhecem que teria sido benéfico uma amostragem mais dirigida, com inclusão 
deliberada de um número mínimo de participantes com manifestações clínicas 
nestes domínios, permitindo assim uma análise mais representativa e conclusões 
mais generalizáveis sobre estas dimensões específicas do instrumento.   

Ademais, a ausência de aleatorização na seleção das participantes para o 
reteste e para o grupo de Teste Piloto, pode ter introduzido viés de seleção.
Também a ausência de cegamento dos avaliadores apresenta-se como uma 
limitação metodológica, uma vez que pode ter introduzido viés de observação.

Outra limitação prende-se com a ausência de dados sobre comorbilidades, 
estado hormonal (ex: menopausa), ou paridade das participantes  fatores muito 
relevantes nas DPP que podem influenciar as respostas ao questionário e afetar a 
validade externa dos resultados. Além disso, o efeito de piso observado no grupo 
controlo limita a avaliação da sensibilidade a pequenas alterações nos casos mais 
leves. 

4.2 Pontos Fortes 

Entre os pontos fortes do estudo destaca-se o rigor metodológico adotado na 
tradução e adaptação cultural do questionário, em conformidade com as diretrizes 
COSMIN. A participação de especialistas em Saúde da Mulher e a retrotradução 
por tradutores independentes garantiram a equivalência semântica e conceptual 
com a versão original. A validação incluiu múltiplas propriedades de medição
permitindo uma avaliação abrangente da adequação do instrumento. 

Outro aspeto relevante foi a evidência de excelente fiabilidade tanto ao nível 
das subescalas como da pontuação total, reforçando o valor do QIPP-7 como 
ferramenta confiável e sensível na prática clínica. 

Ademais, a presente tradução e validação permite aos fisioterapeutas e outros 
profissionais de saúde avaliar com maior precisão o impacto das DPP na 
qualidade de vida das mulheres portuguesas. A aplicação prática do QIPP-7 pode 
melhorar a monitorização de sintomas ao longo do tempo, orientar a tomada de 
decisões clínicas e facilitar a comunicação com as pacientes sobre os efeitos 
multifatoriais das DPP. Em contexto de investigação, o instrumento permite 
padronizar a avaliação de resultados, contribuir para comparações de resultados 
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entre diferentes contextos clínicos e culturais e ainda promover o 
desenvolvimento de novas intervenções terapêuticas na área da saúde da mulher.

5. Conclusão 

A versão portuguesa do PFIQ-7 demonstrou propriedades de medição 
adequadas, relevando que o QIPP-7 é um instrumento válido, fiável e 
clinicamente relevante para medir o impacto das DPP na qualidade de vida das 
mulheres portuguesas. No entanto, estudos futuros devem procurar incluir um 
número maior de participantes, recolher dados ginecológicos e obstétricos 
relevantes e explorar comparações entre subgrupos específicos, nomeadamente 
mulheres em idade fértil versus pós-menopausa. Além disso, investigações 
futuras devem considerar importante uma análise fatorial do instrumento mais 
aprofundada. No âmbito da validade de conteúdo, recomenda-se que estudos 
posteriores considerem também a avaliação dos peritos relativamente à clareza e 
adequação das respostas das escalas do QIPP-7 ("Nada", "Um pouco", 
"Moderadamente" e "Bastante"), de modo a assegurar uma interpretação mais 
precisa e culturalmente contextualizada dos itens do questionário.  

Concluindo, a disponibilização da uma versão portuguesa validada do QIPP-7 
representa um passo significativo na promoção de cuidados mais personalizados, 
baseados em evidência e culturalmente adequados, na área da saúde da mulher 
em Portugal. 
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Material suplementar 

1  Versão Original do Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7) 

  



7 (PFIQ-

 

29 

2 - COSMIN Reporting guideline for studies on measurement properties of patient 

reported outcome measures  
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3 Versão Portuguesa do Questionário de Impacto no Pavimento Pélvico 7 

(QIPP-7)

Questionário de Impacto do Pavimento Pélvico - Versão 

Curta 7 (QIPP-7)

Nome: _________________________________________________________    

Data de Nascimento: ____/____/______

Altura: __________ m              Peso: __________ Kg

                                                                                    Data: ____/____/______

Instruções: Algumas mulheres consideram que os sintomas urinários, 
intestinais ou vaginais afetam as suas atividades, relacionamentos e sentimentos. 
Para cada pergunta, marque a resposta que melhor descreve o quanto as suas 
atividades, relacionamentos ou sentimentos foram afetados pelos sintomas ou 
condições da bexiga, do intestino ou da vagina/pélvis nos últimos 3 meses. 
Certifique-se de marcar uma resposta em todas as três colunas para cada 
pergunta.

Como é que os 
seguintes 

sintomas ou 
condições 

afetam, 
geralmente, a(s) 

Bexiga ou Urina Intestino ou Reto Vagina ou Pélvis

1. Capacidade 
para realizar 
tarefas 
domésticas 
(cozinhar, lavar 
roupa, limpar a 
casa)?

Nada

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Nada

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Nada

Um pouco

Moderadamente

Bastante
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2. Capacidade 
para realizar 
atividades físicas 
como caminhar, 
nadar ou outro 
exercício? 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente

 Bastante 

3. Atividades de 
lazer, como ir ao 
cinema ou a um 
concerto? 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente

 Bastante 

4. Capacidade de 
viajar de carro ou 
autocarro durante 
uma distância 
superior a 30 
minutos? 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente

 Bastante 

5. Participação 
em atividades 
sociais fora de 
casa? 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente

 Bastante 

6. Saúde 
emocional 
(nervosismo, 
depressão, etc.)? 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente

 Bastante 

7. Sensação de 
frustração? 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente 

 Bastante 

 Nada 

 Um pouco 

 Moderadamente

 Bastante 

 

Pontuação total: 

______________
__ 

QIU-7: 

_______________
__ 

QICA-7: 

_______________
__ 

QIPOP-7: 

_______________
__ 
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Resultados:

Pontuações de cada escala: Calcule o valor médio de todos os itens 
respondidos dentro da escala correspondente (valor possível de 0 a 3) e 
multiplique por (100/3) para obter a pontuação da escala (intervalo de 0 a 100). 
Caso algum item não tenha sido respondido, utilize apenas a média dos itens 
respondidos.

Pontuação Total do PFIQ-7: Some o resultado das 3 escalas para obter a 
pontuação resumida (intervalo de 0 a 300).

Créditos:

Autora do estudo: Soraia Filipa Magano Patrício

Orientadora: Professora Doutora Daniela Oliveira Baltazar

Autores da tradução: Professores Andrew Collinge, Paula Sofia Prada Pontes, 
Maria Fátima Gonçalves Almeida e Salwa Reem Kelidar.

Descrição:

      QIU-7 (Questionário de Impacto 

      QICA-7 (Questionário de Impacto 
Colorretal-Anal): 7 itens na coluna 

      QIPOP-7 (Questionário de 
Impacto do Prolapso de Órgão Pélvico): 

Pontuação do PFIQ-7:

Todos os itens usam a 
seguinte escala de resposta:

0 = Nada

1 = Um Pouco

2 = Moderadamente

3 = Bastante
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4  Consentimento Informado  
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5  Questionário sociodemográfico  
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6  Versão Portuguesa do Pelvic Floor Bother Questionnaire  
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7  Questionário de avaliação do QIPP-7  Feedback das participantes  
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